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El objetivo de la investigacion fue comparar las manifestaciones de ansiedad entre estudiantes de medicina domini-
canos y espafioles. La muestra total estuvo conformada por 160 estudiantes de ambos paises, 40 mujeres y 40 hom-
bres en cada uno de los grupos, todos con una edad de 18 afios, seleccionados de manera no probabilistica de tipo
intencional y teniendo como criterio de inclusion no haber sido diagnosticados por algun trastorno de ansiedad.
Como instrumento de medicion se aplico el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad-ISRA. Los datos
fueron analizados mediante un ANOVA de dos factores (sexo y nacionalidad) el cual permitio hallar como resultado
diferencias estadisticamente significativas por sexo para el sistema de respuesta cognitivo, fisiologico y nivel general
de ansiedad, asi como en areas situacionales de ansiedad de evaluacion y ansiedad en situaciones cotidianas. No se

hallaron diferencias significativas por nacionalidad entre ambos grupos.
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The aim of this study was to compare the manifestations of anxiety in Dominican and Spanish medical students. The
total sample consisted of 160 students of both nationalities (80 students per group divided into 40 men and 40 women
per group). All participants were more than 18 years old and were selected using a non-probabilistic intentional
sampling method. The inclusion criterion was not having been previously diagnosed with an anxiety disorder. The
assessment instrument used was the Inventory of Situations and Responses of Anxiety (ISRA). Data were analysed
using ANOVA to determine statistically significant differences by gender and nationality. Differences by gender were
found in cognitive and physiological responses, overall level of anxiety, and situational areas of anxiety assessment

and anxiety in everyday situations. No significant differences were found by nationality.
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La ansiedad es una reaccion emocional implicada en los
procesos de adaptacion ante eventos aversivos o peligros anti-
cipados. Existe un nivel de ansiedad que se considera normal e
incluso util, se le denomina umbral emocional y permite mejo-
rar el rendimiento y la actividad. Sin embargo, cuando la ansie-
dad rebasa ciertos limites, aparece un deterioro de la actividad
cotidiana (Celis et al., 2001).

El estudio de la ansiedad ha permeado la investigacion del
comportamiento humano en diferentes escenarios debido al pa-
pel importante que tiene al matizar las interacciones cotidianas
de los individuos que tienden a preocuparse o a poner demasia-
da atencidn a situaciones negativas potencialmente peligrosas
(Beck, Emery & Greenberg, 1985, citados en Hernandez-Pozo,
Coronado, Araujo & Cerezo, 2008).

El comportamiento ansioso afecta muchos aspectos de la
vida cotidiana de una persona, como por ejemplo la eficiencia
para resolver problemas, las interacciones con otras personas,
la manera como se describen a si mismos, su capacidad de rela-
jacion, su calidad de vida y, por ende, su salud (Cano & Miguel,
2001).

La tendencia a la ansiedad tiene efectos que inciden en
otros procesos psicoldgicos de forma negativa y que han indu-
cido a una intensa investigacion por parte de los especialistas,
quienes la consideran un proceso intrincado y complejo que
matiza al andlisis cognitivo, ya que implica una interaccion
de esta disposicion emocional con otros procesos psicologicos
como la vigilia, la atencion, la percepcion, el razonamiento y la
memoria. La ansiedad como una disposicion, en su forma mas
pura, es un sentimiento difuso, sin objetivo, una sensacion des-
agradable y persistente, que por lo general hace dificil para la
persona que la experimenta, identificar su inicio y su fin (Her-
nandez-Pozo, Coronado, Araujo & Cerezo, 2008).

La ansiedad es uno de las patologias mas frecuente a nivel
mundial. Para la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA,
1994), por ejemplo, la prevalencia anual y de vida se ubican
alrededor del 3 y del 5%, respectivamente. En el Estudio Epi-
demiologico Europeo de los Trastornos Mentales (2004, ci-
tado en Alonso et al. 2004), conducido sobre una muestra de
21.000 personas, se registro una prevalencia de vida del 2,8%.
De acuerdo con la Encuesta Mundial de Salud Mental, desarro-
llada por la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia
anual de la ansiedad en Latinoamérica se ubicaria alrededor del
3,6%, mientras que la de vida seria aproximadamente del 5,9%
(Rodriguez & Vetere, 2010).

Arenas y Puigcerver (2009) sefialan que los trastornos de
ansiedad se encuentran dentro de las enfermedades mas co-
munes de la actualidad, aclarando que son mas frecuentes en
el sexo femenino frente al masculino. Dentro de este tipo de
patologias se encuentran el Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada (TAG), con una la tasa prevalencia-vida es del 4% en
los hombres, frente al 7% en las mujeres; Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC) afectando del 1 al 3% de la poblacion, Fo-
bias, con una prevalencia-vida del 5% en los hombres y del
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11% en las mujeres; las fobias a situaciones como volar en
avion, temor a los sitios cerrados o la altura, con una prevalen-
cia-vida del 9% en hombres y un 12% en mujeres; y la fobia
social, que se presenta en un 11% de los hombres frente al 16%
de las mujeres. Y, el ultimo tipo de patologia, es el Trastorno
por Estrés Postraumatico (PTSD) con una prevalencia-vida del
10% en las mujeres frente al 5% de los hombres.

Se destacan multiples variables por las cuales puede surgir
esta diferencia entre mujeres y hombres, tales como los factores
psicosociales y socioculturales, que devienen en otros como el
rol sexual, la pobreza y el nivel educativo. Ademas, en cada
una de ellas se sefialan diferencias de cada sexo, como lo son
los efectos de los mismos trastornos previos, la predisposicion
genética, las hormonas sexuales, la reactividad endocrina frente
al estrés, los sistemas de neurotransmision y los determinan-
tes neuropsicolédgicos, llegando a la conclusion que gran parte
de las diferencias sexuales de las enfermedades anteriormen-
te sefialadas tienen auge psicobioldgico. Todas estas variables
pueden llevar a condicionar sintomas y el tratamiento que debe
efectuarse para combatir la ansiedad en cada sexo (Saez et al.,
2013).

De acuerdo a investigaciones internacionales se ha encon-
trado que las nifias y las adolescentes presentan niveles signifi-
cativamente mas elevados de ansiedad escolar que los nifios y
los adolescentes (Birmaher et al., 1997; Burnham & Gullone,
1997; Essau, Muris & Ederer, 2002; Freudenthaler, Spinath &
Neubauer, 2008; Masi et al., 2000; Méndez, Garcia- Fernandez
& Olivares, 1996; Muris, 2002; Puskar, Sereika & Haller, 2003;
Steinhausen, Miiller & Winkler, 2008; Tejero, 2006). Estos es-
tudios han argumentado que el predominio de ansiedad escolar
en las mujeres podria ser explicado, entre otros factores, porque
éstas presentan mayor libertad para demostrar sus emociones,
debido a la educacion recibida y a los estereotipos sociales
(Méndez, 2005). Asi, la sociedad les permite ante cualquier si-
tuacion preocuparse, quejarse, llorar y sentirse vulnerables o
fragiles ya que estas reacciones se consideran caracteristicas
socialmente adecuadas en el sexo femenino. Por el contrario,
existe cierta permisividad social en cuanto a la manifestacion
de comportamientos agresivos y competitivos por parte de los
varones (Méndez, Inglés & Hidalgo, 2002).

Cabe mencionar que la ansiedad se puede manifestar de tres
formas diferentes: a través de sintomas fisioldgicos, cognitivos
y conductuales. Estos hacen referencia a la teoria del triple sis-
tema de respuesta propuesta por Lang (1968). Los tres niveles
distintos, pueden influirse unos en otros, es decir, los sintomas
cognitivos pueden exacerbar los sintomas fisioldgicos y éstos a
su vez disparar los sintomas conductuales (Celis, Bustamante,
Cabrera, Cabrera, Alarcon & Monge, 2001).

Para medir el triple sistema de respuesta de ansiedad la
comunidad cientifica ha desarrollado diferentes instrumen-
tos fiables y validos, uno de los mas importantes es el ISRA
(Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 2002), un inventario en formato
Situacion-Respuesta, que permite evaluar la frecuencia con que
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se manifiestan una serie de respuestas cognitivas (pensamien-
tos y sentimientos de preocupacion, miedo, inseguridad, etc.),
fisioldgicas (diversos indices de activacion del S.N.A.y S.N.S.)
y motoras (varios indices de agitacion motora) de ansiedad ante
distintas situaciones (de evaluacion, interpersonales, fobicas
y de la vida cotidiana); fundamentado conceptualmente en la
teoria interactiva y la teoria conductual. La teoria interactiva
surge como una reconciliacion entre la teoria del rasgo y la teo-
ria situacionista delineada por Endler (Endler & Parker, 1992),
quien propuso tres elementos basicos: primero, la conducta hu-
mana es funcion de continuos procesos multidireccionales en-
tre persona-situacion; segundo, los factores de tipo emocional,
motivacional y cognitivos son los principales determinantes de
la conducta de la persona; tercero, el significado psicologico
que tiene la situacion para la persona es igualmente determi-
nante de la conducta (Cano & Miguel, 1997; Endler & Parker,
1992). Por tanto, los aspectos situacionales explican y predicen
la conducta, siendo el individuo un agente activo e intencional
en la interaccion (Cano, Miguel, Gonzalez & Iruarrizaga, 1994;
Endler & Okada, 1975).

Desde esta perspectiva, la ansiedad se configura a partir de
dos elementos principales: la ansiedad situacional, la cual es
un estado transitorio del organismo que ocurre en respuesta a
estimulos y varia de momento a momento, y la ansiedad como
rasgo latente, propension o disposicion a responder ante situa-
ciones de estrés de una manera relativamente constante (Endler
& Okada, 1975), siendo asi el estado de ansiedad una funcion
de la interaccion de una dimension especifica del rasgo de an-
siedad y un peligro situacional congruente (Endler & Parker,
1992). De este modo, cualquier reaccion de ansiedad depende
o es funcién de la interaccion entre el rasgo de ansiedad del
individuo, las caracteristicas estresantes de la situacion en la
que tiene lugar la conducta y la forma como la persona perciba
e intérprete dichas situaciones (Cano & Miguel, 1997).

De forma complementaria, la teoria conductual se ha referi-
do a la ansiedad como un constructo que retine un conjunto de
respuestas motoras, psicofisiolodgicas y cognitivas provocadas
por determinadas variables antecedentes, como estimulos del
medio y respuestas del propio sujeto (Méndez & Macia, 1994)
configurando el triple sistema de respuesta. En este sistema, las
respuestas motoras mas frecuentes corresponden a voz temblo-
rosa y tics; las respuestas psicofisiologicas, a cambios cardio-
vasculares y elevacion de la presion sanguinea, y las respuestas
cognitivas a la presencia de pensamientos e imagenes que eva-
lan de manera negativa las situaciones, anticipando respuestas
desfavorables (Méndez & Macia, 1994).

En cuanto a la teoria interactiva, esta permite evaluar la an-
siedad, ya que a la luz de sus planteamientos es posible disefiar
inventarios situacion-respuesta que permitan dar cuenta de la
variabilidad en las situaciones, las respuestas y la interaccion
entre ambas (Cano & Miguel, 1997). Sobre el particular, Endler
y Okada (1975) sefialan que a partir de esta teoria es posible
realizar la evaluacion global de las diferencias individuales, ob-
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servando la ansiedad desde la persona en un contexto determi-
nado, de tal manera que no s6lo puede hablarse del rasgo sino
de otros factores como los estimulos y la manera como éstos
son percibidos dependiendo del alto o bajo rasgo de ansiedad;
por lo tanto no puede considerarse a la persona vs la situacion
de manera separada ya que estas variables estan en continua
interaccion.

Acorde con estas perspectivas tedricas, se puede considerar
la ansiedad como una reaccion o respuesta emocional que abar-
ca multiples manifestaciones y que determina una transaccion
reciproca entre el individuo y el ambiente. Esta conceptualiza-
cion es la que subyace al ISRA.

Innumerables investigaciones han utilizado el ISRA para
determinar sus propiedades psicométricas y como instrumento
de diagnoéstico y evaluacion en las diferentes areas de la psi-
cologia. Tal es el caso de Amorim (1997), quien al realizar la
baremacion para poblacion brasilefa, llevé a cabo un analisis
factorial de las respuestas, con resultados similares a los re-
portados en la prueba original, ya que retiene tres factores que
agrupan los tres sistemas de respuesta independientes y expli-
can el 55.6% de la varianza. El analisis factorial de las situa-
ciones explica el 50,17% de la varianza y agrupa los items en
cuatro factores con cierta independencia entre si. En cuanto a la
fiabilidad, sefiala un coeficiente Alfa de Cronbach entre 0,92 y
0,99, y una correlacion test-retest con valores que oscilan entre
0,74 y 0,88.

En cuanto a las investigaciones en el campo clinico y de
la salud se encuentran las de Copete, Jurado y Goémez (2000),
quienes utilizaron el ISRA para hallar diferencias en los niveles
de ansiedad entre personas con asma bronquial y sin ninguna
enfermedad. Para ello utilizaron una muestra de 60 personas de
la ciudad de Cali-Colombia, con edades comprendidas entre los
18 y 40 afios. Los resultados sefialaron niveles de ansiedad sig-
nificativamente superiores en las personas que padecen asma.
Por su parte, Cano y Miguel (2001) utilizaron el ISRA para
medir ansiedad en personas con dificultades a nivel biolégico,
tales como hipertension, estrés y cancer, asi como conductas
de tabaquismo. Como conclusion sefialan que las reacciones de
ansiedad y los estados emocionales inciden en el deterioro de
la salud.

Otra investigacion fue la realizada por Moreno y Martin
(2009) quienes aplicaron el ISRA con el objetivo de observar
alteraciones emocionales relacionadas con la infertilidad y los
tratamientos de técnicas de reproduccion asistida (TRA), para
lo cual evaluaron un grupo de personas infértiles y un grupo
control de personas fértiles, encontrando que la poblacién in-
fértil presenta mas altos grados de ansiedad motora antes de
iniciar los TRA; también encontraron mayores niveles de an-
siedad fisioldgica y motora en las personas mayores de 30 afios,
con bajos niveles de escolaridad.

En el ambito educativo Losiak (2005) evalué con el ISRA
los niveles de ansiedad de los estudiantes, tomando para ello
una muestra de 258 sujetos y concluyendo que la ansiedad es
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un fendmeno cuyos altos niveles pueden presentarse en grupos
no clinicos y ante situaciones relacionadas predominantemente
con la vida diaria y particulares como montar en avion.

Por ultimo, Furlan (2006) empleo este inventario en con-
junto con otros instrumentos para evaluar la ansiedad y obser-
var la influencia de dicho constructo en el rendimiento acadé-
mico, sefialando que el sistema de respuesta cognitivo es el que
principalmente interfiere en las tareas que el estudiante debe
realizar cuando se estd preparando para un examen, tales como
la codificacion, la organizacion, el almacenamiento y la recupe-
racion de la informacion.

En la actualidad, la valoracion de los factores que intervie-
nen en la génesis de la ansiedad y de sus manifestaciones cons-
tituye el objetivo de gran nimero de trabajos que pretenden
delimitar su grado de influencia, buscando precisar las caracte-
risticas de las manifestaciones de la ansiedad desde el punto de
vista analitico, lo que permite profundizar en su conocimiento.
El predominio de la ansiedad escolar en las mujeres y en la
adolescencia temprana parece estar razonablemente demostra-
do en la actualidad. Sin embargo, en comparacion con otros
trastornos de ansiedad (Miguel-Tobal & Cano-Vindel, 1995),
la mayoria de estudios previos no han analizado las diferen-
cias segiin sexo y nacionalidad teniendo en cuenta los factores
situacionales y los sistemas de respuesta (cognitivo, psicofisio-
loégico y motor) que configuran el constructo de ansiedad. El
andlisis de las diferencias segin sexo y nacionalidad en cada
una de las situaciones y sistemas de respuesta permitira obte-
ner un conocimiento mas exhaustivo de este constructo de cara,
por un lado, al posible establecimiento de datos normativos
diferenciados segun sexo y nacionalidad, y, por otro lado, la
multidimensionalidad de la ansiedad nos permitiria establecer
patrones de respuesta en las diferentes situaciones ansidgenas
en funcion del sexo y la nacionalidad del sujeto. De este modo,
al evaluar al sujeto ansioso, habra que determinar qué manifes-
tacion predomina o cual es su patron de respuesta, tanto con
fines descriptivos como comparativos.

Por ende, el propdsito de este estudio ha sido comparar el
rasgo de ansiedad, las manifestaciones en los tres sistemas de
respuesta y en los cuatro factores situacionales (ansiedad de
evaluacion, interpersonal, situaciones fobicas y situaciones de
la vida cotidiana) obtenidos con el Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad (ISRA; Miguel-Tobal & Cano-Vindel,
1994) en mujeres y hombres dominicanos y espafioles estudian-
tes de medicina.

De acuerdo a lo planteado se espera que: (a) las mujeres
presenten puntuaciones significativamente mas altas que los
hombres en todos los factores situacionales y de respuesta de
la ansiedad, (b) que exista diferencias significativas en todos
los factores situacionales y de respuesta entre espafioles y do-
minicanos dadas las diferencias culturales existentes entre am-
bos paises, y (c) que el grupo de espafioles presente niveles
de ansiedad significativamente mas altos en todos los factores
situacionales y de respuesta medidos por el ISRA.
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Método

Participantes

La muestra total de este estudio fue de 160 estudiantes: 80
estudiantes (40 mujeres y 40 hombres) de primer afio de me-
dicina de la Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra
(PUCMM) de Repuiblica Dominicana y 80 estudiantes (40 mu-
jeres y 40 hombres) de primer afio de medicina de la Universi-
dad Complutense de Madrid (UCM) Espaiia, todos de 18 afios
de edad. Para la seleccion de la muestra se tom6 como criterio
de inclusion que los participantes no padecieran o se les hubiera
diagnosticado algln trastorno de ansiedad con la finalidad de
que formaran un grupo sano de poblacion no clinica. Asi mismo
fueron seleccionados de manera no probabilistica haciendo uso
de una estrategia de muestreo intencional.

Instrumentos

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad
(ISRA, Miguel- Tobal & Cano-Vindel, 2002). El ISRA,
consta de 224 items, de los cuales 22 muestran diferentes si-
tuaciones de la vida cotidiana. Asi mismo, siete de esos son
respuestas cognitivas como: pensamientos negativos de si mis-
mo, temores ante la evaluacion negativa, dificultades para con-
centrarse, inseguridad y preocupacion; siete son respuestas a
nivel motor, como: realizacion de movimientos repetitivos, evi-
tacion, consumo de diferentes sustancias y hacer cosas sin una
finalidad concreta. Diez son las respuestas a nivel fisiologico,
como: molestias en el estomago, nauseas, mareo, dificultades
respiratorias y dolor de cabeza. Los 224 items son combinacio-
nes entre dichas respuestas y las 22 situaciones. Finalmente, se
incluye una pregunta abierta (nimero 23) en la cual se le solici-
ta a la persona mencionar una situacion diferente a las contem-
pladas en el cuadernillo, que le produzca de manera frecuente
alguna de las respuestas cognitivas, motoras o fisiologicas. Para
responder el inventario, la persona debe evaluar la frecuencia
con la que se presentan las respuestas a nivel cognitivo, motor
o fisiologico ante cada una de las 22 situaciones, en una escala
que va desde 0 a 4, donde 0, es casi nunca; 1, pocas veces; 2,
unas veces si, otras veces no; 3, muchas veces y 4, casi siem-
pre. En cuanto a la aplicacion, la prueba tiene una duracion de
40 a 60 minutos aproximadamente, se puede realizar de mane-
ra individual o colectiva. Respecto a la calificacion del triple
sistema de respuesta, se suman las puntuaciones de cada item
perteneciente a cada una de las tres escalas (cognitiva, motora
y fisioldgica).

El ISRA posee unas caracteristicas psicométricas muy
adecuadas; presenta un alto coeficiente de fiabilidad test-re-
test de 0,81, con un intervalo de dos meses (Cano-Vindel &
Miguel-Tobal, 1999), calculado en una muestra de 101 suje-
tos espafioles. La consistencia interna puede considerarse muy
alta, con valores que oscilan entre 0,92 y 0,99, para la ver-
sion espafiola, alcanzandose valores muy elevados en otras
versiones. Los estudios de validez convergente (Cano-Vindel
& Miguel-Tobal, 1999) han mostrado correlaciones altas en-
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tre el total del ISRA y el Manifest Anxiety Scale de Taylor
(1953), alcanzando un valor de 0,69 en una muestra de 383
sujetos.

La estructura factorial del ISRA se ha estudiado tanto en
el caso de las respuestas como de las situaciones, arrojando en
ambos casos estructuras acordes con los modelos teéricos en
los que se basa este instrumento. El analisis factorial de las 24
respuestas de ansiedad del ISRA arroja tres factores que coinci-
den basicamente con los tres sistemas de respuesta de ansiedad
(Lang, 1968). Asi, Miguel-Tobal y Cano-Vindel (1999) con una
muestra de 1.209 sujetos, empleado el método P.C.A. (compo-
nentes principales) con rotacion oblicua (DQUART), obtuvie-
ron una solucion de tres factores que explicaba el 64,7% de la
varianza.

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio, se extendid una invita-
cion de forma voluntaria y anénima a los estudiantes para con-
testar el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad-
ISRA (Miguel-Tobal & Cano-Vindel, 2002). Luego de que los
participantes brindaran su consentimiento informado se proce-
di6 en primera instancia a la explicacion de forma clara y breve
de los objetivos de la investigacion y en un segundo momento
a la administracion del instrumento de medicion. La aplicacion
de la prueba se realiz6 en grupos de 20 personas, con un tiempo
aproximado de 50 minutos en las sesiones de aplicacion.

Analisis de datos

El andlisis de datos incluye un analisis descriptivo sobre
la variable ansiedad medida con el ISRA, como lo son la me-
dia y desviacion tipica. Asimismo, para evaluar las posibles
diferencias en ansiedad de distintos grupos (en funcién de la
nacionalidad y el sexo), se aplico un ANOVA de dos factores
siendo las variables independientes el sexo y la nacionalidad. El
procesamiento de los datos se llevé a cabo a través del paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 17.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los analisis descriptivos, medias
y desviaciones tipicas separadas por sexo y nacionalidad para
los sistemas de respuestas (cognitivo, fisiologico y motor) y
nivel general de ansiedad (T). En la Tabla 2 se observan las
medias y desviaciones tipicas para los rasgos o situaciones
especificas generadoras de ansiedad (FI: ansiedad de evalua-
cion, FII: ansiedad interpersonal, FIII: ansiedad fobica y FIV:
ansiedad interpersonal) en espafoles y dominicanos, mujeres
y hombres. En ambas tablas se puede observar que la mayor
diferencia se presenta en el sexo, siendo las mujeres las que
obtuvieron mayores puntuaciones tanto en los sistemas de
respuestas como en los rasgos o situaciones especificas de
ansiedad.
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Tabla 1

Medias y desviaciones tipicas de los diferentes grupos de la muestra
por sexo y nacionalidad en los tres sistemas de respuesta y el nivel
general de ansiedad (N=160).

Grupos
: Dominicanos Espaiioles
e e W S0
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
N=40 N=40 N=40 N=40
Cognitivo M 51,98 65,28 48,40 67,80
DT 25,00 30,92 24,02 29,32
Fisiolégico M 33,00 39,53 30,59 42,51
DT 23,67 24,75 19,56 24,18
Motor M 31,05 38,73 35,55 40,20
DT 22,18 25,64 27,84 23,57
Nivel Generalde M 116,03 143,53 114,54 150,51
ansiedad T 62,48 68,10 67,65 70,26
Tabla 2

Medias y desviaciones tipicas de los diferentes grupos de la muestra
por sexo y nacionalidad en las cuatro areas situacionales o rasgos
especificos (N=160).

Grupos
Areas Dominicanos Espaiioles
situacionales o N=80 N=80
rasgos especificos Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
N=40 N=40 N=40 N=40
- M 55,30 68,05 54,18 75,33
DT 30,56 28,78 32,16 35,12
Il M 12,60 14,62 15,25 17,93
DT 10,15 10,99 10,54 11,44
25,15 32,17 23,23 25,45
FIII
DT 19,54 23,33 15,70 17,58
M 11,80 16,48 11,70 18,97
FIV
DT 8,06 12,92 10,73 12,35

Nota. FI: ansiedad de evaluacion, FII: ansiedad interpersonal,
FIII: ansiedad fobica y FIV: ansiedad interpersonal.

Diferencias de sexo y nacionalidad en el sistema de respues-
ta y factores situacionales

El analisis de varianza sobre los tres sistemas de respuestas
Cognitivo (C), Fisiologico (F) y Motor (M) y a nivel de rasgo
general de ansiedad (T) present6 diferencias significativas en
cuanto al sexo con los siguientes valores: en el sistema cogni-
tivo (F e
= 6,36, p=,013) y para el total o rasgo general (¥

= 14,17, p<,001), en el sistema fisiologico (£ 4,
3888 8,93,
p=,003). No obstante, no hubo diferencia de ansiedad entre se-
xos en el sistema motor. Por otro lado, no se revelaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las nacionalidades
espafiola y dominicana (Ver Tabla 3).

El analisis de varianza realizado en los cuatro rasgos espe-
cificos o areas generadoras de ansiedad (FI, FII, FIII y FIV),
mostro6 diferencias estadisticas en cuanto al sexo, en situaciones
de evaluacion (F
cotidiana (£, g
las situaciones interpersonales ni fobicas. Tampoco se presen-

=11,40, p=,001) y situaciones de la vida

3,888
= 11,43, p=,01) no existiendo diferencias en

taron diferencias significativas en funcion de la nacionalidad
(Ver Tabla 4).
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Tabla 3
Analisis varianza seglin nacionalidad y sexo en los tres sistemas de
respuestas y el nivel general de ansiedad.

Variables Fuentes de Suma de Media

dependientes Variacion Cuadrados Cuadritica P
Cognitivo Nacionalidad 11,03 11,03 ,01 ,904
Sexo 10692,90 10692,90 14,17 ,001
Fisiologico Nacionalidad 3,31 3,31 ,01 937
Sexo 3404,03 3404,03 6,36  ,013
Motor Nacionalidad 3,31 3,31 ,01 937
Sexo 1519,06 1519,06 2,45 ,120
Nivel General Nacionalidad 302,50 302,50 ,07 ,796
de ansiedad Sexo 4029076 4029076 893 003

Tabla 4
Analisis varianza segun nacionalidad y sexo en las cuatro areas situa-
cionales o rasgos especificos.

Variables Fuentes de Suma de Media
dependientes Variacion Cuadrados Cuadritica 4

FI Nacionalidad 378,225 378,225 ,375 541

Sexo 11492,100  11492,100 11,407 ,001

FII Nacionalidad 354,025 354,025 3,096,080
Sexo 220,900 220,900 1,932,167

FIII Nacionalidad 748,225 748,225 2,020,157
Sexo 855,625 855,625 2,310,131

FIV Nacionalidad 57,600 57,600 ,461 ,498
Sexo 1428,025 1428,025 11,434 ,001

Nota. FI: ansiedad de evaluacion, FII: ansiedad interpersonal,
FIII: ansiedad fobica y FIV: ansiedad interpersonal. P<0,05

Discusion

Diversas investigaciones han demostrado que el ISRA es
un instrumento fiable y valido para evaluar la ansiedad en los
tres sistemas de respuestas — cognitivo, fisiolégico y motor — de
forma general, asi como en los cuatro rasgos especificos o areas
situacionales de ansiedad —situaciones de evaluacion, interper-
sonales, fobicas y cotidianas, apoyando firmemente los mode-
los tedricos que lo fundamentan (Endler, 1981; Lang, 1968).

En este estudio no se han detectado diferencias de los ni-
veles de ansiedad entre la nacionalidad espaiiola y dominicana.
Por otro lado, si se detectaron diferencias significativas a nivel
estadistico en cuanto al sexo.El andlisis de varianza realizado
seflalo que existen diferencias en el sistema de respuesta cogni-
tivo, fisiolégico y general segun la variable de sexo, siendo el
grupo de mujeres el que mostr6 niveles de ansiedad mas altos
que el grupo de hombres.

También se detectaron diferencias significativas en funcion
del sexo para el grupo de mujeres en los factores situacionales
de ansiedad de evaluacion y ansiedad en situaciones cotidianas.
Estos resultados se muestran acordes con lo hallado por autores
que destacan que las mujeres muestran niveles de ansiedad mas
elevados que los hombres. Tal es el caso de lo expuesto por
Zubeidat, Fernandez, Sierra y Salinas (2008) en donde sefialan
que las mujeres muestran una probabilidad significativamente
mayor que los hombres de sufrir ansiedad. En esta linea, otros
investigadores ya han informado que la asociacion con dife-
rentes diagnosticos, entre ellos el de ansiedad social, es signi-
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ficativamente mayor en mujeres que en hombres (La Greca &
Loépez, 1998).

La investigacion en el ambito de la ansiedad implica difi-
cultades por tratarse de un trastorno complejo y multifacético,
y la propia definicion y determinacion de sus caracteristicas es
tarea complicada. La realizacion de estudios sobre factores aso-
ciados a la ansiedad como sexo y nacionalidad en estudiantes
universitarios implica varios riesgos relacionados con el tipo
de muestra seleccionada y con la metodologia desarrollada, por
lo que pueden obtenerse resultados contradictorios. Una de las
limitaciones de este estudio es el tipo de muestra utilizada. Al
no tratarse de una muestra clinica, no se pueden generalizar los
resultados mas alla de la poblacion general. Ademas, se eva-
luaron estudiantes, por lo que no sabemos si los resultados son
extensibles a jovenes no escolarizados. La muestra tampoco se
seleccioné aleatoriamente, sino que fue obtenida intencional-
mente y por centros educativos que aceptaron participar en el
estudio. Este tipo de muestreo incidental no asegura la repre-
sentatividad de los resultados.

El presente estudio se ha categorizado como ex post facto
de tipo descriptivo transversal. Este tipo de estudios carece de
garantias suficientes para establecer relaciones causales inequi-
vocas que relacionen las variables consideradas, por lo que las
asociaciones encontradas se pueden interpretar en ambas direc-
ciones o con base en terceras variables. En estudios transversa-
les es posible establecer asociaciones entre variables, como las
que aqui se han analizado, siempre y cuando su interpretacion
sea cautelosa. En cualquier caso, por la naturaleza transversal
del estudio no es posible interpretar dichas asociaciones en el
sentido de que una de las variables supone un riesgo para el
desarrollo de la otra. Esto exigiria la realizacion de un estudio
longitudinal de caracter prospectivo.
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