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“Gigantium humeris insidentes”

- Bernardo de Chartres

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Resumen

En la presente investigacion se estudio la eficacia de la aplicacion un tratamiento
complementario - alternativo para reducir la ansiedad ante los exdmenes, mediante sonidos
binaurales disefiados digitalmente para inducir la banda theta (3.5 — 7.5 hz), tomando una
muestra de 40 estudiantes, postulantes al examen de admision de la Universidad Nacional
del altiplano — Puno. Los cuales reportaron niveles elevados de Ansiedad ante los
Exéamenes, divididos en dos grupos, el grupo experimental y el grupo de control. Después
de cuatro sesiones con el grupo experimental se comprobd la eficacia de la aplicacion de
sonidos binaurales para reducir los sintomas de niveles altos de ansiedad ante los exdmenes

mediante la comparacién de los pre y post tests tomados a ambos grupos.

Palabras clave: Sonidos binaurales, ansiedad ante los examenes.
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Abstract

In this research we studied the effectiveness of an alternative treatment to reduce the
test anxiety using binaural beats digitally designed to induce theta band (3.5 - 7.5 hz),
taking a sample of 40 students, candidates for the entrance examination of the National
University of the Altiplano - Puno. Which they reported high levels of test anxiety, divided
into two groups, the experimental group and the control group. After four sessions with the
experimental group, the effectiveness of the implementation of binaural beats it was found
to reduce symptoms of high levels of test anxiety by comparing the pre and post tests of

both groups.

Key words: Binaural beats, test anxiety.
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Planteamiento Tedrico

Introduccion

La ansiedad ante los examenes se define como una respuesta negativa, emocional y
cognitiva que las personas presentan en una situacion en la cual sus aptitudes son
evaluadas, la caracteristica que define tal reaccién es la preocupacion recurrente por el
posible fracaso o mal rendimiento en la tarea.

Las situaciones desencadenantes de la ansiedad ante los examenes corresponden con
cambios significativos, un ejemplo es la iniciacion de la vida universitaria, previamente al
examen de admision los postulantes tienen una etapa de preparacién, una etapa que les
conlleva a experimentar ansiedad debido a que afrontan una presion social muy centrada en
la obtencidn de éxito en el ambito académico (“de este examen depende tu futuro”); hay
presion de tiempo y el examen de admision requiere de un alto nivel de concentracion, ante
estas condiciones un postulante con un elevado nivel de ansiedad ante los examenes
presentara deficiencias a nivel cognitivo, emocional y fisioldgico; a nivel cognitivo afecta
el rendimiento académico, generando pensamientos irrelevantes, lo que se manifiesta en la
imposibilidad de recordar las respuestas pese a que éstas se conozcan, todo ello dando a
lugar emociones que son adversas para la autoestima. Todo esto influye negativamente en
los resultados del examen de admision.

Las técnicas utilizadas con mas frecuencia para tratar la ansiedad ante los exdmenes

han sido: La exposicion gradual en imaginacion o desensibilizacion sistematica, en la que
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se utiliza la relajacion como respuesta incompatible con la ansiedad durante la exposicion
gradual a escenas aversivas en jerarquia creciente, lo que constituye un procedimiento
bastante eficaz; y la relajacion progresiva, que consiste en la tension y la relajacion de los
musculos por grupos y basada en que el musculo llegara a estar més relajado después de
haberse tensado.

En la presente investigacion se desea probar un tratamiento complementario -
alternativo no tradicional para reducir la ansiedad ante los examenes, mediante un
procedimiento cuasi experimental utilizando sonidos binaurales. Los cuales fueron
descubiertos por el experimentador aleman H.W. Dove en 1839. El encontr6 que variando
la diferencia de frecuencias que se emite a cada oido, un tono puro de 400Hz es emitido al
oido derecho, y un tono puro de 410 Hz es emitido al oido izquierdo, la diferencia entre las
dos frecuencias tonales (10Hz), influian un estado de relajacion.

La tecnologia actual permite mediante el uso de programas informaticos
productores y reproductores de sonido seleccionar diferentes frecuencias que combinadas
producen un sonido binaural que influye directamente en las ondas cerebrales del usuario
(Ondas beta, Ondas Alfa, Ondas theta, Ondas delta) y de esta forma se estimula estados
mentales y emocionales.

Las sesiones de escucha binaural, toman un estimado de 30 a 45 minutos, los cuales
son necesarios para que la experiencia sea exitosa, en fin de mejorar la calidad de la
experiencia se debe contar con el uso de auriculares circumaurales o auriculares intraurales,
estos modelos de auriculares reducen considerablemente el ruido exterior y de esta forma
orientamos la atencién del usuario, estrictamente a la sesion de sonidos binaurales, sin

menor implicacion del esfuerzo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ee DE SANTA MARIA

Planteamiento del problema

Planteamiento del problema principal.
¢Cudles son los efectos que produce la aplicacion de sonidos binaurales en los

niveles de ansiedad ante los examenes en estudiantes postulantes a la universidad?

Planteamiento del problema secundario.
¢Qué niveles de ansiedad manifiestan los estudiantes postulantes a la universidad

antes de la aplicacion de sonidos binaurales?

¢Qué niveles de ansiedad manifiestan los estudiantes postulantes a la universidad

después de la aplicacion de sonidos binaurales?
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Variables

Variable independiente.

Sonidos binaurales.

Se crean enviando una frecuencia de sonido diferente a cada canal auditivo, la
informacion recibida es procesada en el cerebro, donde se comparan los impulsos nerviosos
que produce la diferencia de ambas frecuencias, generando asi la fusién binaural, una
tercera frecuencia o sonido binaural. Para la presente investigacion se aplicaran los sonidos
binaurales disefiados digitalmente para inducir la banda theta (3.5 hz — 7.5 hz), las cuales se

generan en estados de suefio, asi como en estados de meditacion profunda.

Variable dependiente.

Ansiedad ante los examenes.

Se manifiesta en contextos que se relacionan con la evaluacion del rendimiento
académico, para obtener los niveles de ansiedad se usa el CAEX (Cuestionario de Ansiedad
Ante Los Examenes), cuestionario elaborado especificamente para recoger la variedad de
respuestas motoras, verbales, cognitivas o fisioldgicas.

El rango en las puntuaciones de ansiedad oscila entre 0 y 250pts. La escala para la
calificacion de los niveles de ansiedad van de Normal (0 — 60 pts.) leve (60 — 120pts.) mo-

derado (120 — 180pts.) y alto (180 — 250pts.)
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Objetivo general
Evaluar la eficacia de la aplicacion de sonidos binaurales para reducir los niveles de
ansiedad ante los examenes en estudiantes postulantes al examen de admision a la

universidad.

Objetivos especificos.
e Evaluar los niveles de ansiedad ante los examenes en estudiantes postulantes al

examen de admision a la universidad, antes de la aplicacion de sonidos binaurales.

e Evaluar los niveles de ansiedad ante los examenes en estudiantes postulantes al
examen de admision a la universidad, después de la aplicacion de sonidos

binaurales.

e Analizar la eficacia de la aplicacion de sonidos binaurales para reducir los niveles

de ansiedad ante los examenes mediante la comparacion de los pre tests y post tests

tomados estudiantes postulantes al examen de admision a la universidad.
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Antecedentes tedrico-investigativos

La audicion binaural

En el ser humano, la audicion se produce a través de dos canales independientes, la
informacion que el cerebro recibe de los dos oidos es diferente (salvo cuando estan
equidistantes de la fuente), porque ambos oidos estan fisicamente separados entre si por la
cabeza, Linares (2007). Esta diferencia en la posicion de los dos oidos es la que permite al
cerebro la localizacion de la fuente sonora, Wightman y Kistler (1992). Por ellos, se recibe
la informacién independientemente que luego el cerebro procesa comparando los impulsos
nerviosos que produce cada sonido interpretando finalmente las caracteristicas de las ondas
sonoras. Sivian y White (1933) describen este proceso donde los oidos con su separacién
fisica reciben la informacion sonora independientemente y posteriormente es descifrada, es
cdmo escucha el ser humano, binauralmente.

En el sistema auditivo, la sensacion tridimensional esta relacionada con la diferencia
entre intensidad y fase que recibe cada oido. Lord Rayleigh (1907) explica que la
localizacion delos sonidos en el espacio se consigue con el procesamiento por separado de
la informacidn que recibe cada oreja, y con la posterior comparacion de intensidad y fase
entre ambas sefiales. La diferencia de intensidad entre las sefiales que llegan a los dos oidos

se debe a que la cabeza produce un efecto de difraccion en el sonido.
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Sonidos binaurales

Los sonidos binaurales, tonos binaurales o “Binaural Beats”, resultan de escuchar
dos frecuencias diferentes en cada oido. Si escuchas un sonido de 180Hz en un oido y un
sonido de 150Hz en el otro, estards escuchando un pulso binaural de 30Hz (180 - 150 = 30).
Si escuchas dos frecuencias diferentes en cada oido, escucharéas la deferencia entre ambas
como un pulso binaural.

Para escuchar pulsos binaurales se deben usar auriculares estéreo, ya que cada oido
escuchara sonidos ligeramente diferentes.

Escuchar pulsos binaurales puede aumentar frecuencias especificas de las ondas
cerebrales. Nuestro cerebro imita las frecuencias que escuchamos en los pulsos binaurales.
Si quieres aumentar las ondas Alfa de tu cerebro, escucha un pulso binaural en el rango

Alfa. A esto se le llama respuesta de sincronizacion o de seguimiento de frecuencia.

Historia de los sonidos binaurales

Los sonidos binaurales fueron descubiertos en 1839 por Heinrich Wilhelm Dove, él
encontrd que variando la diferencia de frecuencias que se emite a cada oido, un tono puro
de 400Hz es emitido al oido derecho, y un tono puro de 410 Hz es emitido al oido
izquierdo, la diferencia entre las dos frecuencias tonales (10Hz), influian un estado de
relajacion.

Pero fue hasta 1973, que Gerald Oster publico su investigacion llamado “Auditory
Beats in the Brain” en la revista Scientific American, donde demostraba que los pulsos
binaurales tenian influencia en el cerebro, estimulando la sincronizacion con ondas
cerebrales especificas. Este método puede ser usado para reducir la ansiedad, minimizar el

dolor y proveer otros beneficios a la salud.
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Los efectos de los sonidos binaurales en la conciencia fueron examinados por
primera vez por el fisico Thomas Warren Campbell y el ingeniero eléctrico Dennis
Mennerich, bajo la direccion de Robert Monroe. Estos investigadores trataron de reproducir
una impresion subjetiva de 4Hz de oscilacion, frecuencia que se asocia con las
“experiencias fuera de cuerpo” o viajes astrales.

Basado en la fuerza de sus conclusiones, Monroe cred la tecnologia de “binaural
beats” auto-desarrollando la industria formando el Instituto Monroe, organizacién educativa
especializada en la investigacion binaural.

Posteriormente, el neurélogo y psiquiatra aleman Hans Berger (1873-1941), poco
después de la Il Guerra Mundial, demostré con un aparato denominado
electroencefalograma (EEG) que existia un potencial eléctrico (oscilaciones de tensién) en
el cerebro humano. En su investigacion sobre la lateralizacién de las funciones cerebrales,
los primeros tipos de frecuencia que descubri6 fueron las frecuencias Alfa y Theta. Cada
uno de estos tipos de onda cerebral se convertia en un estado psico-neuro-fisioldgico
diferente. Es decir, mente, cuerpo, actividad fisica y fisiol6gica son completamente
diferentes en cada uno de estos estados. Ademas, descubri6 que el tipo de sustancias
neuroquimicas y de hormonas vertidas al flujo sanguineo varia segun el tipo de frecuencia.
Y segln la presencia y cantidad de dichas sustancias, como el estado de &nimo que se
tenga, interactGan entre si para producir un estado fisico-fisiologico-mental-
comportamental final.

Luego, William Gray Walter (1910-1977) neurdlogo y experto en robdtica y
neurofisica, influido por la obra del fisiélogo ruso Ivan Pavlov, visito el laboratorio de
Hans Berger para medir la actividad eléctrica en el cerebro. A raiz de esto, Walter produjo

su propia version del EEG con capacidades mejoradas, lo que le permitié detectar una
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variedad de tipos de Ondas Cerebrales que van desde la alta velocidad de las ondas Beta
hasta la lenta velocidad de las ondas Delta, observadas durante el suefio. De esta manera,
descubrid que los sonidos binaurales, alteraban los ritmos cerebrales y por consiguiente la
actividad cerebral de todo el cértex. Dicha estimulacion cerebral por medio de sonidos
binaurales, en las frecuencias que van de 1 a 20 Hz, producen en la persona efectos de paz,
bienestar y relajacion. A principios de los 60, también descubrié que estas estimulaciones
mantenidas en la misma frecuencia durante varios minutos inducian anestesia, iniciandose
asi el estudio de la activacion de las endorfinas con relacion a las estimulaciones sensitivas.
Mas adelante, Robert A. Monroe, hombre de negocios y pionero en la exploracion
del uso de los estimuladores cerebrales, inicio su investigacion a partir de la década de
1950. Descubri6 que utilizando patrones especificos de sonidos binaurales se lograba
optimizar y potenciar las capacidades cerebrales de las personas. Por ejemplo, utilizando
ciertas combinaciones de sonidos binaurales se conseguia aumentar los estados de atencién
y alerta, o por el contrario, inducir el suefio, asi como evocar otros estados de conciencia.
Monroe fue Inventor de la técnica Binaural Hemi-Sync (sincronizacion de los hemisferios
cerebrales) y fundador del Instituto Monroe (organizacion mundial dedicada a la expansion

del potencial humano).

Sonidos Binaurales en Medicina y Psicoterapia.

Los efectos de binaural beats en la conciencia fueron examinados por primera vez
por el fisico Thomas Warren Campbell y el ingeniero eléctrico Dennis Mennerich, bajo la
direccién de Robert Monroe. Estos investigadores trataron de reproducir una impresion
subjetiva de 4Hz de oscilacion, frecuencia que se asocia con las “experiencias fuera de

cuerpo” o viajes astrales.
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Basado en la fuerza de sus conclusiones, Monroe cre6 la tecnologia de “binaural beats”
auto-desarrollando la industria formando el Instituto Monroe, organizacion educativa
especializada en la investigacion binaural.

Los pulsos binaurales resultan de escuchar dos frecuencias diferentes en cada oido.
Si escuchas un sonido de 180Hz en un oido y un sonido de 150Hz en el otro, estaras
escuchando un pulso binaural de 30Hz (180 - 150 = 30). Si escuchas dos frecuencias
diferentes en cada oido, escucharas la deferencia entre ambas como un pulso binaural.

Para escuchar pulsos binaurales se deben usar auriculares estéreo, ya que cada oido
escuchara sonidos ligeramente diferentes.

Escuchar pulsos binaurales puede aumentar frecuencias especificas de las ondas
cerebrales. Nuestro cerebro imita las frecuencias que escuchamos en los pulsos binaurales.
Si quieres aumentar las ondas Alfa de tu cerebro, escucha un pulso binaural en el rango
Alfa. A esto se le llama respuesta de sincronizacion o de seguimiento de frecuencia.

Las ondas cerebrales beta (13-40 Hz) estan asociadas con el pensamiento activo y la
concentracion. Las ondas cerebrales Alfa (7-13 Hz) estan asociadas con la relajacion y/o la
somnolencia. Las ondas cerebrales theta (4-7 Hz) estan asociadas con los suefios, la
meditacion y la fase REM. (Rapid Eye Movement). Las ondas Delta se relacionan con

estados de suefio profundo y pérdida de conciencia corporal.
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Bandas de frecuencia de la actividad eléctrica espontanea.

En 1875 Richard Caton de la Universidad de Liverpool registro por vez primera la
actividad eléctrica espontanea originada en el cortex cerebral de conejos y monos.

En 1924, Hans Berger, de la Universidad de Jena en Austria realiz6 los primeros
registros electroencefalogréaficos en humanos utilizando bandas metalicas fijadas al cuero
cabelludo a modo de electrodos y galvandmetros como instrumento de medida. Empezé
usando electrodos de zinc en animales, pero al pasar a trabajar con humanos los cambié por
electrodos de aguja de zinc-plata. Berger en sus experimentos fue capaz de captar pequefios
e irregulares potenciales eléctricos e imprimir la variacion temporal en un rollo de papel
aprovechando un elemento movil fijado al galvanometro. De 1924 a 1938 desarroll6 las
bases en las que todavia hoy se apoyan muchas de las aplicaciones de la
electroencefalografia. Fue él quien utilizo por primera vez la palabra Elektrenkephalogram
para describir estos potenciales eléctricos en humanos. En sus estudios, puso de manifiesto
que la sefial no era totalmente aleatoria sino que mostraba cierta periodicidad y regularidad
ante determinadas circunstancias. Asi descubri6 que mientras que la sefial era lenta
(frecuencias inferiores a 4Hz) durante el suefio, ésta disminuia en amplitud y se tornaba
mas rapida (frecuencias entre 15y 25Hz) en estados de vigilia; sugirid, bastante
acertadamente, que la actividad cerebral cambiaba de manera apreciable en la sefial EEG
(sefial del electroencefalograma) segun el sujeto pasase entre diferentes estados desde
relajado a alerta; también comprob6 que ciertas patologias se manifestaban de forma clara,

al observar las espigas tipicas que aparecen durante ataques de epilepsia.
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Ondas cerebrales.

Las ondas cerebrales se refieren a la actividad eléctrica que es producida por células
cerebrales. Esta actividad eléctrica cerebral es medida en microvoltios, y es el resultado de
la suma de potenciales post-sinapticos-exitatorios (flujo de iones positivos hacia dentro de
la célula postsinaptica) e inhibitorios (flujo de iones negativos hacia el limen celular)
generados de las células piramidales, las cuales estan dispuestas perpendicularmente hacia
la corteza cerebral.

Ademas, existe una relacion entre el voltaje, la frecuencia y la amplitud de las ondas
cerebrales con los distintos estados de conciencia. Esto es, las ondas cerebrales son la
manifestacion de la actividad cerebral en la cual aparecen los diferentes procesos de la
conciencia; Vigilia, Relajacion, Suefio/Meditacion profunda y Suefio Profundo. Entonces,
entendiendo el comportamiento de las ondas cerebrales comprenderemos también los
estados que se experimentan en cada una de estas fases.

Estas ondas pueden detectar alteraciones de todo el cerebro o de algunas areas, es
decir, sirven para observar alteraciones en lesiones (tumores, hemorragias, encefalitis,
traumatismos entre otras) o lesiones difusas (toxicas, metabolicas, infecciosas). Para ello, es
fundamental realizar el Electroencefalograma (EEG) en pacientes cuyos sintomas o0 quejas
sean deterioro del nivel de conciencia (somnolencia, estupor, coma), pérdida de facultades
intelectuales (pérdida de memoria, demencia) o episodios que hagan sospechar de crisis
epilépticas (ya que la epilepsia es una enfermedad en la que el cerebro descarga de modo
brusco impulsos eléctricos produciendo los ataques).

Ademas, el EEG es muy util en casos de intoxicaciones y otras enfermedades que
pueden afectar al cerebro de modo difuso. En pacientes aparentemente epilépticos, fuera del

episodio y especialmente durante el episodio, el EEG ayuda al diagndstico de epilepsia (ya
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que hay otras enfermedades que pueden semejarla; sincopes, migrafia), trastornos del
suefio, trastornos del control motor (tics, mioclonias), procesos psiquiatricos trastornos
endocrinos (feocromocitoma o sindrome carcinoide). En nifios, especialmente en recién
nacidos, es fundamental para detectar anomalias tanto de dafios establecidos, como para
sefialar defectos en la maduracién y crecimiento cerebral. En pacientes con otros sintomas
los EEG pueden ayudar a conocer mejor la enfermedad, el dafio que estan produciendo y si
existen mas riesgos, siendo complementarios a los métodos diagndésticos de imagen
cerebral; entre ellos van a estar por ejemplo la cefalea, nerviosismo, inestabilidad, que

pueden ser manifestaciones de enfermedades o de lesiones mas graves.

Clasificacion.
Las ondas cerebrales se clasifican en cuatro categorias, de mayor a menor

frecuencia: Beta, Alfa, Theta y Delta (Figura N° 1).

Figura N° 1: Clasificacion clasica de ondas cerebrales.
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Banda Beta.

Estas sefiales de pequefia amplitud, son bastante comunes y predominan durante la
edad adulta. Suele dividirse en beta-baja, beta-media y beta-alta. El ritmo beta bajo se suele
localizar en los lI6bulos frontal y occipital y los otros dos estdn menos localizados. Se
producen cuando el cerebro esta despierto e implicado en actividades mentales. Es la méas
rapida de las cuatro, su frecuencia es de 14 a 30 Hz.

Denota actividad mental intensa, estudiando y resolviendo problemas. Estas ondas
estan presentes cuando hay mayor extroversion, actividad mental e identificacion con
aspectos externos. Se realizan el analisis intelectual y la percepcion a través de los cinco

sentidos, asi como trabajos del tipo fisico o corporal.

Banda Alfa.

Fue Berger quien utilizé el término de ritmo alfa para referirse a esas frecuencias
predominantes sobre la region occipital pero que aparecen en todo el cdrtex. Se asocian a
estados de relajacion, pensamientos positivos y son muy latentes en ausencia de estimulos
visuales. Durante la emision de estas ondas la mente racional y los sentidos disminuyen su

actividad, mientras que parte del potencial latente en el cerebro puede entrar en accion.

Banda Tetha.

Son de mayor amplitud y menor frecuencia, 4 a 5 Hz. Aparecen en el suefio, asi
como en estados de meditacion profunda. Estas ondas tienen un ritmo mas lento que las
ondas alfa, se dan durante el proceso de maduracién en toda la corteza cerebral, aunque
predomina en la regién occipital y temporal y es méas rapida en la zona frontal. Es

dominante en nifios entre 5y 7 afios y quedan rastros de ella hasta la juventud. Se
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manifiestan con intensa creatividad y mayor capacidad de aprendizaje. En adultos y
adolescentes se asocia a pensamientos de tipo creativo, relajacion profunda, incremento de

las funciones cognitivas de memoria y atencion.

Banda Delta.

Son las de mayor amplitud y menor frecuencia. Entre 0.5 a 3 Hz, y aparecen en un
estado de suefio profundo. En estas ondas la mente opera de forma totalmente integrada.
Sus estados psiquicos correspondientes son el dormir sin suefios, el trance y la hipnosis
profunda. Si se consigue entrar y permanecer consciente en el nivel delta, se alcanza el
estado de sUper consciencia que es el ultimo peldafio de la meditacion, donde desaparecen

las barreras entre consciente, subconsciente e inconsciente.
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Ansiedad

La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion’) es una sensacion o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a
diferentes situaciones cotidianas estresantes. Por lo tanto, cierto grado de ansiedad es
adaptativa y permite a la persona responder al estimulo de forma adecuada. Se presenta
ante estimulos reales o potenciales (no imaginarios o inexistentes). La reaccion es
proporcional cualitativa y cuantitativamente, en tiempo, duracion e intensidad.

La ansiedad se considera patoldgica cuando el estimulo supera la capacidad de
adaptacion de respuesta del organismo y aparece una respuesta no adaptativa, intensa y
desproporcionada, que interfiere con el funcionamiento cotidiano y disminuye el
rendimiento.

En las sociedades avanzadas modernas, esta caracteristica innata del hombre se ha
desarrollado de forma patoldgica y conforma, en algunos casos, cuadros sintomaticos que
constituyen los denominados trastornos de ansiedad, que tiene consecuencias negativas y
muy desagradables para quienes lo padecen. Entre los trastornos de ansiedad se encuentran
las fobias especificas, el trastorno obsesivo - compulsivo, el trastorno de panico, la
agorafobia, el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de ansiedad social, etc. En el caso del trastorno de ansiedad generalizada, la
ansiedad patoldgica se vive como una sensacion difusa de angustia o miedo y deseo de huir,
sin que quien lo sufre pueda identificar claramente el peligro o la causa de este sentimiento.
Esta ansiedad patoldgica es resultado de los problemas de diversos tipos a los que se
enfrenta la persona en su vida cotidiana, y sobre todo de sus ideas interiorizadas acerca de

sus problemas.
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Ansiedad ante los examenes

La ansiedad ante los examenes o “test anxiety” puede definirse coOmo una respuesta
emocional que las personas presentan en una situacion en la cual sus aptitudes son
evaluadas. La caracteristica definitoria de tal reaccion es la preocupacion recurrente por el
posible fracaso o mal rendimiento en la tarea y sus consecuencias aversivas para la
autoestima, minusvaloracion social, y pérdida de algun beneficio esperado, (Gutiérrez
Calvo y Avero 1995)

La ansiedad ante los exdmenes se encuadra, segin el DSM IV-TR, dentro del
Trastorno de Ansiedad Generalizada, dicho cuadro es caracterizado por la presencia de
altos niveles de ansiedad y preocupacion duradera ante gran cantidad de estimulos y
situaciones. Apareciendo estados de preocupacion constante, generadas por dificultades
cotidianas que se perciben como incapaces de afrontar, peligrosas 0 amenazantes,
tendiéndose a anticipar consecuencias catastroficas (manifestado por el alumnado como “no
voy a aprobar el examen, se me queda la mente en blanco, tengo lagunas mentales”, etc.)
sobre las situaciones que se estan viviendo, y como consecuencia resulta dificil
concentrarse en las tareas y distintas actividades que se realizan. Junto con las vivencias
anteriores hay una excesiva preocupacion por los fracasos y errores cometidos, lo que
dificulta el afrontar y resolver los distintos problemas que se presentan en la vida cotidiana.

La Ansiedad ante los Exdmenes, segun la CIE 10, se las ubica en las Fobias
Especificas, las cuales, son fobias restringidas a situaciones muy especificas; aunque la
situacion desencadenante sea muy definida y concreta, su presencia puede producir panico

como en la agorafobia y en las fobias sociales.
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Ansiedad ante a los examenes y rendimiento.

Existen numerosas evidencias de la influencia de la ansiedad ante los examenes en
el rendimiento académico, siendo su componente cognitivo preocupaciones, pensamientos
irrelevantes, los que mayor interferencia pueden producir sobre las tareas de codificacion,
organizacion, almacenamiento y recuperacion de informacién que el estudiante debe
realizar cuando se esta preparando o rindiendo un examen, Gutiérrez Calvo (1996).

Por ejemplo, en situaciones de evaluacion en las que exista presion, las personas
con un nivel de ansiedad elevado se desempefian peor de lo esperado, cualquiera sea la
dificultad de la tarea, pues tienen que distribuir su capacidad de atencion entre la exigencia
que impone la resolucion de tarea y los indicadores de ansiedad. Como la capacidad de
prestar atencion es limitada, cuanto mayor sea el nimero de elementos que interfieran a
causa de la ansiedad, menor serd la capacidad de atencidn que queda libre para dedicar a los
aspectos relevantes para la tarea concreta que debe enfrentar y resolver. Con relacion a la
influencia de la ansiedad sobre el recuerdo y la memoria, se genera una interferencia
cognitiva produciendo disminucion de la atencion e interfiriendo durante el procesamiento
de la informacion. Esto termina afectando las habilidades y funciones cognitivas superiores.

En definitiva, la mayoria de la investigacion realizada sobre este tema sugiere que
los elevados niveles de ansiedad ante los examenes ejercen un efecto negativo sobre la
realizacion de actividades académicas, especialmente en las tareas complejas cuando los
limites de tiempo son ajustados (Dutke y Stober, 2001; Hancock, 2001; Hofflich, Hughes y

Kendall, 2006; Magalh&es, 2007; Roséario y Soares, 2003).
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Ansiedad frente a los examenes y procrastinacion.

Otro fendmeno muy frecuente que esta relacionado con la ansiedad ante los
examenes, es la postergacion de las tareas o procrastinacién. La procrastinacion es la
tendencia a posponer una tarea, responsabilidad o una meta propuesta. La persona que
posterga recurre a la evitacion para tranquilizarse, y obtiene un alivio temporal. Pero la
postergacion tiene consecuencias devastadoras. Cuando este problema se hace cronico
existe un alto riesgo de abandono de toda actividad académica. Asi, personas extremamente
ansiosas tienden a este tipo de comportamiento porque es mas reforzante evitar la tarea
generadora de ansiedad que recibir eventuales beneficios a posteriori por haberla afrontado

(Rothblum, Solomon y Murakami, 1986).

Modelos tedricos para explicar la ansiedad ante a los examenes.

Con el paso de los afios, han sido propuestos distintos modelos teéricos para
analizar la naturaleza, antecedentes, correlaciones y consecuencias de la ansiedad ante los
examenes (Vigil-Colet, Lorenzo-Seva y Condon, 2008). EI modelo transaccional de
Spielberger y Vagg (1987, 1995) propone una estructura de los procesos emocional y
cognitivo en las respuestas a las situaciones de evaluacion y las relaciones y consecuencias
de la ansiedad ante los exdmenes. Este modelo analiza el fenémeno de la ansiedad ante los
examenes como una situacion especifica de rasgo de personalidad en el cual los examenes y
otras situaciones de evaluacion evocan estados afectivos y cogniciones irrelevantes para la
tarea que funcionan como mediadores. Los estudiantes perciben la situacién de evaluacion
como mas o0 menos amenazadora en funcion de las diferencias individuales en ansiedad
ante los examenes y de los factores personales y situacionales (por ejemplo, el dominio del

tema evaluado, sus objetivos para la asignatura, el interés de la asignatura). A su vez, las
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competencias de estudio influencian la preparacion del adolescente para el afrontamiento
de la situacion de evaluacion. Esta percepcion inicial se completa con una interpretacion
propia de la situacion de examen.

Dependiendo del grado en que la situacion de examen o de evaluacion sea percibida
como amenazadora, el adolescente experimenta un incremento en el nivel de ansiedad y de
preocupacion centradas en el self y otros pensamientos irrelevantes que descentran al
sujeto. Anderson y Sauser (1995) también han sugerido que los estudiantes con buenas
competencias de afrontamiento perciben los examenes como menos amenazadores que los
estudiantes menos competentes. Si un adolescente lee las primeras cuestiones del examen 'y
es capaz de contestarlas, su estado de ansiedad se vera reducido, lo que conllevara una
disminucion de su preocupacion. Por el contrario, la incapacidad para responder
acertadamente a las cuestiones iniciales del examen conlleva, para muchos estudiantes, una
intensificacion de las sensaciones de tensién, aprehension y activacion fisiologica (por
ejemplo, un aumento de sudoracion o del ritmo cardiaco). El feedback del aumento del
estado de ansiedad favorece, en los estudiantes mas ansiosos, una evaluacion del examen
como amenazador.

Considerando otros factores personales, el género parece ser una variable
relacionada con el modo en que se interpreta y responde a situaciones diversas de
evaluacion. Asi, los adolescentes tienden a afrontar las situaciones de examen como un
desafio, implicandose mas en la tarea cuanto mayor sea la competencia percibida para
superarla, o, al revés, no se implican (ni comportamental ni emocionalmente) si se perciben
incapaces. En ambos casos, su ansiedad ante los exdamenes es baja. Sin embargo, las chicas
—posiblemente por cuestiones de género asociadas a exigencias sociales que enfatizan la

necesidad de implicarse y responsabilizarse en las tareas, comprometiendo elevadas
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expectativas de éxito— encaran las situaciones de examen como méas amenazadoras,
evidenciando comportamientos ansiosos (por ejemplo, miedo, dificultad de concentrarse en
la tarea, baja autoestima). En consecuencia, la ansiedad ante los exdmenes suele ser mas
elevada en las chicas que en los chicos, Spielberger (1980). Otros autores reconocen los
procesos de socializacion escolar como factores ambientales determinantes de la ansiedad
ante los examenes; por ejemplo, la experiencia acumulada de fracasos, las interacciones
punitivas de adultos significativos, la experiencia de critica mordaz en el aula y la ausencia
de apoyo de los profesores, etc., contribuyen al desarrollo de una percepcion amenazadora
de las tareas académicas, y el incremento de una motivacion dirigida a la evitacion del
fracaso.

Los problemas de ansiedad ante los examenes son de los mas habituales entre la
poblacidn escolar, pre — universitaria y universitaria, se necesita siempre una evaluacion
previa y sistematica para que pueda determinarse los niveles de ansiedad y de esta modo
optar por un tratamiento que facilite a los adolescentes la adquisicion de estrategias para el
manejo de la ansiedad, mediante un entrenamiento que les permita afrontar adecuadamente
las situaciones de elevada ansiedad. El aprendizaje de estas técnicas de reduccion de la
ansiedad puede facilitar una mayor percepcion de autocontrol, una mayor motivacion y

expectativas de éxito, asi como un incremento de la autoestima en los estudiantes.
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Tratamientos de la ansiedad ante los examenes.
Los tratamientos utilizados con més frecuencia para tratar la ansiedad ante los

examenes han sido:

Desensibilizacion sistematica.

En la que se utiliza la relajacién como respuesta incompatible con la ansiedad
durante la exposicion gradual a escenas aversivas en jerarquia creciente, lo que constituye
un procedimiento bastante eficaz para el tratamiento de las fobias.

Concebida por Wolpe esta basada en el condicionamiento clasico, dando lugar a que
la presentacion de un estimulo ansiogénico, cuando no puede producirse la respuesta de
ansiedad facilitaria la ruptura de la asociacion estimulo-ansiedad. Esta forma de revertir el
condicionamiento clasico fue denominada contra-condicionamiento por inhibicién
reciproca (no pueden darse dos estados fisiolégicos incompatibles). La idea basica de la
desensibilizacion sistematica es que la respuesta de miedo puede ser reducida o inhibida
mediante la generacion de una respuesta incompatible con la ansiedad (inhibicion
reciproca), tradicionalmente la respuesta de relajacion, dando lugar al debilitamiento de la

conexion entre el estimulo y la respuesta de ansiedad que provoca, Joseph Wolpe (1958).

La relajacién muscular progresiva.

Es una técnica muy utilizada en el tratamiento de la ansiedad ante los examenes,
desarrollada por el médico Edmund Jacobson en los primeros afios 1920. Consiste en la
tension y la relajacion de los masculos por grupos y basada en que el musculo llegara a

estar mas relajado después de haberse tensado. Jacobson argumentaba que ya que la tension
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muscular acompana a la ansiedad, uno puede reducir la ansiedad aprendiendo a relajar la
tension muscular.

Jacobson nos ensefia a relajar la musculatura voluntaria como medio para alcanzar
un estado profundo de calma interior, que se produce cuando la tension innecesaria nos
abandona. Liberarnos de la tension fisica es el paso previo e imprescindible para
experimentar la sensacion de calma voluntaria.

Las zonas en que acumulamos tensién son mdltiples, aprender a relajar los distintos
grupos musculares que componen nuestro mapa muscular de tension supone un recorrido
por todo nuestro cuerpo, aungque en ocasiones no tengamos informacion de la tension que se
acumula en estas zonas no deja de ser un ejercicio interesante y sorprendente al mismo

tiempo, Jacobson, E. (1938).

El entrenamiento autégeno.

El entrenamiento aut6geno es una técnica de relajacion basada en la autosugestion.
Esta técnica fue desarrollada a partir de la hipnosis por el psiquiatra berlinés Johannes
Heinrich Schultz, quien la presenté por primera vez el 30 de abril de 1927 y la publicé en
su libro «El entrenamiento autégeno» en 1932. Hoy en dia es un método muy extendido y
reconocido en la lucha contra el estrés y los trastornos psicosomaticos.

Consta de seis ejercicios de meditacion psicofisiolégica o concentracion pasiva en la
sensacion de peso en brazos y piernas, en la sensacién de calor en brazos y piernas, en el
movimiento del corazon, en la autonomia del proceso respiratorio, en el calor abdominal
interno (plexo solar) y a la diferencia de temperatura entre la frente y el aire circundante.
La terminacion estandar para regresar al estado habitual se realiza en tres etapas:

Inspiracion profunda, fuerte flexion y estiramiento de brazos y piernas y abrir los ojos. Es
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importante finalizar siempre los ejercicios con la terminacion estandar, sobre todo en

principiantes, Schultz, J.H. (1932).

Musicoterapia.

Los efectos de la musica sobre el comportamiento han sido evidentes desde los
comienzos de la humanidad. A lo largo de la historia, la vida del hombre ha estado
complementada e influenciada por la musica, a la que se le han atribuido una serie de
funciones. La musica ha sido y es un medio de expresién y comunicacion no verbal, que
debido a sus efectos emocionales y de motivacién se ha utilizado como instrumento para
manipular y controlar el comportamiento del grupo y del individuo.

Existe una técnica que, con la ayuda de sonidos binaurales (tonos, y frecuencias de
onda especificas), ayudan para que nos pongamos en diferentes estados mentales. Esta
técnica es llamada “Binaural Beats” - Pulsos Binaurales o “Binaural Tones”.

Los Binaural Beats, son sonidos que producen un estimulo o sincronizacién del
cerebro humano a base de frecuencias sonoras de diferentes rangos. Estos sonidos fueron
descubiertos en 1839 por Heinrich Wilhelm Dove, pero fue hasta 1973, que Gerald Oster
publico su estudio llamado “Auditory Beats in the Brain” en la revista Scientific American.

El Dr. Gerald Oster, utilizé los Sonidos Binaurales para llevar a cabo pruebas
clinicas. Examind pacientes con enfermedades neuroldgicas y descubrid que algunos no
podian percibirlos. Esto fue significativo en su investigacion, ya que los pacientes que no
podian localizar los sonidos producidos por el chasquido de los dedos del Dr. Oster, sufrian
de la enfermedad de Parkinson, un trastorno del sistema nervioso central caracterizado por
una falta de actividad muscular espontanea, paralisis facial y temblores. Uno de sus

pacientes en particular, un violinista, al cual se le aplicaba un tratamiento de escucha
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binaural, era incapaz de oirlos cuando inicié su tratamiento e ingresé al hospital, pero a
medida que su tratamiento avanzaba, comenz0 a percibir los sonidos producidos por los
tonos de més bajo nivel, y poco a poco fue progresando hacia las frecuencias mas altas. Al
final, cuando su condicidn se considerd satisfactoria, podia oir sonidos producidos por
tonos de hasta aproximadamente 650 Hz. Entonces, el Dr. Oster concluyé que aungue se
produjera una pequefia respuesta neuronal a traves de los sonidos binaurales, éstas son

atiles para el diagnéstico de ciertos trastornos neurol6gicos.
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Hipotesis
La aplicacion de sonidos binaurales es significativamente eficaz para reducir los
niveles de ansiedad ante los examenes en postulantes al examen de admisiéon a la

universidad.
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CAPITULO I

Disefio Metodoldgico

Disefio de investigacion

La investigacion se ha llevado a cabo siguiendo el disefio cuasi experimental, del
tipo pre test — post test, mediante este disefio de investigacion se comprobara la efectividad
de la aplicacion de sonidos binaurales como tratamiento para reducir los sintomas de
niveles altos de ansiedad ante los examenes en postulantes al examen de admisién a la
universidad, para ello se contara con dos muestras independientes formadas por un Grupo
experimental y un Grupo Control. Para la variable independiente se aplica el programa de

sonidos binaurales, el cual se encuentra en anexos.

Técnicas e instrumentos.

Seleccion y homologacion de la muestra.

CAEX (Cuestionario de Ansiedad Ante Los Examenes).

Elaborado especificamente para recoger la variedad de respuestas motoras,
fisiologicas, cognitivas y situaciones que son caracteristicas de los problemas de ansiedad
ante los examenes, Valero Aguayo L. (1999). Los 50 items son descriptivos de esas
respuestas o situaciones utilizando una escala tipo Likert entre 0 y 5 sobre el grado de
ansiedad subjetivo que le producen (0 no siento nada, 1 ligera ansiedad, 2 un poco

intranquilo, 3 bastante nervioso, 4 muy nervioso, 5 completamente nervioso).
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El rango en las puntuaciones de ansiedad oscila entre 0 y 250pts. La escala para la
calificacion de los niveles de ansiedad van de Normal (0 — 60 pts.) leve (60 — 120pts.)

moderado (120 — 180pts.) y alto (180 — 250pts.)

Evaluacion (grupo experimental y grupo de control).

STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo).

El STAI es un auto informe compuesto por 40 items disefiado para evaluar dos
conceptos independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicién emocional
transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable). El marco
de referencia temporal en el caso de la ansiedad como estado es «ahora mismo, en este
momento» (20 items) y en la ansiedad como rasgo es «en general, en la mayoria de las
ocasiones» (20 items). Cada sub escala se conforma por un total de 20 items en un sistema
de respuesta Likert de 4 puntos segun la intensidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces;
2= bastante/a menudo; 3= mucho/casi siempre).

La puntuacion total en cada uno de las sub escalas oscila entre 0 y 60 puntos. La
escala para la calificacion de los niveles de ansiedad van de Normal (0 — 14 pts.) leve (15 —

26 pts.) moderado (27 — 38pts.) y alto (38 — 60pts.)
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Aplicacién de sonidos binaurales (grupo experimental).

Los materiales a usar en cada sesion para la presente investigacion son:

e Sonidos binaurales para inducir a la banda theta (3.5 — 7.5 hz).

e Audifonos estéreo circumaurales (reduce el ruido exterior y mejora la calidad de
audio).

e Mezcladora de Audio multicanales.

e Laptop.

o Sillas.

e Ambiente libre de contaminacion acustica.
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Muestra.

En la presente investigacion tomaremos una muestra indiferenciada, no
probabilistica, mixta de 40 postulantes que se estén preparando para rendir el examen de
admision a la Universidad Nacional del altiplano — Puno. Los cuales presenten niveles
elevados de ansiedad ante los examenes, los estudiantes seran separados en dos grupos, el

grupo experimental y el grupo de control (Figura N° 2).

Figura N° 2: Distribucion de grupos, grupo de control y grupo experimental.

MUESTRA
GRUPO EXPERIMENTAL Sujeto 1 GRUPO DE CONTROL
Sujeto 2
Sujeto 1 Sujeto 3 Sujeto 2
Sujeto 3 <::| Sujeto 4 I::> Sujeto 4
Sujeto 5 Sujeto 5 Sujeto 6
Sujeto... Sujeto 6 Sujeto...
Sujeto...

Criterios de inclusién de la muestra.

En la presente investigacion tomaremos los siguientes criterios de inclusion de la

muestra:
e Sexo : Ambos sexos.
e Edad : De 16 a 18 afios.
e Lugar de residencia : Ciudad de Puno.
e Ocupacion : Estudiantes, centro pre-universitario.
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Estrategia de recoleccion de datos.

La presente investigacion se considerd una muestra de 40 estudiantes, postulantes
que se estén preparando para rendir el examen de admision a la universidad. Los cuales
reporten niveles elevados de Ansiedad ante los exdmenes, los dividiremos en dos grupos, el
grupo experimental y el grupo de control.

El experimento se llevo a cabo en las instalaciones del centro pre universitario, en
ocho sesiones previas al examen de admision a la universidad, y a su vez cada sesion era
previa a un examen de simulacro que tomaba el centro pre universitario cada fin de semana.

En la primera sesion se aplicd la sub escala ansiedad-estado del Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) a ambos grupos, grupo de control y grupo experimental,
para analizar sus resultados y ver si ambos grupos iniciaban el experimento en las mismas
condiciones respecto a sus niveles de ansiedad ante los examenes.

Para la intervencién al grupo experimental, en cada una de las sesiones se
comenzaba dando las indicaciones para la escucha de los sonidos binaurales, luego se
aplicaba la sub escala ansiedad-estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI),
seguidamente se reproducian los sonidos binaurales disefiados digitalmente para inducir la
banda theta (3.5 — 7.5 hz), a través de sendos audifonos estéreo circumaurales (reducen el
ruido exterior y mejoran la experiencia de escucha), luego se aplicaba la sub escala
ansiedad-estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para la recoleccion de
datos post test.

En las sesiones para el grupo de control solo se tomo el Tests luego de las sesiones

de labores habituales en el centro pre-universitario.
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Criterios de procesamiento de datos.

Terminada la investigacion a los grupos de estudio, se procede al analisis de los
resultados de los pre y post test, para ello en el procedimiento estadistico, la informacion se
procesé por medio del estadistico T de Wilcoxon, el cual se utiliza cuando se desea saber si
existen diferencias significativas entre dos medidas de la misma variable (antes y después)
0 bien en datos apareados. El procesamiento de datos se realizé mediante el software SPSS
Statistics v22.0.0, Se asume un nivel de significancia estadistica de p = 0.01. Para
demostrar los planteamientos hechos tanto en las interrogantes como en los objetivos,
mediante la elaboracion de tablas simples y de doble entrada correspondientes a las
variables de investigacion. La explicacion de los datos obtenidos se hara de forma

cualitativa y cuantitativa.
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CAPITULO I

Resultados

Analisis e interpretacion de los resultados.
Se comenzd la investigacion identificando el nivel de ansiedad ante los examenes
mediante la aplicacion del cuestionario CAEX (Cuestionario de Ansiedad Ante Los

Examenes) a 400 estudiantes, postulantes a la universidad Nacional del altiplano — Puno.

Tabla N° 1: Nivel de ansiedad ante los examenes en estudiantes postulantes a la

Universidad Nacional del altiplano — Puno.

Niveles de ansiedad N° %
Normal 0 —60 pts. 194 48
Leve 60 — 120pts. 108 27
Moderado 120 — 180pts. 68 17
Alto 180 — 250pts. 30 8
Total 400 100

Se encontrd que 68 estudiantes tenian niveles moderados de ansiedad ante los
examenes, los que corresponden al 17% del total y 30 estudiantes tenian niveles elevados
de ansiedad ante los examenes, los que corresponden al 8% del total.

De ambos grupos se escogieron a 40 voluntarios, los cuales conformaron la muestra

que se dividié en los grupos, experimental y de control.
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Homologacion del grupo experimental y grupo de control.

Para una mejor homologacién de los grupos control y experimental, se procedi6 a
separar los 40 estudiantes seleccionados de acuerdo a los niveles de ansiedad obtenidos en
la aplicacion del cuestionario CAEX (Cuestionario de Ansiedad Ante Los Examenes).

Mediante este procedimiento se conformaron dos grupos de 20 estudiantes cada
uno, el grupo experimental y el grupo de control tomando criterios, tales como: Edad
(Tabla N° 2), Genero (Tabla N° 3) y Area de estudio (Tabla N° 4). De manera que ambos

grupos, grupo control y experimental, fuesen similares.

Tabla N° 2: Edad de los participantes de la investigacion.

Grupo experimental  Grupo de control Total
Edad N©° % Ne° % No %
17 afios 20 100 20 100 40 100
18 afios 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 40 100

En la Tabla N° 2 observamos que la edad de todos los participantes fue de 17 afios.
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Tabla N° 3: Genero de los participantes de la investigacion.

Grupo experimental  Grupo de control Total
Género Ne° % Ne° % N° %
Femenino 17 85 18 90 35 87.5
Masculino 3 15 2 10 5 12.5
Total 20 100 20 100 40 100

De acuerdo con la Tabla N° 3 podemos observar que, entre los participantes de la
investigacion, el género femenino es el predominante en los grupos experimental y de
control con 85% y 90% respectivamente, frente al 15% de participantes de género
masculino en el grupo experimental y 10% de participantes de género masculino en el

grupo de control.
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Tabla N° 4: Area de estudio de los participantes de la investigacion.

Grupo experimental  Grupo de control Total
Area de estudio Ne % Ne % N° %
Sociales 14 70 15 75 29 72
Biomédicas 5 25 4 20 9 23
Ingenierias 1 5 1 5 2 5
Total 20 100 20 100 40 100

En ambos grupos el area de estudios predominante es el area de sociales, la cual
representa tres cuartas partes de la muestra con 70% y 75% de participantes en el grupo
experimental y en el grupo de control respectivamente, en menor medida el area de
biomédicas con 25% y 20% de participantes en el grupo experimental y en el grupo de
control respectivamente y por ultimo en el area de ingenierias, del cual solo se presentaron

2 voluntarios, los que representan el 5% de participantes en ambos grupos.
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Resultados del experimento.

Luego de concluir las ocho sesiones de aplicacion de sonidos binaurales con los
grupos de investigacion, grupo experimental y grupo de control, se procede al anélisis de
los datos obtenidos, para ello en el procedimiento estadistico, la informacion se procesé por
medio del estadistico T de Wilcoxon, mediante el software SPSS Statistics v22.0.0,

asumiendo un nivel de significancia estadistica de p = 0.01.

Tabla N° 5: Pre test de los grupos experimental y de control.

Ne° Media Mediana Desviacién estandar
Control 20 28.25 28 2.90
Experimental 20 28.05 28 3.00

p=0.289 (p > 0.01) N.S.

En la Tabla N°5 podemos observar que el grupo experimental comenzo el
experimento con una media de 28.05 puntos y el grupo de control con una media de 28.25
puntos de la sub escala ansiedad-estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI). La prueba T de Wilcoxon de rangos signados no encontrd diferencias significativas
entre la comparacion de ambos grupos. Esto indica que ambos grupos iniciaron el
experimento en las mismas condiciones respecto a sus niveles de ansiedad ante los

examenes.
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Tabla N° 6: Evolucion de la ansiedad en los grupos experimental y de control.

Grupo de control Grupo experimental
Sesiones de

. Media Mediana Desv. Media Mediana Desv.

trabajo
Est. Est.

Sesién 1 28.25 28 2.90 28.05 28 3.00
Sesion 4 32.55 32 3.94 21.7 21 3.42
Sesién 6 37.1 37 3.82 23.25 225 3.46
Sesién 8 42.7 42 3.53 25.7 26 3.18

En la Tabla N° 6 podemos observar la evolucion de la ansiedad ante los examenes
de ambos grupos, de control y experimental durante el estudio, en funcion a la escala

ansiedad-estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).
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Grafico N° 1: Evolucidn de la ansiedad en los grupos experimental y de control.
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En la Gréafico N° 1 podemos observar la evolucion de la ansiedad ante los exdmenes
de ambos grupos, de control y experimental durante el estudio, en funcion a la escala

ansiedad-estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).
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Tabla N° 7: Post test de los grupos experimental y de control.

N° Media Mediana Desviacién estandar
Control 20 42.7 42 3.52
Experimental 20 25.7 26 3.18

***n = 0,0001 (p < 0.01) S.S.

En la Tabla N° 7 podemos observar las medias de ambos grupos, de control y
experimental, al concluir el estudio la media del grupo de control fue de 42.7 puntos y la
media del grupo experimental fue de 25.7 puntos de la sub escala ansiedad-estado del
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

La prueba T de Wilcoxon de rangos signados encontrd una diferencia altamente

significativa entre la comparacion de ambos grupos.
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Tabla N° 8: Pre y post test del grupo experimental.

Media Mediana Desviacién estandar
Pre test 28.05 28 3.00
Post test 25.7 26 3.18

**n = 0,004 (p < 0.01) S.S.

En la Tabla N° 8 podemos observar que al concluir el estudio las medias del grupo
experimental antes y después, la media pre test fue de 28.05 puntos antes de la aplicacion
de sonidos binaurales y la media post test fue de 25.7 puntos después de la aplicacion de
sonidos binaurales.

La prueba T de Wilcoxon de suma de rangos encontrd una diferencia significativa
entre los resultados del pre y post tests, lo que indica que la aplicacion de sonidos
binaurales es significativamente eficaz para reducir los niveles altos de ansiedad ante los

examenes.
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Gréfico N° 2: Comparacion de los pre y post tests del grupo de control y experimental.
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En la Gréafico N° 2 podemos observar el resultado directo de la evolucion de los
niveles de ansiedad ante los examenes de ambos grupos, Grupo de control y grupo
experimental, analizando los resultados de los pre y post test podemos concluir que la
aplicacion de sonidos binaurales es significativamente eficaz para reducir los niveles de
ansiedad ante los examenes en postulantes al examen de admision a la Universidad

Nacional del altiplano — Puno.
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Discusién

La presente investigacion se ha llevado a cabo siguiendo el disefio cuasi
experimental, del tipo pre test — post test, mediante este disefio de investigacion se evalud la
eficacia de la aplicacion de sonidos binaurales para reducir los niveles de ansiedad ante los
examenes de una muestra indiferenciada, no probabilistica, mixta de 40 estudiantes,
separados en el grupo experimental y el grupo control, los cuales presentaban niveles
elevados de ansiedad ante los examenes.

Comenzamos la investigacion identificando el nivel de ansiedad ante los exdmenes
mediante la aplicacion del cuestionario CAEX (Cuestionario de Ansiedad Ante Los
Examenes) a 400 estudiantes, de los cuales 50 fueron seleccionados por presentar niveles
elevados de ansiedad, teniendo finalmente 40 voluntarios, los que conformaron la muestra
que se dividié en los grupos, experimental y de control.

Para una mejor homologacién de los grupos control y experimental, se tomd en
cuenta criterios, tales como: Area de estudio (Tabla N° 2), Edad (Tabla N° 3) y Genero
(Tabla N° 4), de manera que ambos grupos, grupo control y experimental, fuesen similares.

El experimento se llevo a cabo en las instalaciones del centro pre universitario, en
ocho sesiones previas al examen de admision a la Universidad Nacional del altiplano —
Puno, y a su vez cada sesion fue previa a los examenes de simulacro que toman en el centro
pre universitario cada fin de semana, cabe sefialar que a fin de controlar variables externas
que pudieran amenazar la validez interna del estudio en ambos grupos se tomaron los pre y
post test los mismos dias, se trabajo en un horario similar y se utilizé un espacio fisico

semejante.
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En la primera sesion se aplico la sub escala ansiedad-estado del Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) a ambos grupos, grupo de control y grupo experimental,
para analizar sus resultados y ver si ambos grupos iniciaban el experimento en las mismas
condiciones respecto a sus niveles de ansiedad ante los examenes.

Para la intervencion al grupo experimental, en cada una de las sesiones se
comenzaba dando las indicaciones para la escucha de los sonidos binaurales, se aplicaba el
pre test STAI sub escala Estado, seguidamente se reproducian los sonidos binaurales
disefiados digitalmente para inducir la banda theta (3.5 — 7.5 hz), a través de sendos
audifonos estéreo circumaurales (reducen el ruido exterior y mejoran la experiencia de
escucha), luego se aplicaba el STAI sub escala Estado para la recoleccion de datos post
test.

En las sesiones para el grupo de control solo se tomo el STAI sub escala Estado
luego de las sesiones de labores habituales en el centro pre-universitario.

Luego de concluir las ocho sesiones de aplicacion de sonidos binaurales con los
grupos de investigacion, grupo experimental y grupo de control, se procede al analisis de
los datos obtenidos, para ello en el procedimiento estadistico, la informacion se procesé por
medio del estadistico T de Wilcoxon, mediante el software SPSS Statistics v22.0.0,
asumiendo un nivel de significancia estadistica de p = 0.01.

En la Tabla N° 5 observamos que ambos grupos iniciaron el experimento en las
mismas condiciones respecto a sus niveles de ansiedad ante los examenes (p = 0.289 N.S.)

En la tabla N° 7: Pre y post test del grupo experimental. Podemos observar la
comparacién de los puntajes promedios del grupo experimental antes y después de la
aplicacion de sonidos binaurales los cuales fueron de 28.05 y 25.7 puntos respectivamente,

la prueba T de Wilcoxon de suma de rangos encontr6 una diferencia muy significativa entre
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los resultados del pre y post test (**p = 0.004), por lo que podemos rechazar la hipétesis
nula.

A pesar de que los resultados son alentadores, deben considerarse ciertas
limitaciones que podrian atentar contra la validez de los resultados. En primer lugar, y a fin
de controlar las variables externas, el tamafio de la muestra fue reducido, sin embargo, por
sus caracteristicas y niveles de ansiedad, la muestra fue representativa.

Segundo, para la realizacién de este trabajo de investigacion, la informacién
disponible sobre técnicas de escucha binaural aplicadas en areas como medicina,
psicoterapia y estimulacion del desarrollo humano es bastante escasa, ya que la informacion
requerida sobre algunos estudios y aplicaciones actuales sobre esta materia es privada y
clasificada. En la recopilacion de informacion del presente trabajo se puede constatar que
los mayores estudios datan principalmente de mas de 40 afios (década del 50 al 70) con
resultados prometedores.

Por ultimo, acerca de la eficacia de la aplicacion de sonidos binaurales para reducir
los niveles de ansiedad ante los examenes, los datos indican que tras el tratamiento de ocho
sesiones se observa una diferencia entre los niveles de ansiedad ante los exdmenes de
ambos grupos, analizando los resultados de los pre y post test del grupo de control y grupo
experimental, podemos concluir que la aplicacion de sonidos binaurales es
significativamente eficaz para reducir los niveles de ansiedad ante los exdmenes. En este
sentido, seria muy recomendable el uso de la aplicacion de sonidos binaurales como
complemento a técnicas como Relajacion muscular progresiva, Mindfulness y

Entrenamiento autdgeno.
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Conclusiones

PRIMERA: La aplicacion de sonidos binaurales es eficaz para reducir los niveles de

ansiedad ante los exdmenes estudiantes postulantes al examen de admision a la universidad.

SEGUNDA: Antes de la aplicacion de sonidos binaurales se encontrd un nimero
significativo de postulantes a la universidad que presentaban niveles elevados de ansiedad

ante los examenes.

TERCERA: La evaluacion de los niveles de ansiedad ante los exdmenes en el grupo de

control, presento un incremento altamente significativo al aproximarse la fecha del examen

de admision.
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Sugerencias

PRIMERA: Para investigaciones futuras se sugiere comprobar la eficacia del uso de la
aplicacion de sonidos binaurales como tratamiento alternativo - complementario a técnicas

como Relajacion muscular progresiva, Mindfulness y Entrenamiento autégeno.

SEGUNDA: Para investigaciones futuras se sugiere comprobar la eficacia del uso de la

aplicacion de sonidos binaurales en otros tipos de ansiedad.

TERCERA: Investigar la aplicacion de nuevas tecnologias tales como sonidos binaurales,
tonos isocronicos, Oculus Rift y exposicion a entornos de realidad virtual para incluirlas al

campo de la psicoterapia.

CUARTA: Los resultados obtenidos en la investigacion confirman la importancia de
brindar a los estudiantes pre universitarios una formacion integral, centrada no sélo en
aspectos académicos, sino que, ademas, incluya programas y proyectos de promocién de la

salud mental.
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Limitaciones

PRIMERA: El ambiente de trabajo asignado tuvo que adaptarse para obtener el nivel de

aislamiento acustico adecuado para las sesiones de trabajo con el grupo experimental.

SEGUNDA: Las sesiones de trabajo con el grupo experimental tuvieron que adecuarse a

los horarios de la institucion, ademas de la disponibilidad de tiempo de los estudiantes.

TERCERA: El desinterés de la mayoria de instituciones educativas pre universitarias en el

aspecto psicoldgico de la preparacion para rendir el examen de admision.

CUARTA: Aun persiste en la sociedad el tab y/o el miedo a la figura del psicélogo, ya

que algunos adolescentes con niveles altos de ansiedad ante los examenes, creen que pedir

ayuda no es necesario y que solo les hace falta estudiar mucho mas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Referencias bibliogréficas

Anderson, S.B., y Sauser Jr., W.1. (1995). Measurement of test anxiety: An overview.

Dutke, S., y Stéber, J. (2001). Test anxiety, working memory and cognitive performance:
Supportive effects of sequential demands. Cognition & Emotion, 15(3), 381-
389.Gorsuch, R.L. (1966). The general factor in the Test Anxiety Questionnaire.
Psichological Reports, 19, 308

Gutiérrez Calvo, M. y Avero, P. (1995). Ansiedad, estrategias auxiliares y comprension
lectora: Déficit de procesamiento vs. Falta de confianza. Psicothema, 7, 3, 569—
578.

Gutiérrez Calvo, M. (1996). Ansiedad y Deterioro Cognitivo: Incidencia en el rendimiento
académico. Revista Ansiedad y Estrés, 2, 3, 173-194.Hancock, D. (2001). Effects of
Test Anxiety and Evaluative Threat on Students’ Achievement and Motivation.
Journal of Educational Research, 94(5), 284-90.

Hofflich, A., Hughes, A., y Kendall, P. (2006). Somatic complaints and childhood anxiety
disorders. International Journal of Clinical and Health Psychology, 6, 229-242.

Jacobson, E. (1938) Progressive relaxation. Chicago: University of Chicago Press.

Joseph Wolpe (1958). "Psychotherapy by Reciprocal Inhibition”. Edicion espafiola:
"Psicoterapia por inhibicion reciproca”, Editorial Espafiola Desclée de Brouwer,
Bilbao, 1981.

Linares, J. (2007). Acustica arquitectonica. Editorial LIMUSA. México, 350 p.

Magalhaes, A. (2007). Ansiedade face aos testes, Género e Rendimento Académico: um
estudo no Ensino Bésico. Tesis de maestria de la Facultad de Psicologia y Ciencias

de la Educacién, Universidad de Minho.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

Rayleigh, Lord (1907). “On our perception of sound direction”. Philos. Mag, 13, 214-232

Rosério, P., y Soares, S. (2003). Ansiedade face aos testes e realizacdo escolar no Ensino
Bésico Portugués. Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxia e Educacion, 8(10),
1138-1163.

Rothblum, E., Solomon, L., y Murakami, J. (1986). Affective, cognitive, and behavioural
differences between high and low procrastinators. Journal of Counselling
Psychology, 33, 387-394.

Schultz, J.H. (1969) El entrenamiento Aut6geno. Editorial Cientifico-Medica, Barcelona.

Sivian, L.J. White, S.D. (1933). On minimum audible sound field. J. Acoust. Soc. Am, 4,
233-321.

Spielberger, C.D. (1980). Test Anxiety Inventory Palo Alto, C.A: Consulting Psychologists
Press.

Spielberger, C.D., y Vagg, P.R. (1987). The treatment of test anxiety; A transactional
process model. En R. Schwarzer, H.M. Van der Ploeg y C.D. Spielberger (Eds.):
Advances in test anxiety research (vol. 5, pp.179-186).

Spielberger, C.D. & Vagg, P. R. (1995). Test Anxiety: a transaccional process model, In
Spielberger & Vagg (Eds). Test Anxiety: Theory, assesment and treatment.
Washington: Taylor & Francis.

Valero Aguayo L. (1999). Evaluacidn de ansiedad ante examenes: datos de aplicacion y
fiabilidad de un cuestionario CAEX. Anales de Psicologia, 15, 2, 223-231.

Vigil-Colet, A., Lorenzo-Seva, U., y Condon, L. (2008). Development and validation of the

statistical anxiety scale. Psicothema, 20(1), 174-186.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE "”-é’ff'g% UNIVERSIDAD

i CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

AnNexos

Programa de aplicacion de sonidos binaurales (Grupo Experimental)

El programa se estructura de esta forma en cada sesion de trabajo.

INDICADORES DE EVALUACION
CONTENIDO OBJETIVOS ACCIONES

INDICADOR INSTRUMENTO

Recoleccion de
Aplicacion del Pre test. | Niveles de ansiedad. STAI (Ansiedad
datos antes de la
Pre test Estado - Rasgo).
aplicacion de

sonidos binaurales.

1.- Repartir sendos

Aplicacion de Sensacion
Reducir los niveles audifonos estéreo.
sonidos binaurales, experimentada al
de ansiedad ante los | 2.- revisar los niveles
frecuencia de onda escuchar los sonidos Auto reporte
examenes mediante | de volumen.
emitida: Theta (3.5 binaurales de
la aplicacion de 4.- Reproduccion de la
—7.5hz). frecuencia de onda

sonidos binaurales. frecuencia de Theta
Theta (3.5 — 7.5 hz).
(3.5-7.5 hz).

Recoleccion de
STAI (Ansiedad
datos después de la | Aplicacion del pre test. | Niveles de ansiedad.
Estado - Rasgo).
Post test aplicacion de

sonidos binaurales.
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Instrumentos de selecciéon de la muestra

CAEX (Cuestionario de Ansiedad Ante Los Examenes)

NOMBRE FECHA

En cada uno de los items o situaciones que se describen, sefiale con una puntuacion de 0
a 5 el grado de ansiedad o malestar que siente en esas situaciones. Use para ello la

siguiente escala:

0 — No siento nada 1 - Ligera ansiedad 2 —Un poco intranquilo

3 — Bastante nervioso 4 — Muy nervioso 5 — Completamente nervioso

1. En los examenes me sudan las manos. 0/1(2(3]4]|5
2. Cuando llevo un rato haciendo un examen siento molestias en el 0/1(2(34]|5

estémago o de ir al bafo.

3. Al comenzar el examen se me nubla la vista 0 no entiendo lo que leo. 0(1(2|3|4|5

4. Si llego cinco minutos tarde a un examen ya no entro. 0(1(2|3|4|5

5. Las condiciones donde se realiza un examen (demasiado ruido,ocalor,o |0|1|2 3|4 |5

frio, etc.) influyen aumentando mi nerviosismo.

6. Cuando termino el examen me duele la cabeza. 0/112(3|4]|5

7. Cuando llevo un rato haciendo el examen siento que me falta el aire, 0/1(2(34]|5

mucho calor y sensacion de que me voy a desmayar.

8. Me siento nervioso si el profesor se para juntoamiy yanopuedoseguir 012345

contestando.

9. Me pongo nervioso al ver al profesor con los examenes. 0(1(2|3|4|5
10. En el examen siento rigidas las manos y los brazos. 0/1(2(3(4]|5
11. Antes de entrar al examen siento un "nudo" en el estbmago, que 0(1(2|3|4|5

desaparece al comenzar a escribir.

12. Al comenzar el examen, nada mas leer o escuchar las preguntas me 0(1(2|3|4|5

salgo y lo entrego en blanco.

13. Después del examen lloro con facilidad, al pensar lo mal quelohehecho |0 |1 (2|34 |5
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aungue no sepa el resultado.

14. Suelo darle muchas vueltas antes de decidir presentarme al examen. 0(1(2|3|4|5
15. Mientras hago el examen, pienso que lo estoy haciendo muy mal. 0/1(2(3(4]|5
16. Me siento nervioso si los demas comienzan a entregar antes que yo el 0(1(2|3|4|5
examen.

17. Pienso que el profesor me esta observando constantemente. 0(1(2|3|4|5
18. Siento grandes deseos de fumar durante el examen. 0(1|2|3|4|5
19. Suelo morderme las ufias o el boligrafo durante los exdmenes. 0(1(2|3|4|5
20. Tengo grandes ganas de ir al cuarto de bafio durante el examen 0(1|2|3|4|5

21. No puedo quedarme quieto mientras hago el examen (muevo los pies,el |0|1|2 3|4 |5

boligrafo, miro alrededor, miro la hora, etc.).

22. Me pongo malo y doy excusas para no hacer un examen. 0(1(2|3|4|5
23. Me siento muy aliviado cuando, por cualquier razén, se aplaza un 0(1|2|3|4|5
examen.

24. Pienso que no voy aprobar el examen, aunque haya estudiado. 0(1|2|3|4|5
25. Antes de hacer el examen pienso que no me acuerdo de nada y voy a 0/1(2(34]|5
suspenderlo.

26. No consigo dormirme la noche anterior al examen. 0(1|2|3|4|5
27. Me pone nervioso que el examen sea multitudinario. 0(1(2|3|4|5
28. He sentido mareos y nauseas en un examen. 0(1(2|3|4|5
29. Momentos antes de hacer el examen tengo la boca seca y me cuesta 0(1(2|3|4|5
tragar.

30. Si me siento en las primeras filas aumenta mi nerviosismo. 0/1(2(3(4]|5
31. Si el examen tiene un tiempo fijo para realizarse, aumenta mi 0/1(2(34]|5

nerviosismo y lo hago peor.

32. Me siento nervioso en los auditorios muy grandes. 0(1|2|3|4|5

33. Cuando estoy haciendo un examen el corazén me late muy deprisa. 0(1|2|3|4|5
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34. Al entrar en la sala donde se va a realizar el examen me tiemblan las 0|112(3|4]|5
piernas.
35. Me siento nervioso en las clases demasiado pequefias. 0(1(2|3|4|5

36. Los grupos comentando el examen antes de que éste dé comienzo, me 0/1(2(34]|5

ponen nervioso.

37. Al salir, tengo la sensacion de haber hecho muy mal el examen. 0/1(2(3(4]|5

38. Pienso que me voy a poner nervioso y se me va a olvidar todo. 0(1(2|3|4|5

39. Tardo mucho en decidirme por contestar la mayoria de las preguntas, o 0/1(2(34]|5

en entregar el examen.

Califique con la misma escala (0-5) el grado de ansiedad o nerviosismo que sentiria si

tuviese que realizar algunos de los siguientes tipos de examen:

40. Un examen de entrevista personal. 0|1(2|3|4|5
41. Un examen oral en publico. 0/1(2|3|4|5
42. Una exposicion de un trabajo en clase. 0/|1(2|3|4|5
43. Un examen escrito con preguntas alternativas. 0|1(2|3|4|5
44. Un examen escrito con preguntas abiertas. 0/1/2|3|4]|5
45. Un examen escrito de desarrollo de un tema completo. 0|1(2|3|4|5
46. Un examen tipo oposicion ante un tribunal. 0|1/2|3]|4]|5
47. Un examen de cultura general. 0|1(2|3|4|5
48. Un examen de calculo o problemas mateméticos. 0/1/2|3]4]|5
49. Un examen con pruebas fisicas o gimnasticas. 0|1(2|3|4|5
50. Un examen practico (escribir a maquina, manejar ordenador, 0|1(2|3|4|5
realizar un proyecto, dibujo, etc.).
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Instrumentos de evaluacién (grupo experimental y grupo de control).

Inventario de Ansiedad Estado

Cadigo: Fecha:

Instrucciones: Lea cada frase y marque la opcidn que indique como se siente ahora

mismo, o sea, en este preciso momento. No hay repuesta buena ni mala.

¢Como se siente? No Un Poco | Bastante | Mucho

1 Me siento calmado (a)

Me siento seguro (a)

Estoy tenso (a)

Estoy contrariado (a)

Estoy a gusto

Estoy preocupado (a) por algin problema

Me siento descansado (a)

2
3
4
5
6 Me siento alterado (a)
7
8
9

Me siento ansioso (a)

10 | Me siento comodo (a)

11 | Me siento con confianza en mi mismo (a)

12 | Me siento nervioso (a)

13 | Me siento agitado (a)

14 | Me siento a “punto de explotar”

15 | Me siento reposado (a)

16 | Me siento satisfecho (a)

17 | Estoy preocupado (a)

18 | Me siento muy excitado (a) y aturdido (a)

19 | Mesiento alegre

20 | Me siento bien
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