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CAPITULO |

INSTRUCCION
TEMA: Ansiedad ante los examenes

- PROBLEMA: Como se manifiesta la ansiedad en los estudiantes en la situacién de

examen final.

HIPOTESIS; “La influencia de la ansiedad que se presenta frente a la situacidn de examen

final, produce inestabilidad en las areas de la conducta”.

OBJETIVO GENERAL: Analizar como se manifiesta la ansiedad (en la situacion de
examen final) en los alumnos de “Enfermeria Profesional’que dependen de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Mar del Plata durante el periodo

comprendido entre el 1ro de noviembre y el 20 de diciembre de 1997.

OBJETIVOS PARTICULARES:

- Evaluar la ansiedad en primero, segundo y tercer afio utilizando

una encuesta autoadministrada.

- Analizar cuales son las relaciones que hay entre la ansiedad y las

defensas que se ponen en juego en esta situacién.

- Analizar que relacién hay entre las defensas y las areas del

cuerpo.

- Comparar los datos obtenidos sobre la ansiedad con los

obtenidos en el area del cuerpo.

METODOLOGIA: A los efectos de alcanzar los objetivos propuestos se realizara un

analisis cualitativo de los datos que se obtuvieron por medio de una encuesta; para ello se
tomo6 como Universo de Andlisis la poblacion total de estudiantes de Enfermeria

Profesional, la cual estd compuesta por 98 sujetos ( Unidades de Anélisis )



A especificar la distribucion de la siguiente manera;

1T ANO: e 30 UA=30.6 %
2DO ANO: ... 40 UA=40.8 %
BER ANO ..o, e 28 UA=285

Total: 98 UA = 100 %

CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO:

Se tomo como antecedente un instrumento disefiado por
Spielberger, quien en 1993 realiza una revision de la bibliografia existente hasta el
- momento sobre el nivel de intensidad de ansiedad-estado, pudiendo ser esta medida en
un momento dado en el tiempo y fluctuar a lo largo de éste como una funcion de la
amplitud en que una persona percibe su medio como peligroso o amenazante, Este
cuestionario denominado STAIC, es traducido y adaptado por Nora B. Leibovich de
Figueroa.y,

La encuesta (pautada) tomada para el presente trabajo, toma de la
encuesta original (STAIC) ocho variables, en las que los sujetos expresan “lo qué
sienten"ante una situacién dada (ansiogena) en este caso “situacién de examen”

Cada Item, esté dividido en tres subitems, los que estén
- ponderados de la siguiente forma: subitems “A’un punto, “B"dos puntos, “C’tres puntos.

Marcando de esta manera una medida baja, media y alta de ansiedad respectivamente.

Del items nueve (9) al (16) dieciséis se mide la variable: defensas,
ponderando cada subitems en igual forma que la anterior:"A"un punto, “B"dos puntos

“Crtres puntos.

(1) Diaz Guerrero, R. Spiatbergor, Ch. D. 1dara. " emetarie oo Keacednds Tnags, Exads, Wanual Tnsbraction” E.d. México, 1975 P. 302 35,



Elitem 17, mide las éreas del cuerpo marcado en cinco subitems
algunas de las zonas del organismo que pueden ser somatizadas por la ansiedad, ellas
son: sudor fria, temblor en la voz, dolor estomacal, nauseas, diarrea. Graficadas estas en

un cuadro, se interrogara si estan presente o no. o algunas veces,
durante la situacién de examen.

Marco tedrico

Dentro del Psicoandélisis, el marco tedrico del presente trabajo‘esta
dado por el concepto de la angustia como sefial de peligro y su relacién con los
mecanismos de defensa como los considerd Freud.

También se tomaran los conceptos de otro autor: Bleger, las dreas

de la conducta, que proporcionaran los indicadores para evaluar las manifestaciones de la

ansiedad , ellas son : Area de la Mente, Area del cuerpo y Area del mundo externo.



GLOSARIO DE TERMINOS:

SENAL DE ANGUSTIA: Término introducido por Fieud en la reestructuracion de su

Teorla de la Angustia (1926) para designar un dispositivo puesto en accidn por el yo, ante
una situacion de peligro, con vistas a evitar el ser desbordado por el aflujo de excitaciones.
La sefial de angustia reproduce en forma atenuada la reaccion de angustia vivida
primitivamente en una situacién traumatica, lo que permite poner en marcha operaciones
defensivas
DEFENSA: Conjunto de operaciones cuya finalidad consiste en reducir o suprimir toda
modificacion susceptible de poner en peligro la integridad y la constancia del individuo
biopsicolégico. |

Las defensas que se analizaran en el presente trabajo son:

Intelectualizacion:Proceso por el cual el sujeto intenta dar una formulacién discursiva a

sus conflictos y a sus emociones con el fin de controlarlos.

Desplazamiento: pasaje del interés, de la importancia o del afecto, de una representacion

a otro, relacionada con la anterior por lazos contextuales o de analogla.

identificacién con el agresor: el sujeto, enfrentado a un peligro exterior (representado

tipicamente por la critica de una figura de autoridad) se identifica con su agresor, ya sea
‘autoagrediéndose y aceptando como justificada la agresion, ya sea imitando fisica o
moralmente a la persona del agresor.

Negacién: el sujeto a pesar de formular uno de sus deseos, ideas o sentimientos hasta
entonces reprimidos, sigue defendiéndose, ﬁegando que le pertenezcan.

Huida o retirada: Un chico aprende que ante otros de mayor fuerza que la suya el ataque

no es posible ni efectivo. En algun caso puede huir de manera concreta, alejandose del
lugar de la frustracion, pero también puede renunciar al juguete que se le sacé por un

“tiempo, es decir, refirarse.

(2) Laplanche y Ponialis | “Dyeaianants oo Paccaandliacs 'Ed. Labor SA 1981 P.399P. 902 92



Desplazamiento af detalle: es una forma de desplazamiento que va desde la situacién que |

provoca la angustia hacia un detalle sin importancia,

Proyeccion: opeéracién por medio de |a cual el sujeto expulsa de si y localiza en el otro

rechaza en sf mismo.

El ataque y Ia agresion : cuando a un chico se le quita el Juguete con el que estaba
Jugando, su Win‘l&l& reacciéon puede ser el ataque a quien se o quitd, para recupeiailo;
cuando se trata de un nifio pequefio esta reaccion puede ocurrir sin que se mida la
posibllidad de recibir una agresign mayor . Una persona adulta No necesariamente actya
de manera agresiva golpeando 0 rompiendo un objeto ante una frustracion, pero puede
usar la agresion que dicha situacién pone en marcha para estimularse a enfrentarla.
Conducta: “E| conjunto de respuestas significativas por las cuales un ser vivo en situacioén
integra las tensiones que amenazan la unidad y el equilibrio del organismo”, o como “El
conjunto de operaciones (fisiol6gicas, motrices, verbales, mentales) por las cuales un

organismo en situacion reduce las tensiones que lo motivan y realiza sus posibi}idades"(g,

Areas de la conducta: La conducta siempre implica manifestaciones coexistentes en las

tres dreas, es una manifestacién unitaria del ser total y no puede, por lo tanto, aparecef
ningan fendmeno en ninguna de las tres areas sin que implique necesariamente a las
otras dos, por lo tanto las tres &reas, son siempre coexistentes. E| pensar o imaginar por
ejemplo, (conducta en el drea de la mente) no pueden darse sin la coexistencia de
manifestaciones en el cuerpo y en el mundo externo A respectivamente) también a la

«

inversa.

(3) Blager J. 'pm;, we la Condocta E.d. paidos. 1983, P, 29y 34,



INTRODUCCION

La palabra ansiedad: Breve reconto histérico

Es interesante analizar que tanto la palabra ansiedad como la palabra

angustia, derivan ambas de aagere, que significa opresion, sofocacion y alude,

obviamente a la sensacién de estrechez.

Ya encontramos referencia entre los estoicos (300-200 A.C.) . Segun ellos la
ansiedad derivaria de una contradiccion entre un aspecto racional y uno emotivo o
irracional. La liberacién de la ansiedad se obtenia gracias a la fidelidad y resignacion al

logos, esta sabiduria permitia la superacion de los temores.

éon el renacimiento se vuelve a la creencia en las capacidades racionales del
hombre, en la razén matematica. Las emocicnes eran fuente de imperfeccion que la
razén contro!aba,‘asl se fueron dejando en segundo plano los aspectos irracionales del

. mundo humano. También Spinoza le otorga confianza a la direccién racional de la vida.
Pascal llega a sustentar la supremacia de las emociones sobre la razén, antes que Hegel
restaure la hegemonia racional.

Las ideas pascalianas “el corazén tiene razones que la propia razén
desconoce’preparan el terreno para la emergencia del irracionalismo, que tiene
Shopenhaur y en Kierkegard a sus lideres.

Kierkegard fue un gran iniciador sobre los estudios contemporaneos de la
ansiedad. En su pensamiento son tratados algunos tipos bésicos de ansiedad: el temor a

la muerte, al futuro, a lo irracional, y a la relacién con la busqueda del sentido de la vida.
Es asi como la filosofia fue modificando su tratamiento del problema de la

ansiedad humana hasta considerarla con Sartre, la puerta de acceso a la condicion

humana.



Recorrido de la Psicologia sobre el tema de la ansiedad:

*

Freud fue el primero que traté de explicar el miedo y la angustia dentro del
contexto de la teoria psicoanalitica e incluyo los conceptos dé angustia real y angustia

neurdtica.

En el diccionario de Laplanche y Pontalis s, define la angusﬁa automatica,

. como una reaccion del individuo cada vez que se encuentra en una situacion traumatica,
es decir, sometido a una influencia de excitaciones, de origen eﬁerno o interno, que es
incapaz de controlar. La angustia automatica se opone, en la opinion de Freud a la sefial

de angustia.

La expresion “angustia automaética"fue introducida por Freud al retomar su
teorla de la angustia en inhibicién sintoma y angustia, se comprende compardndola con el |

concepto de sefial de angustia.

En ambos casos, como fenomeno automatico y como sefial de alarma, la
angustia debe considerarse como producto del estado de desamparo psiquico del
lactante, que evidentemente constituye la contrapartida de su estado de desamparo
biolégico”.

Phor “situacion traumatica’debe entenderse un aflujo no controlable de
excitacion demasiado numerosas e intensas : esta idea es muy antigua en Freud, la
encontramos en sus primeros escritos acerca de la angustia, en los que la define como el

resultado de una tensién libidinal acumulada y no descargada.

Eltérmino “angustia automéﬁcé"se refiere a un tipo de reaccién, no prejuzga
el origen interno o externo de las excitaciones traumaticas.

En cuanto a angustia ante un peligro real, es un término que utiliza Freud en
el marco de su segunda teorla de la angustia: angustia ante un peligro exterior que

constituye para el individuo una amenaza real.

(4) Laplanche y Pantalis, 'Deeaaparca de Paccoand’acs” Editorial Labor S. A 1981, P. 27



La angustia ante un peligro real se opone a la angustia ante la pulsion. Para
algunos auteres, en especial Anna Freud, la pulsion solo seria ansiogena en la medida en
que ofrece el riesgo de suscitar un peligro real, pero la mayoria de los psicoanalistas

sostienen la existencia de una amenaza pulsional generadora de angustia.

CONCEPCIONES TEORICAS PSICOLOGICAS SOBRE LA ANSIEDAD Y EL STRESS,

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

El stress tiene lugar cuando una estimulacién incrementa la activacién de un

organismo mas répidamente que su capacidad de adaptacién para atenuarla.

El stress se sitiia entre la sobreestimulacién (sobrecarga) y la accién

- atenuadora ( o restauradora) del organismo, que implica una estrateéla adaptativa.

Para Lazarees (5, aunque ciertas presiones y demandas ambientales producen
stress, las diferencias individuales y de grupo en relacién a la intensidad y el tipo de
respuesta, son siempre manifiestas. Para poder entenderlas hay que tener en cuenta los
procesos cognitivos que median entre el encuentro con el estimulo y la reaccidn, asi
como los factores que afectan a la naturaleza de la medicién. La resbuésta es el resultado
de la interaccion entre el entorno y los factores del individuo y en este proceso es
fundamental la evaluacion cognitiva que el sujeto realiza, evaluacion que se lleva a cabo

en dos niveles.

(5) Lazarus, Fallanan ~ Seaq ¢ Arscednd cogudiiond -E.D. Martinaz Roca. Barcelana. 1984. P. 59



Esta teoria discrimina entre una evaluacion primaria y una secundairia, t;asicamente
se diferencian dos aspectoes valorativos de los acontecimientos y la situacion en términos
de su significado para el bienestar personal, a saber:

A) Primaria: ¢ me perjudica o me beneficia ahora o en el futuro? ,; de qué

forma ?
B) Secundaria: “; puede hacerse algo al respecto ?”

En el primer caso se trata de un chequeo constante de “como va todo"de un
modo ténico y basal, en el segundo, se evaluan los propios recursos y opciones para
responder y adaptarse ante la percepcion en el entorno de algun estimulo o situacién

amenazadora.

Desde esta perspectiva el stress es un proceso determinado por evaluaciones
subjetivas, hasta el punto de ser factibles un divorcio, entre las cogniciones del sujeto y las

amenazas objetivas del entorno.

Esta linea de pensamiento remarca el valor de los procesos atribucionales. El
sujeto atribuye propiedades o adquiere convicciones en relacion con inferenclas sobre si
mismo y el entorno, que deciden el significado amenazante def contexto y de los

estimulos que inciden en éI.

Seligmang,, a su vez, agrega los conceptos de “indefension”, e
‘incontrolabilidad”. Dice : “La indefensién” es el estado psicolégico que se produce
frecuentemente cuando los acontecimientos son incont;olab!es. é qqé sﬁgniﬁca que un
acontecimiento sea incontrolable? ; Cual és el lugar del control en la vidé de los
organismos? Nuestras instituciones son un buen punto de partida; un acontecimiento es
incontrolable cuando no podemos hacer nada para cambiarlo, cuando hagamos lo que

hagamos siempre ocurrira lo mismo

(6) Sahgman. .?"""("’""’;‘ " E.d. Debate Madrit. 1975 Pag. 78 a 80



El curso de los acontecimientos sera incontrolable, y el resultado,
independiente de todas las respuestas voluntarias. Ademés, este autor vincula la ansiedad
con ia “impredictibilidad"de los acontecimientos, esto es, cuando la probabilidad de que

ocurren es igual a la que no ocurran.

Se puede controlar un acontecimiento por medio de una respuesta y usar la
realimentacion de la misma para predecirlo. Sin embargo, aunque se pueda predecir un
acontecimiento, no siempre es capaz de controlarlo. Asf, cuando los acontecimientos son
impredecibles, la seguridad también lo es, ningun acontecimiento brinda garantias, no se
puede estar tranquilo.

En relacién a los modelos para la ansiedad y el stress ;) Adolf Tobefia
Pallarés sefiala que resultan practicamente intercambiable, ya que la ansiedad esta
configurada por los mismos compaonentes fisiologicos cognitivos y conductuales que se

dan en la experiencia estresante.

¢ De qué defensas o “estrategias de afrontamiento”dispone gntonces el
individuo para hacer frente a la experiencia estresante ?
Hay un grupo de estrategias de afrontamiento que implica oponerse a la
situacion por medio de :
A) Mecanismos de defensas

B) Accién para modificar el contexto objetivo.

A) Mecanismos de defensa: algunos son, por ejempid, “la defensa
perceptiva’, o sea la seleccion protectora de estimulos perceptivos amenazantes, “la
distraccion” reductora de tensidn, el aislamiento mental, que implica mantener la

experiencia en el plano racional, entre otros.

B) Acclones para modificar el contexto objetivo: son las conductas
sustitutivas que modifican el contexto objetivo, como por ejemplo: fumay, comer, beber,

etc.
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Otro conjunto de estrategias de confrontamiento intenta neutralizar la
experiencia estresante, en caso de no ser modificada por las conductas adaptativas. En
ese intento el sujeto realiza conductas dirigidas al medio o reestructura su medio para ,

amortiguar el impacto.

OTRAS CONCEPCIONES SOBRE EL ORIGEN DE LA ANSIEDAD :

PSICOBIOLOGIA DE LA ANSIEDAD NORMAL. )

La respuesta ansiosa es natural tanto en el hombre como en muchas

especies animales mas o menos proximas a él.

‘Ansiedad’es sindnimo de preocupacion , inquietud, intranquilidad,
desasociego, ante acontecimientos futuros o situaciones de incertidumbre. En la
actualidad podemos hablar de ciertas situaciones basicas generadoras de ansiedad:
mantener o conseguir puestos de trabajo, lograr una subsistencia adecuada, educar a los
hijos en un mundo convulsionado por cambios en los valores, obtener una vejez tranquila

y confortable, etc.

En este contexto hay multiples circunstancias de la vida cotidiana que
disparan facilmente una respuesta ansiosa, por ejemplo, los compromisos prefijados que
hay que cumplir, los horarios sucesivos y el requerimiento de puntualidad, no terminar un

trabajo que estaba previsto.

Frente a estas exigencias “el cuerpo se dispara, sudan las manos, palpita el
corazdn, se nos hace un nudo en la garganta, cuesta hablar con claridad, la respiracion

es fatigosa, la musculatura se pone tensa y puede haber sensacién de mareo. *

(7) Tobefia Paflares A. “Tyqarimand de Aeaicdad” E.d. Alemix Barcelona. 1986. P.65 - P. 85 a 86
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Estas respuestas de ansiedad con francas manifestaciones somaticas,
constituyen probablemente una reaccion normal de emergencia ante la amenaza,
posibilidad de pérdida o fracaso, y cumple una funcisn adaptativa. Silas respuestas no
son excesivas o continuas posibilitan un mejor rendimiento. En cambio las respuestas
muy intensas de ansiedad en las crisis agudas, pueden producir sensaciones de terror o
panico. Si estas respuestas no son asignadas por elementos o circunstancias objetivas,
suelen ser patoldgicas Y producir trastornos con mucha repercusion clinica.

Para el estudio y analisis de |a conducta ansiosa normal, una estrategia muy

utilizada ha sido observar el comportamiento animal, ya que la similitud de reacclones es

sorprendente.

En este nivel los hombres se cemportan como los animales al presentar miedo,
0 ansiedad ante situaciones conocidas, estimulos intensos o amenazadores. Estas
respuestas surgen sin necesidad de aprendizaje, dirigidas preferentemente por

mecanismos innatos.

El desencadenamiento de Ia respuesta ansiosa normal estaria a cargo del

sistema limbico ‘

ANSIEDAD Y CONTEXTO SOCIAL

Si bien la ansiedad se define como un fenémeno humano critico Y universal,
es razonable pensar que cobra diferentes formas segun las cuales se multiplican los
estudios transculturales, y paises como Alemania, Jordania, Holanda, México y Brasil

entre otros, estan investigando sobre este tema.

12



En'la cultura mexicana, por ejemplo, se llevé a cabo un estudio sobre
ansiedad en relacion a las variables sexo y edad. Fue un estudio exploratorio que intentd
la “‘comprensié_n de’; las fuentes de ansiedad en la cultura mexicana al variar sexo y clase
social”. (g,

Del mismo modo se estudié el tipo de estresores especificamente
- amenazantes para las distintas edades. Es dificil disefiar una variedad de situaciones -

estimulo en la vida real que pueden juzgarse como universalmente amenazantes y que

puedan tener un valor diferencial de amenaza a través de los sexos y las clases sociales.

La qltcmativa metodoldgica fue presentadar veinte conceptos representativos
de situaciones potencialmente amenazante a doscientos est‘ud‘iantes‘sec':undarios
adolescentes y medir sus reacciones a estos conceptos a través de una medida confiable
y valida : el diferencial seméantico de Osgood (1970 ). Luego se estudié la relacién entre
es0s juicios subjetivos evaluados por el diferencial semantico y la propensién (rasgo) a la

ansiedad.

Lq pregunta eje que dirigia el trabajo era: ; Cuéles de esos veinte conceptos
amenazantes estdn relacionados a una mayor propension a la ansiedad en los
adolescentes mexicanos ? Los conceptos fueron: agresion, muerte, cancer, crimen,
borrachera, divorcio, miedo, funeral, hambre, insulto a la madre, locura, yo, vida, vejez,

dolor, tristeza, separacion de la familia, separacion de la escuela, enfermedad, suicidio.

(8) Diaz Cuerraro, R. Spiclbarger, Ch D Idara “Duotataria de Ausicdand: Thacm, E sadn, D wn  E.d. Maxico, 1975 P 51252,
otatl edad: Zhage, £ At
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L.a muestra realizada en la ciudad de México, en adolescentes fueron muy

interesantes a los efectes de reflexionar acerca del peso de la variable socio-cultural sobre

el comportamiento humano. Ejemplo de ello es que esta pablacién adolescente es
altamente homogénea respecto a su propension a la ansiedad, ningun grupo fue

significativamente diferente al resto en rasgo de ansiedad.

En cambio, los resultados relacionados con los conceptos criticos son
altamente complejos y heterogéneos, o sea, la relacion entre conceptos amenazantes y

ansiedad de rasgo es diferente segun los grupos.

Cabe agregar que la amenaza puede provenir de la evaluacién del concepto
. de su percibida potencia amenazante o de la actividad percibida del concepto critico o

estresor.

A modo de ejemplo se puede seflalar que las fuentes de amenaza son
radicalmente distintas para los jévenes segun su clase social, sexo, y la combinacién de

ambas variables.

14



CAPITULO i

El Universo sobre el que se investigo :

Todos los alumnos activos de primero, segundo y tercer afio de la

carrera de “Enfermeria Profesional’de Ia Universidad Nacional de Mar del Plata, durante

los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 1997,

POBLACION ENCUESTADA:

Poblacién encuestada | Unidad de anélisis Porcentaje
Primer afio 30 30.6 %
Segundo afio 40 40.8 %
Tercer afio 28 285 %
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ANALISIS DE LA ANSIEDAD A TRAVES DE LA MATRIZ DE DATOS Y EL

DISPERSIGRAMA:

( Primer afio )

Nuestro dispersigrama fue construido a partir de un puntaje minimo, a saber:

8; y uno maximo, a saber: 24.
Primer ano;
Dentro de este grupo la Media de respuesta que evalla ansiedad cae en el

puntaje 15. Por lo que se puede deducir observando el dispersigrama un nivel moderado

de ansiedad.

Siguiendo con la observacién del gréfico también se puede decir que si bien
hay una Media (15) que denota moderacién, un gran numero de unidades de analisis esta
demostrando una tendencia de mayor ansiedad .

Se analizaran a continuacion los sujetos que se desvlan vhapia unoy otro

extremo de la media.

El sujeto Nro 4 : se desvia + 3 puntos de la media, presenta como defensas:
“desplazamiento al detalle “ y “huida o retirada “. Somatizando con temblor en lavozy

dolor estomacal.

El sujeto Nro 8: se desvia + 3 puntos de la media y presenta como defensas:

‘el ataque o la agresion”. Somatizando con sudor frio y dolor estomacal.

El sujeto Nro 9: se desvia +3 puntos de la media y presenta como defensas:
“intelectualizacidn” y “desplazamiento al detalle”. Somatizando con temblor en la voz y

nauseas.

El sujeto Nro 18 se desvia + 5 puntos de la media, presenta como defensas:
“negacion”, “hulda o retirada’y “el ataque o la agresién”. Somatizando con dolor

estomacal.



El sujeto Nro 22 se desvia +5 puntos de la media, presenta como defensas:
“identificacion con el agresor”, “el ataque o la agresién” y ‘desplazamiento”. Somatizando
cdn temblor en la voz y dolor estomacal.

El sujeto Nro 17 se desvia +7 puntos de la media, presenta como defensas:
“intelectualizacion “y “agresion”. Somatizando con sudor frio y temblor estomacal.

Podemos decir entonces que estos sujetos se caracterizan por tener una
mayor ansiedad, utilizan mas de una defensa para controlar la misma y en todos los casos
somatizan mas de un drea del cuerpo.

Teniendo que hacer frente a ésta situacidn en el mundo externo, alternan
sucesivamente la ansiedad entre la mente y el cuerpo para domlnar la situacion.

Aﬁalizéndo los sujetos que se desvian de la media en forma negativa
encontramos el sujeto Nro 2, que se desvla -2 puntos , presenta como defensas - .
“negacién’y “desplazamientq al detalle”. Soma'lizandq con qolor estovmaca!,.

El sujeto Nro 1 se desvia - 3 puntos de la media, utiliza como defensas:
“huida o retirada”e “intelectualizacion”. Somatizando con"temblor en la voz"y “dolor
estomacal’.

Si comparamos estos sujetos que manifiestan menor ansiedad con los que
tienden a una mayor ansiedad , vemos que despliegan menos defenéas y hay una menor

alternancia con el area del cuerpo.
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE LAS DEFENSAS DE LA POBLACION

DE LOS ALUMNCS DE 1ER ANO.

¢

Variable 9-

Variable 10

Variabic 77 -

Variable 12

Variable 13

Variable 14 :

¢ le presiona la idea de que se quieren escuchar de usted determinadas

cosas? ( ldentificacién con el agresor).

21 Unidades de anélisis presentaron esta defensa representando el

13.9% .

¢ siente que puede manejar sus emociones en esta situacion 7
(Negacién)

25 Unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el
16.5% .

¢ alguna vez decidio a ultimo momento no presentarse a examen ?.(

Huida o retirada )

18 Unidades de anélisis presentaron esta defensa, representando el

129%.

¢ alguna vez sinti6 que tenla que pelear la situacion de examen 7 ( el
ataque y la agresion )

18 Unidades de analisis presentaron'esta qefensa. representando el
129%.

¢ piensa que estar muy nervioso en esta situacion es muy razonable o
normal ? ( Intelectualizacion ).

23 Unidades de anélisis presentaron esta defensa, representando el
152 % .

¢ en el momento que esté sintiendo la situacion de examen como
displacentera, recuerda otras situaciones iguales ? ( Desplazamiento al

detalle)

13 Unidades de analisis presentaron esta defensa, reﬁresentando el

8.6% .
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Variable 15: ; habla de cosas triviales mientras espera dar examen ?
(Desplazamiento)

19 Unidades de analisis presentaron esta defensa, representando el

12.5 %.

Defensas : A modo de conclusion se reunen los siguientes datos significativos

sobre las defensas.

De este analisis ‘expresado en porcentajes, podemos concluir que la defensa
gue menos se péne en juego es el “desplazamiento al detalle “(8.6%) siguiéndole en un
mayor porcentaje la “identificacién con el agresor’con un 13.9 %.

v Lo utilizado con mayor frecuencia es la ‘negacion”16.5 % de casos y la

intelectualizacion con el 15.2 % de casos.

Anaiisis de la interpretacion de la ansiedad en el area del cuerpo de 1er ano de la

poblacion de los alumnos de primer ano.

Variable A : Sudor frio
7 Unidades de andlisis presentaron esta somatizacién, representando el
11.8% .

Variable 7 ’ Temblar en la voz.

20 Unidades de analisis presentaron esta somatizacion, representando el

13.8% .
Variable ¢ Dolor estomacal

23 Unidades de andlisis presentaron esta somatizacion, representando el

38.9% .
Variabie D, Nauseas

3 Unidades de anélisis presentaron esta somatizacion, representando el 5% .
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Variabie E

Diarrea

¢

6 Unidades de andlisis presentaron esta somatizacion, representando el

10.1% .

A modo de conclusion se reunen los siguientes datos significativos sobre el area

del cuerpo.

El éarea del cuerpo que menos se ve afectada en la situacion de examen final

es el aparato digestivo, con un 10% .

La de mayor frecuencia es el dolor estomacal con un 38.9% de la poblacién

de 1er aio.

Analisis del area de la mente de la poblacion de los alumnos deler aiio.

Variable 1 -

Variable 2 :

Variable 7.

Variable 4

Variable 5

Variable 6 :

Variable 7 :

27 unidades de anélisis expresan sentirse calmados en la situacion de
examen final, representando el 13.7% .

29 unidades de analisis expresan sentirse a gusto en la situacion de
examen final, representando el 14.7% .

28 unidades de analisis expresan sentirse nerviosos‘en la situacion de
examen final, representando el 14.2% .

24 unidades de analisis expresan sentirse asustados en la situacion de

examen final, representando el 12.1% .

. 18 unidades de andlisis expresan sentirse confundidos en la situacion

de examen final, representando el 8.6%.

18 unidades de analisis expresan sentirse animados en la situacion de

examen final, representando el 9.1% .

18 unidades de analisis expresan sehtirse breocupadps én la situacion

ae examen final, representando el 8.1 % .
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Variable 13:; piensa que estar muy nervioso en esta situacién es razonable o normal ?

L

23 unidades de andlisis expresan que si, representando el 12.6% .

Variable 14 :; en el momenta que esta sintiendo la situacion de examen como

displacentera, recuerda otras situaciones iguales ?
13 unidades de analisis contestaron que si, representando el 6.5%.

A modo de conclusion se reiinen los siguientes datos significativos sobre el area

de la mente de la poblacidn de los alumnos de primer aino.

Teniendo en cuenta que un 14.7% de la poblacién dice estar a gusto en esta |
situacion, un 14.2% (siguiendo en orden) dice estar nervioso y un 12.1% dice estar
asustado, podemos decir que hay contradiccion en el area de la mente, siendo esto

indicador de ansiedad.

Debemos tener en cuenta que evaluamos como dicen que se sienten los
sujetos desde lo consciente, dandose una explicacién racional ellos mismos de sus

estados.

La contradiccion la encontramos en que los mas altos porcentajes nos dicen

que estan a gusto, pero al mismo momento, nerviosos y asustados.

Como las areas de la conducta son coexistentes, podemos relacionar esta
contradiccién en el area de la mente con las manifestaciones somaticas encontradas en
los mismos sujetos, podria decirse a modo de hipétesis que la contradiccién en el drea de
la mente tiene sus efectos en las distintas zonas somatizadas que nombran los sujetos

como temblor en la voz, diarrea y dolor estomacal.
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Analisis de los datos obtenidos en el area del mundo externo de la poblacion de

los alumnos de primer afio.

Variable 8

Variable 9

. Variable 17 -

Variable 12 :

Variable 15 -

Variable 16 -

24 unidades de analisis dicen estar en un lugar seguro cuando dan
examen, representando el 21% .

2‘1 unidades de analisis dicen que le preslona la idea de que quieren
escuchar de ¢l determinadas cosas, representando el 18.4% .

18 unidades de analisis decidieron a ultimo mpmehto no presentarse a
examen, representando el 18.4% .

18 unidades de analisis dijeron sentir que tenian que pelear la
situaclon para aprobar el €xamen, representando el 15.7% .

19 unidades de analisis expresaron hablar de cosas triviales en el

momento de estar esperando para dar examen, representando el

16.6%.

14 unidades de anélisis dicen llevar objetos de buena suerte para

“poder enfrentar la situacién, representando el 12.2% .
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A modo de conclusion se reunen los siguientes datos significativos sobre el area

del mundo externo de la poblacion de los alumnos de primer aino.

El 12.2% de los estudiantes de 1er aflo manifiesta no llevar objetos de

buena suerte, para enfrentar esta situacion en el mundo externo.

El21% (porcentaje mas elevado) dice sentirse en un lugar seguio,
interpretando esto como un lugar no muy ansidégeno, donde se desarralla la puesta en

marcha de la conducta exterior.

Teniendo en cuenta estos dos indicadores, porcentajes maximo y minimo,
sobre el area del mundo externo, se puede decir que hay un dominio del mundo externo
que permite llevar a cabo esta conducta analizada y también permite a los estudiantes,

cumplir con el deseo de expresar lo que estudiaron.

Se podria hipotetizar que, mientras se estd en la espera de que llegue este
momento, algunos canalizan la ansiedad hablando de otros temas qﬁe no son los de
examen, siendo esto un distractor, que permite bajar el nivel de ansiedad, alternandola
desde el area de la mente al mundo externo, manteniendo una comunicacién verbal con
otro. Mientras otros porcentajes de sujetos en ese intervalo de “esperadeciden retirarse
del lugar y no se presentan a examen, Bleger llama a este fendmeno coexistencia, en la
misma unidad de la conducta el sujeto desea dar el exémeh, bero al‘mls'mo tlempo se
retira, aceptacion y rechazo, lo desea desde el area de [a mente pero su accién es de
rechazo y se retira del lugar, no pudiendo enfrentar en el mundo externo una conducta
acorde con lo que piensa , dicho en otras palabras, el acto no acompafa la primer

Intencidn que se experimentd en la mente.

24



Relacion por los datos obtenidos entre ansiedad y defensas.

La ansfedad que se puede corroborar en los porcentajes y en el dispersigrama
muestra una tendencia de la poblacion a ubicarse entre el punto 15y 24, demuestra esto
la “presencia de ansiedad”, controlada principalmente por dos defensas “negacion’e
“intelectualizacion”, se puede concluir que el “yo “ controla la realidad sin dejarse dominar
totalmente por los sentimientos de temor y confusién permitiendo de este modo, dominar
la situacién de examen, adapténdose, y flegando de este modo a expresar sus
conocimientos en la mesa examinadora. Esto da lugar a que se pueda alternar en el 4rea

del mundo externo (verbalizar los conocimientos del 4rea de la mente)

Relaclon por los datos obtenidos entie ansiedad y areas del cueipo

La ansiedad que se puede corroborar en el dispersigrama y en los
porcentajes, se relaciona con los efectos que observamos en las éreas del cuerpo en
mayor porcentaje, “temblor en la voz'y “dolor estomacal’, siendo estas consecuencias

directas de la ansiedad.

También se observa, si relacionamos la media de respuestas de ansiedad,
(15: moderada ansiedad) con las 4reas no somatizadas del cuerpo, es decir dominadas,
como por ejemplo, estado nauseoso y diarrea, que las encontramos en muy bajo
porcentaje, pudiendo ser esto la comprobaciién de una moderada ansiedad. Se puede
decir entonces que no hay un predominio permanente en el érea del cuerpo, para
manifestarla podemos hipotetizar que el predominio es sucesivo o alternante con las otras

dos dreas.
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Relacion por los datos obtenidos entre ansiedad, area de la mente y del mundo

externo.

Se puede decir a partir de la observacidn de los datos, que el grado moderado
de ansiedad que presenta este grupo, estd expresado a través del area de la mente,
donde los sujetos, en su mayorla dicen estar “muy Nerviosos"y “un poco asustados”,
equilibréndose esta conducta en el mundo externo donde visualizan desde el exterior “un
lugar seguro”, no necesitando “objetos de buena suerte”.

Por otra parte la mayoria se presenta a la mesa de examen, pudiendo hacer
frente a la situacion, demostrando esto un dominio de la ansiedad, reflejado esto en el
grafico del dispersigrama.

La tendencia a la extrema ansiedad, araficada a través de la unién por medio
. de una linea, de las unidades de analisis, se podria explicar por las respuestas obtenidas

en el area de la mente, donde los sujetos manifiestan sentir nervios y estar a disgusto.

Podemos concluir entonces en que el predominio ( de las dos 4reas, mente y
mundo externo) es relativo, pues se alternan o suceden con el predominio de otra de las

areas.

Relacion entre los datos obtenidos entre las defensas y el area del cuerpo.

Ha aparecido por los datos una relacién interesante, que son la de aquellos
sujetos que sélo expresan somatizar una sola zona del cuerpo . Sobre un grupo de 30
unidades de andlisis, encontramos 8 de ellas, tamblén se puede observar que se
corresponden con varias defensas, formahdo en algunos casos un amplio abanico, es
decir que estos sujetos se caracterizan por mecanismos de defensas Ihtrapquulcos, con
una menor manifestacion organica. Al resto los acompafia dos 0 mas manifestaciones

flsicas, con dos o més defensas intrapsiquicas.

A continuacion se detallan estos sujetos con solo una manifestacion organica,
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Sujeto

Manifestacion

Defensas

Dolor estomacal (siempre)

Negacidén - Desplazamiento

Temblor en la voz (a veces)

Identificacion con el agresor.Negacion. El
ataque y la agresién. Desplazamiento al

detalle.

11

Sudor frio. (a veces)

Negacion. El ataque y la agresion.

Intelectualizacién. Proyeccidn.

13

Sudor frio (siempre)

Identificacion con el agresor. El ataque y la
agresion. Intelectualizacion. Desplazamiento

al detalle. Desplazamiento. Proyeccion.

15

Dolor estomacal (siempre)

Identificacion con el agresor. Negacion.
Huida y retirada. El ataque y la agresion.

Intelectualizacién. Desplazamiento.

19

Dolor estomacal (siempre)

Identificacion con el agresor. Negacion.
Huida o retirada. El ataque y la agresion.
Intelectualizacién. Desplazamiento al detalle.

Desplazamiento. Proyeccion.’

25

Dolor estomacal (siempre)

Negacién. Desplazamiento

29

Temblor en la voz (siempre)

Identificacion con el agresor. Negacion. El
ataque y la agresién. Desplazamiento al

detalle.
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Se puede decir que estos sujetos estereotipan una zona del organismo,
habiendo una preponderancia sobre un organo, como por ejemplo, “dolor de estémago”
(que en este caso conespohde al sistema simpatico).

Sin embargo, no podemos decir que esto es patoldgico porque no hay un
| predominio permanenie, en un sélo 4rea, en el sentido que las otras dos, estan muy poco

desarrolladas, o no se manifiestan, como 4reas de expresion de la conducta.

Estos sujetos, pueden expresarse en el mundo externo y son capaces de
poner en accion sus pensamientos (area de la mente).

Se puede observar también que mientras los porcentajes de las areas
somatizadas oscilan bruscamente, las de las defensas armoni}.an en. su.oscilaclo‘n,
demostrando una regularidad en su utilizacién y amplitud en la gama, siendo esto segun
la teoria psicoanalitica indicador de mayores posibilidades del individuo de equilibrar la

ansiedad.

No aparece en este grupo estereotipia en las defensas, es decir que ningun
sujeto presenta una, o dos defensas solamente, superan diada, con excepcion de los
sujetos Nro 2 y 25, que también presentan una sola zona del cuerpo somatizada, los dos
dicen “siempre” tener “dolor estomacal”; este seria el mayor grado de estereotipia

encontrada en el grupo que nos marcaria la excepcion y no la regularidad.

Se podrla hipotetizar entonces que una conducta adaptada para esta
situacion de examen final serfa una amplia gama del uso de las defensas, permitiendo
canalizar de esta forma la ansiedad y produciendo a la vez una dialéctica en las areas de

la conducta, que permite superar exitosamente la situacion.
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TABLA DE DEFENSAS Y SOMATIZACION DE 1ER ANO

Defensas

# Seriel
( O Serie2

4reas del cuerpc

©  Proyeccion
-

2 Desplazamiento

i Dosplazamiento al detaljg
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&) Intelectuaiizacian
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N resion
N gl ataque v la ag

¢ Dolor estomacai

= Huida o retirada

© Tembior en la voz

< ..
— HMegacion

<€ sudor fric
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% 40
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CAPITULO i

ANALISIS DE LA ANSIEDAD A TRAVES DE LA MATRIZ DE DATOS Y EL

DISPERSIGRAMA DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE SEGUNDO ANO.

Dentro ge este grupo la Media de respuestas que evallia ansiedad cae en el
puntaje 15 . Porlo qué se puede deducir observando el dispersigrama un nivel moderado
de ansiedad.

Siguiendo con la observacién del grafico se puede decir que si bien la Media
denota moderacion, un gran numero de unidades de andlisis, (graficada por una linea
que las une) est4 demostrando una marcada tendencia de extrema ansiedad.

Se analizaran a continuacidn los sujetos que se desvian dé la Media, las

defensas que manifiestan y su relacién con la somatizacion.

El sujeto Nro 40 : se desvia +1 punto de la Media, presentando como
defensa: “Identificacion con el agresor”, “negacion’, “intelectualizacion”, “desplazamiento al
detalle”, “desplazamiento”, “proyeccion”. Somatizando : sudor frio, temblor en la voz.

El sujeto Nro 51: se desvia +1 punto de la Medis;, presentando como
defensa: “negacién”, “huida o retirada”, “el ataque y la agresion’,
“intelectualizacion”,"desplazamiento al detalle”y “desplazamiento”. Somatizando : no

~ presenta ninguna.

El sujeto Nro 55: se desvia +1 punto de la Media, presentando como
defensa: “Identificacion con el agresor”, “negacién “, “el ataque y la agresion”,

“intelectualizacion”. Somatizando: temblor en la voz.

El sujeto Nro 31 se desvia +2 puntos de la Media, presentando como
defensa: “identificacién con el agresor”, “negacién “,"huida o retirada”, “el ataque y la

agresion “, “intelectualizacién”, “desplazamiento al detalle”, “desplazamiento”, “proyeccion”.

Somatizando: temblor en la voz, dolor estomacal, nauseas, diarrea.

El sujeto Nro 52 se desvia +2 puntos de la Media, presentando como
defensa: “negacion”, “huida o retirada”, “el ataque y la agresion”,"intelectualizacion”,

“desplazamiento al detalle’y “desplazamiento”. Somatizando : con temblor en la voz.
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El sujeto Nro 54 se desvia +2 puntos de |é Me‘dia‘, presénténdo como
defensa: “negacion “, “huida o refirada”, “el ataque y la agresion “, “intelectualizacion”,
“proyeccién’. Somatizando : temblor en la voz, dolor estomacal y diarrea.

El éujeto Nro 55 se desvia +2 puntos de la Media, présentando como
defensa: “identificacion con el agresor”, “negacion”, “el ataque y la agresion *, e
“intelectualizacion “.Somatizande: temblor en la voz.

El sujeto Nro 60 se desvia +2 puntos de la Medie, presentando como
defensa: “identificacion con el agresor”, “negacion”, “intelectualizacion’y"desplazamiento”.
Somatizando: sudor frio y dolor estomacal.

Ll éujeto Nro 32 se desvia +3 puntos de la Media, presentando como
defensa: “identificacion con el agresor”, “negacion”, “huida o retirada”, “el ataque y la
agresién , “desplazamiento al detalle”, “desplazamiento”, “proyeccion”. Somatizando con
sudor frio.

El sujeto Nro 36 se desvia +3 puntos de la Media, presentando como
defensas: “identificacién con el agresor”, “negacién”, “huida o retirada”,"el ataque y la
agresion”, “intelectualizacion”y “desplazamiento. Somatizando: dolor estomacal.

El sujeto Nro 38 se desvia +3 puntos de la Media, presentando como
defensas ° “identificacion con el agresor”, “negacion”, “huida o retirada’, “el ataque y la
agresion *, “intelectualizacién’, “desplazamiento al detalle’y “desplazamiento”.
Somatizando: sudor frio, temblor en la voz y dolor estomacal.

El sujeto Nro 43 se desvié +3 puntos de la Media, presentando como
defensa: “identificacién con el agresor”, “negacion’, “huida o retirada”, “el ataque y la
agresion *, “intelectualizacion “y “desplazamiento”. Slomaﬁzando: dolor es;tomacal y |
diarrea.

El sujeto Nro 59 se desvia +3 puntos de la Media, presentando como
defensa : “identificacion con ef agresor”, “negacion “, “intelectualizacion”, “desplazamiento

al detalle”y “desplazamiento”. Somatizando : sudor frio y temblor en la voz.
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El sujeto Nro 61 se desvia +3 puntos de la Media, presentando como

defensas : “negacién”, “el ataque y la agresion”, “intelectualizacion”, “desplazamiento al

detalle”, “desplazamiento y proyeccién”. Somatizando : sudor frio y dolor estomacal.
El sujeto Nro 39 se desvia +4 puntos de la Media, presentando como
defensas : “negacion”, “el ataque y la agresion”, “intelectualizacion”, “desplazamiento al

detalle”, “proyeccion”. Somatizando: temblor en la voz, dolor estomacal y diarrea.

El sujeto Nro 50 se desvia +4 puntos de la Media, presentando como
defénsas : “identificacion con el agresor”, “negacién”, “huida o retirada’,
- “intelectualizacion”. Somatizando: temblor en la voz.

El sujeto Nro 68 se desvia +4 puntos de la Media, presentando como
defensas : “idéntiﬂcacién con el agresor”, “negacién”, “huida o retirada”, “el ataqueyla

agresion”, “intelectualizacién”. Somatizando : temblor en la voz, dolor estomacal y diarrea.

El sujeto Nro 69 se desvia +4 puntos de la Media, presentando como
defensas : “identificacion con el agresor’, ‘negacién “, “huida o retirada “, “el ataque y la
agresion”, “intelectualizacion *. Somatizando : sudor frio, temblor en la voz, dolor

estomacal, nduseas y diarrea.

El sujeto Nro 70 se desvia +4 puntos de la Media, presentando como
defensas : “identificacion con el agresor”, “negacion”, “huida o retirada’, “el ataque y la
agresion”, “intelectualizacion”. Somatizando : temblor en la voz, dolor estomacal y diarrea.

El sujeto Nio 41 se desvia +5 puntos de la Media, presentando como
defensas : “identificacion con el agresor “, “ﬁegacién “, “huida o retirada
“intelectualizacion”, “desplazamiento”. Somatizando : temblor en la voz.

El sujeto Nro 42 se desvia +5 puntos de la Media, presentando como
defensas : “ideniiﬁcacién con el agresor”, “negacién”, “huida o retirada’e

“intelectualizacion”. Somatizando : sudor frio y temblor en la voz.

El sujeto Nro 63 se desvia +5 puntos de la Media, presentando como
defensas : “identificacién con el agresor”, ‘negacion “,"el ataque y la agresion”,

“intelectualizacion “. Somatizando : temblor en la voz y dolor estomacal.
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El éujeto Nro 34 se desvia +6 puntos de la Media, presentando como
defensas : “identiﬁéacibn con el agresor”, “negacion”, “huida o retirada”, “el ataque y la
agfesién", “intelectualizacion”, “desplazamiento al detalle "y “proyeccién”. Somatizando:

| temblor en la voz, dolor estomacal y diarrea.

El sujeto Nro 35 se desvia +6 puntos de la Media, bresentando como
defensas : “identificacion con el agresor”, “negacion’, “huida o retirada *, “el ataque y la
agresion”, “intelectualizacién”, “desplazamiento “y “proyeccién”. Somatizando: sudor frio,
dolor estomacal y diarrea.

El sujeto Nro 45 se desvia +6 puntos de la Media, preserﬁando como
defensas : “identificacion con el agresor “, “negacién”, “el ataque y la agresion”,
“intelectualizacion”. Somatizando : sudor frio, temblor en la voz y dolor estomacal.

Se puede decir entonces que estos 25 sujetos se caracterizan por presentar
una extrema ansiedad, desplegando un mayor porcentaje de defensas intrapsiquicas, que
somaticas, es decir que el area de la mente es preponderante para la expresion de la |

ansiedad, auhque en todos los casos se acompafia de 4reas orgdnicas somatizadas.

Si comparamos el numero de sujetos que se desvian de la Media hacia el
extremo positivo con aquellos que en 1er afio estdn en igual situacién, se vera que el
numero es considerablemente mayor en segundo aiio, pues mientras que en primero

encontramos 16, en segundo encontramos 25 hacia el extremo positivo.

Podemos hipotetizar que este hecho se puede deber a que hay un mayor
interés, por parte de los alumnos en dar bien los exdmenes de 2do afio, para poder tener
derecho a anotarse a cursar las materias de 3er aflo, (ya que las de 2do son todas
correlativas con las de 3ro) y que al aumentar el interés, aumenta el nivel de exigencia
personal y con ésta la presién de ansiedad ante la situacién. Se considera que éste puede
ser un factor provocador de estrés ante el cual el sujeto sienta como una amenaza
potencial, la amenaza seria que no se le permita tener acceso a cursar gl 3er afo de la

carrera.
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Se analizaran ahora los sujetos que tienden hacia el extremo negativo de

ansiedad.

El sujeto Nro 46 se desvia -1 punto de la Media, presentando como
defensas: “negacion”, “*huida o retirada’, “el ataque y la agresidn”, “intelectualizacién’,

“desplazamientp al detalle” y “desplazamiento”. No presenta nihguna samatizacion.
El sujeto Nro 48 se desvia -1 de la Media, presentando como defensas

“identificacion con el agresor”, “negacion’, “huida o retirada”, “intelectualizacion’y

“desplazamiento al detalle”. Somatizando : sudor frio. -

El sujeto Nro 62 se desvia -1 puntos de la Media, presenta como defensas

n o ou

“identificacion con el agresor”, “negacién”, “el ataque y la agresion”, “intelectualizacion”

“desplazamiento. Somatizando : temblor en la voz.

El sujeto Nro 69 se desvia -1 puntos de la Media, presenta como defensa:
“identificacion con el agresor”, “negacion”, “el ataque y la' agrésién", “ihteléctualizagién"y
“desplazamiento”. Somatizando : temblor en la voz. |

El sujeto Nro 62 se desvia -1 puntos de la Media, presenta como defensa :
“identificacion con el agresor”, “negacién”, “huida o retirada”. Somatizando : sudor frio,

temblor en la voz, dolor estomacal.

El sujeto Nro 64 se desvia -1 puntos de la Media, presenta como defensas
“identificacion con el agresor *, “huida o retirada’, “el ataque y la agresidn “,

“intelectualizacion”. Somatizando : dolor estomacal y diarrea.

¥

El sujeto Nro 65 se desvia -4 puntos de la Media, presenta como defensas :
“negacion “, “huida o retirada “, “el ataque y la agresion’, “intelectualizacion” y
“desplazamiento”. No presenta ninguna zona somatizada.

El sujeto Nro 66 se desvia -4 puntos de la Media, presenta como defensas :
“negacion”, “huida o retirada”, “el ataque y la agresion”, “intelectualizaciéon”y

“desplazamiento”. No somatizando ninguna zona del cuerpo.
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El sujeto Nro 47 se desvia -5 puntos de la Media, presenta como defensa :
“identificacion con el agresor “, “negacion”, “el ataque y la agresién".SomatizaHdo : sudor

frio.

Estos estudiantes (ocho en total) que se sitian por debajo de la Media, se
caracterizan por tener una menor somatizacion que el resto, tres de ellos no presentan
ningun tipo de manifestacion en el 4rea del cuerpo, otios tres, solamente nombran una, y

el nimero sesenta y nueve y sesenta y cuatro nombran dos.

Este mayor dominio del érea del cuerpo, contrasta con el rea de la mente
donde la ansiedad se sigue manifestando en igual forma con respecto al resto del grupo
de 2do afio, es decir fodos presentan mds de tres defensas, como aquellos que pasan de

la Media, inclinandose hacia la extrema ansiedad.
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE LAS DEFENSAS DE LA POBLACION

DE LOS ALUMNOS DE 2D0O ANO.

Variable 8 :; e presiona la idea de que se quieren escuchar de usted determinadas

cosas 7 ( identificacion con el agresor).

34 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el 13.9% .
Variable 10 ;siente que puede manejar sus emociones en esta situacion? ( negacian)

38 unidades de andlisis presentan esta defensa, representando el 16.5% .

Variabie 7i; alguna vez decidié a uitimo momento no presentarse a examen? (huida o

retirada)

25 unidades de andlisis presentan esta defensa, representando 14.4% .
Variable 12.; alguna vez sintid que tenla que pelear la situacion de examen?(el ataque y

la ag‘resic')n ) |

28 u'nida‘des de andlisis presentaron esta defensa, representando el 12.7% .

Variable 13.; piensa que estar muy nervioso en esta situacién es razonable o normal ?

(intelectualizacién) .
37 unidades de anélisis presentaron esta defensa, representando el 16.8% .

Variable 14.;en el momento que est4 sintiendo la situacién como displacentera, *

recuerda otras situaciones iguales ? (desplazamiento al detalle).

20 unidades de analisis presenta}on esta defensa, representando el 9.1% .
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Variable 15:; habla de cosas triviales mientras espera para dar examen ?

(desplazamiento)

24 unidades de analisis presentaron esta defensa, representando el 10.9% de

la poblacion de 2do afio.

Variable 16 ; lleva objetos de buena suerte ? (proyeccion)

13 uniqades de andlisis presentaron esta defensa, representando el 5.9% de

la poblacién de 2do afio.

AMODO DE CONCLUSION SE REUNEN LOS SIGUIENTES DATOS SIGNIFICATIVOS

SOBRE LAS DEFENSAS,

De este andlisis expresado en porcentajes, podemos concluir que la defensa
Que menos se pone en juego, es la “proyeccion” ( 5.9%) siguiéndole en mayor porcentaje

el “desplazamiento al detalle’(9.1%) .

La utilizada con mayor frecuencia es la ‘negacién” (17.3%) y la

“intelectualizacion”( 16.8%).
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ANALISIS DEL AREA DEL CUERPO DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 2DO
ARO. |

Variable 4: “Sudor frio”

12 unidades de andlisis presentaron esta somatizacion, representando el16%.

Variablc B. “Temblor en la voz”

22 unidades de analisis presentan esta somatizacion, representando el 29.3%.
Variabic C. “Dolor estomacal”

21 unidades de analisis presentan esta somatizacioén, representando el 28 %.
Variable D.  “Néuseas’

3 unidades de andlisis presentaron esta somatizacion, representando el 4%.

Variable E: “Diarrea”

17 unidades de andlisis representando el 22.6% .

A MODO DE CONCLUSION SE REUNEN LOS SIGUIENTES DATOS SIGNIFICATIVOS

SOBRE EL AREA DEL CUERPO.

E! area del cuerpo que menos se ve afectada en la situaciéon de examen final

son “nauseas y sudor frio “, con un 4% y un 16% respectivamente.

La de mayor frecuencia es el “temblor en la voz" (29.3%), seguida por “dolor

estomacal “ ( 28%).
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ANALISIS DEL AREA DE LA MENTE DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 2D0

Variable 1- 38 unidades de analisis expresan sentirse calmados en la'situacion de
examen final, representando el 13.7% .

Variable 2: 40 unidades de analisis expresan sentirse a gusto en la situacion de
examen final, representando el 14.2% .

Variabie 3. .40 unidades de analisis expresan sentirse nerviosos en la situacion de
examen final, representando el 14.2% | -

Variable 4: 28 unidades de andlisis expresan sentirse asustados en la situacion de
examen final, representando el 9.9% .

Variable 5. ‘25 unidades de analisis expresan sentirse confun‘didos en la situacion

de examen final, representando el 8.8% .

Variable 6: 24 unidades de analisis expresan sentirse animados en la situacion de
examen final, representando el 8.5% .

Variable 7. 29 unidades de anadlisis expresan sentirse preocupados en la situacion
de examen final, representando el 10.3% .

Variable 13. 37 unidades de analisis expresan que sentirse muy nerviosos, es
razonable o normal, esto representa el 13.3% .

Variable 14: 20 unidades de andlisis expresan que en el momento de estar sintiendo
displacentera la situacion de examen, recuerdan otras situaclones

parecidas, representando el 7.1% .

A MODO DE CONCLUSION SE REUNEN LOS SIGUIENTES DATOS SIGNIFICATIVOS
SOBRE EL AREA DE LAMENTE. | |
Teniendo en cuenta que el 14.2% de los sujetos (mayor porcentaje) dice estar
‘a gusto’y en e! mismo porcentaje 14.2% se sittian los que dicen estar Qervlosos, se
puede inferir que hay una contradiccién en el 4rea de la mente, siendo esta contradiccién,
indicador de ansiedad; puede traducirse también como una conducta de inseguridad

dada en este caso en una misma area de la conducta.
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Como este fenémeno de contradiccion se da también en el grupo analizado

de 1er aflo, se puede reafirmar lo que se dijo en ese parrafo: hipotetizamos que la

contradiccion en el drea de la mente, tiene sus efectos en las distintas zonas somatizadas

que nombran los sujetos como “temblor en la voz", “dolor estomacal” que se marcan

como los efectos fisicos de mayor porcentaje.

Es decir acarde a lo que se piensa se efectta una modificacidn fisica

encontramos repercusién en el organismo.

ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE EL AREA DEL MUNDO EXTERNO

DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 2DO ANO.

Variable 8 31 unjdades de anélisis dicen estar en un lugar seguro cuando dan
examen, representando el 20% . |

Variable 2 34 unidades de an4lisis dicen que les presiona la ldea de que se qulere
escuchar de él determinadas cosas, representando el 21.9% .

Variable 117: 25 unidades de analisis decidieron a ultimo momento no presentarse a

examen representando el 16.1% .

Variable 12 28 unidades de analisis dijeron sentir que tienen que pelear la situacion

para aprobar el examen, representando el 18%.

Variable 15: 24 unidades de analisis dijeron hablar de cosas triviales en el momento

de estar esperandb para dar examen, representando el 15.4%.

Variable 16. 13 unidades de andlisis dicen llevar objetos de buena suerte para pode

enfrentar la situacion, representando el 8.3% .

r
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A MODO DE CONCLUSION SE REUNEN LOS SIGUIENTES DATOS SIGNIFICATIVOS

SOBRE EL AREA DEL MUNDO EXTERNO

Si comparamos los porcentajes mas bajos y los mas altos, se encuentra que el
8.3% de los sujetos manifiesta no necesitar objetos de buena suerte, este porcentaje es
igual que en primer afio, el menor. Por otro lado, el més elevado 21.9% nos indica que
estos sujetos se sienten presionados ante la idea de tener que actuar en el mundo

externo, seguin los requisitos de sus profesores.

Come ultimo dato importante, el 20% dice sentirse en un lugar seguro, es
decir un lugar donde no se esperan agresiones.

Sobre estos datos se puede hipotetizar que habria un movimiento dialéctico
en el mismo area de la conducta que permite a los sujetbs exbresar sus’ conoéimientos én
el mundo externo, equilibrandose la idea de sentirse presionado con la de sentirse en
un lugar seguro, permitiendo esto bajar el nivel de ansiedad para poder lograr tener una

conducta verbal adecuada a la situacién.

RELACION DE LOS DATOS OBTENIDOS ENTRE ANSIEDAD Y DEFENSA

La Media de este grupo la situamos igual que en primer afio en el punto 15,
habiendo situado 26 sujetos en distintos lugares que se acercan hasta el punto 21, esto
indica una mayor cantidad de individuos que se dispersan hacia el extremo de mayor

ansiedad.

Esta presencia de ansiedad se controla en 2do afo a través de dos
principales defensas “la negacion” y “la intelectualizacion”, permitiendo de esta forma que
los sujetos dominen la situacién. En otras palabras, el “yo” domina la realidad, controla los
temores y da la posibilidad de que gracias al interjuego de las dos 4reas mente y mundo

externo, el sujeto logre su meta y rinda examen.

Cabe agregar que las defensas ubicadas con mayor porcentaje son las

mismas en 1er y 2do afio.
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RELACION DE LOS DATQS OBTENIDOS ENTRE ANSIEDAD Y AREA DEL CUERPO

‘

De los cinco Items elegidos para manifestar qué parte del cuerpo se ve
afectada ante un examen, hay dos que se destacan segun los porcentajes , ellos son ;
temblor en la voz y dolor estomacal, éste ultimo con el méas alto, por lo que se puede
decir que efectivamente ésta es una situacién ansiégena y que el cuerpo reacciona ante
ella y como se observé se alterna sucesivamente con las otras dos areas: la mente y el
mundo externo, por o que se puede decir que la conducta es una unidad que tiene una

triple manifestacion.

RELACIONES DE LOS DATOS OBTENIDOS ENTRE ANSIEDAD Y AREA DE LA

MENTE Y AREA DEL MUNDQ EXTERNO

La ar;siedad se expresa mediante pensamientos (desde la conciencia) como
estar un poco conf;lndldo, o estar un poco nervioso, lo cual es comtn cuando se da
examen, esto genera en el area del mundo externo inestabilidad, que se observa tanto por
los efectos en el fisico, como también porque mentalmente se sienten presionados por los
que se les va a preguntar.

No hay un predominio permanente en el 4rea de la mente, se alterna con la
del mundo externo y justamente verlo como un lugar seguro, en el que se puede pelear
la situacion es uno de los motivos que hace que se pueda cumplir el deseo de rendir

examen,
RELACION DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE LAS DEFENSAS Y EL AREA DEL

CUERPO

Como se hizo en 1er afio se analizaran aquellos sujetos que solo somatizan
una zona del cuerpo, siendo en total 12 y 3 que no presentan ningun signo de
~ manifestacion fisica, sobre un total de 40 unidades de andlisis. Estos sujetos se
caracterizan po; una mayor defensa intrapsiquica comparada con la mapifestacién
organica. Predomina mayormente el érea de la mente, siendo excepcionales los 3 sujetos

sin ningun tipo de efecto somaético.
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Sujeto

Manifestacion

Defensa

32

Sudor frio (siempre)

Identificacion con el agresor. Negacién.
Huida o retirada. El ataque y la agresion.
Intelectualizaciéon. Desplazamiento al detalle.

Desplazamiento .

36

Dolor estomacal (a veces)

Identificacion con el agresor. Negacion .
Huida o retirada. El ataque y la agresion.

Intelectualizacion y desplazamiento.

41

Temblor en la voz (siempre)

Negacion. El ataque y la agresion.

Intelectualizacién . Desplazamiento

46

Negacion. El ataque y la agresion.
Intelectualizacion. Desplazamiento al detalle.

Desplazamiento.

47

Temblor en la voz (a veces)

Identificacion con el agresor. Negacidn.

Huida o retirada.

48

Sudor frio (siempre)

Identificacion con el agresor. Negacion.
Huida o retirada. Intelectualizacion.

Desplazamiento al detalle.

50

Temblor en la voz (a veces)

Identificacion con el agresor. Negacion.
Huida o retirada. El ataque y la agresion.

Intelectualizacién . Desplazamiento al detalle.

52

Tembilor en la voz (a veces)

Identificacion con el agresor. Negacion.
Huida o retirada. El ataque y la agresién.

Intelectualizacion. Desplazamiento al detalle.

55

Temblor en la voz ( a veces )

Identificacién con el agresor. Négacién. El

ataque y la agresion. Intelectualizacién.
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56 Dolor estomacal (a veces) Identificacion con el agresor. Huida o’

retirada. Intelectualizacién . Desplazamiento

57 Dolor estomacal (siempre) Identificacion con el agresor. Negacién.
Proyeccion.
58 Diarrea (a veces) Identificacién con el agresor. Negacién.

Desplazamiento al detalle. Desplazamiento.

62 Temblor en la voz (a veces) |Identificacion con el agresor. Negacion. El
ataque y la agresion. Intelectualizacion.

Desplazamiento.

65 : Negacién. Huida o retirada. El ataque y la
agresion. Intelectualizacién. Desplazamiento

al detalle.

66 Negacion. Huida o retirada. El ataque y la

agresion. Desplazamiento.

Como en 1er afio se analizan estos sujetos por considerarse que marcan una
diferencia con el resto de su grupo, el que somatiza siempre mas de dos partes del
organismao.

Cuatfo, de estos sujetos dicen tener “siempre” el mismo efecto fisico, lo que
puede indicar una estereotipia en el area del cuerpo y siete dicen tener “a veces” estos
sintomas.

De la misma formé que en el anélisis anterior (1er afio) no podemos decir que
estos efectos son patoldgicos, pues no hay un predominio permanente en un solo drea

de la conducta.
Se da una alternancia entre el mundo de la mente y el mundo externo.

Las defensas se despliegan ampliamente, en todos los casos son mas de tres,
las que se ponen en juego, es decir que mientras hay una estereotipla en alguna zona del

cuerpo, no sucede lo mismo con las defensas.
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Rectificamos la hipétesis anterior: una conducta adaptada para esta situacion
de examen final serfa una amplia gama del uso de las defensas, permitiendo canalizar de
esta forma la ansiedad y produciendo a su vez una dialéctica en las areas de la conducta,

que permite superar exitosamente la situacion.

46



TABLA DE DEFENSAS Y SOMATIZACION DE 2D0.ANO

Areas gel cusrpo

| l Serie1 Cefensas
[0 Serie2
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA ANSIEDAD A TRAVES DE LA MATRIZ DE DATOS Y EL

DISPERSIGRAMA DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 3er ANO.

Dentro de este grupo la Media de respuesta que evalua ansiedad cae en el
puntaje 16. Por lo que se puede deducir observando el dispersigrama un nivel moderado
de ansiedad.

Siguiendo con la observacién del grafico, también se puede decir que si bien
la Media denota moderacién en este grupo, un numero casi andlogo de unidades de
analisis se ubicarﬁ hacia el extremo de extrema ansiedad y el otro hacia el extremo de baja
ansledad, conformando esto la peculiaridad conductual de este grupo de 3er afio.

Se analiza cada uno de estos casos en particular :

El sujeto Nro 74 se desvia +1 de la Media, presenta como defensas :
“identiﬁcacién con el agresor”, “negacién", “huida o retiravda", “.intelectua!izacié‘n".
Somatizando con temblor en la voz y dolor estomacal,

El sujeto Nro 84 se desvia +1 puntos de la Media, presenta como defensas:
“identificacién con el agresor”, “negacion”, “el ataque y la agresién”, “intelectualizacion”,
“desplazamiento al detalle”, “desplazamiento”, ‘proyeccién’”.

El sujeto Nro 98 se desvia +1 puntos de la Media, presenta como defensas :
‘negacion”, “identificacion con el agresor”, “huida o retirada”, “intelectualizacion:”.
Somatizando con: temblor en la voz y dolor estomacal.

El sujeto Nro 75 se desvia +2 puntos de la Media, presenta como defensas:
“identificacion con el agresor”, “negacion”, “huida o retirada’, “el ataque y la agresion”,

“intelectualizacion”, “desplazamiento al detalle”. Somatizando con ° diarrea.

El sujeto Nro 86 se desvia +2 puntos de Ia Media, presenta como defensas :
“identificacién con el agresor”, “negacién”, “el ataque y la agresion”, “desplazamiento”.

Somatizando con: temblor en la voz y dolor estomacal.
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El sujeto Nro 87 se desvia +2 puntos de la Media, presenta como defensas :
“identificacion c’;an el agresor’, “negacion”,"el ataque y la agresion”, “intelectualizécién",
“desplazamiento al detalle”, “desplazamiento”. Somatizando con : sudor frio, dolor
estomacal, temblor en la voz, n4duseas y diarrea.

El sujeto Nro 88 se desvia +2 puntos de la Media, presenta como defensas :
‘negacion”, “hulda o retirada”, “el ataque y la agresion”, “intelectualizacién”. Somatizando
con temblor en la voz.

El sujeto Nro 92 se desvia +2 puntos de la Media, presenta como defensas :
“identificacion con el agresor “, “negacién”, “huida o retirada *, “intelectualizacion”,
“proyeccion”. Somatizando con temblor en la voz.

El sujeto Nro 77 se desvia +3 puntos de la Media, presenta como defensas
“identificacion con el agresor “, “negacién’, “intelectualizacién”, “huida o rétirada “ el
ataque y la agresion”, “desplazamiento al detalle”, “desplazamiento”, “proyeccion”.

Somatizando con; temblor en la voz, dolor estomacal, diarrea.

El sujeto‘Nro 91 se desvia +5 puntos de la Media, bresenta como defensas :
“identificacion con el agresor “, “el ataque y la agresion”, “desplazamiento”, “proyeccion”.
Somatizando con temblor en la voz.

Se puede decir entonces, que estos sujetos que se ca(actefizan por tender a
una ansiedad extrema, deben desplegar un gran nimero de defensas para controlarla. Se
puede hipotetizar que asl como la ansiedad se va desplazando entre una y otra defensa
para enfrentar la situacién, no son del todo -e)?itosas porque se llega a somatizar en todos
los casos antes nombrados siempre con mas de un sintoma flsico y que es la alternancia
entre unay otra area lo que permite ir compensando la situacion para poder expresar los

conocimientos.
Los sujetos que se desvian en sentido negativo son los siguientes :

El sujeto Nro 80 se desvia -1 punto de la Media, presenta como defensa :
“identificacion con el agresor”, “negacion”, “huida o retirada *, “‘desplazamiento”.

Somatizando con dolor estomacal.
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El sujeto Nro 85 se desvia -1 puntos de la Media, presenta como defensas :
“negacion”, “intelectualizacion”, “desplazamiento al detalle”, “desplazamiento”,"pr’oyeccién".
Somatizando con temblor en la voz y dolor estomacal.

El sujeto Nro 95 se desvia -1 puntos de la Media, presenta como defensas :
“identificacién con el agresor’, “negacion”, *huida o retirada’, “el ataque y la agresién”,
“intelectualizacion”, “desplazamiento”, “proyeccion”. Somatizando con temblor en la voz.

El sujeto Nro 76 se desvia -2 puntos de la Media, presenta como defensas
‘identificacion con el‘ agresaor’, “negacion”, “huida o retirada”, “intelectualizacion”,

“‘desplazamiento al detalle”, “desplazamiento”. Somatizando con dolor estomacal.

El sujeto Nro 78 se desvia -2 puntos de la Media, presenta como defensas :
“identificacion con el agresor”, “negacién”, “intelectualizacién”y “desplazamiento”.
Somatizando con temblor en la voz.

El sujeto Nro 79 se desvia -2 puntos de la Media, presenta como defensas:
“identificacion con el agresor”, “negacion”, “huida o retirada”, “y “desplazamiento”. No
presenta ninguna socmatizacion.

El sujeto Nro 94 se desvia -2 puntos de la Media, presenta cémo defensaé:
“identificacion con el agresor”, “el ataque y la agresion’, “intelectualizacion”,
“desplazamiento al detalle”, “desplazamiento “ y “proyeccion”. Somatizando con dolor
estomacal y diarréa. |

El suieto ‘Nro 82 se desvia -3 puntos de la Media, presenta come defensas:
‘negacion “, “huida o retirada”, “el ataque y la ‘égresiOn", “intelectualizacion”. Somatizando
con dolor estomacal.

El sujeto Nro 93 se desvia -3 puntos de la Media, presenta como defensa:
“negacion”, “el ataque y la agresion”, “intelectualizacién”, “desplazamiento al detalle”,

‘q"desplazamiento”y “proyeccion”. Somatizando con: dolor estomacal y diarrea.

El sujeto Nro 91 se desvia -4 puntos de la Media, presenta como defensas:

“identificacion con el agresor”, “negacion’, “huida o retirada “, “el ataque y la agresién”,

“intelectualizacion”, “desplazamiento’y “proyeccion”. Somatizando con temblor en la voz.
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Como en 1ery 2do afio, estos sujetos que presentan una menor ansledad,
coinciden en que presentan una menor somatizacién, sobre un total de diez, uno solo,
nombra dos inconvenientes, tener temblor estomacal y temblor en la voz, €l resto presenta

solo un sintoma y uno solo dice no tener ninguna sefial en su cuerpo.

Las defensas siempre muestran un amplio desempefio y no tienen
caracteristicas diferentes al resto de los alumnos. Podemos decir entonces que hay un
mayor dominio del area del cuerpo en 3er afio., ya que es este en el que hay mayor
cantidad de sujetos con tendencia a una menor ansiedad, es decir se aproximan al

- extremo que minimiza la tensién y esto se verifica en los efectos fisicos.

Podemos hipotetizar que esto se debe a un mayor habito adquirido por la
repeticion de I; situacion, por lo que los individuos adquieren mayor seguridad en cuanto
a que tienen la posibilidad de alcanzar con éxito la meta fijada. Si bien no hay cese de la
tension, que esta experiencia presenta, parece que esta se concetrara mas en el 4rea de
jamente y el mundo extern&, por supuesto sin dejar de tener alternancia en las tres areas,

tan solo notamos un menor acento en el 4rea del cuerpo.

ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE LAS DEFENSAS DE LA POBLACION

DE LOS ALUMNOS DE 3er ANO.

Variable Nro 9:;le piesiona la idea de que se quieren escuchar de usted

determinadas cosas 7 (identificacion con el agresor).

22 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el

14.6%.

Variable Nro 10 ;siente que puede manejar sus emociones en esta
situacién?(negacion)
25 unidades de anélisis presentaron esta defensa, representando el

16.6% .
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Variable Nro 1. ; alguna vez decidio a ultimo momento no presentarse a exémen?
(hulda o rétirada)
18 unidades de andlisis presentaron esta defensa, rgpresentando el
12% . | | | | |
Variable Nre 12 :; alguna vez sintid que tenia que pelear la situacién de examen ? (el
ataque y la agresién)

16 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el

10.6%.

Variable Nro 13 : ; piensa que estar muy nervioso en esta situacién es razonable o

normal ?

26 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el

17.3% .

Variabie Nro 74:; en el momento que esta sintiendo la situacion coma displacentera,

| recuerda otras situaciones iguales ? (desplazamiento al detalle)
10 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el 7%.

Yariable Nro 15: ; habla de cosas triviales mientras espera para dar examen ?

(desplazamlento)

20 unidades de andélisis contestaron en forma afirmativa, representando

€ 13.3%.
Variable Nro 16: ; lleva objetos de buena suerte ? (proyeccién)

13 unidades de anélisis presentaron esta defensa, representando el

8.6% .
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A MODO DE CONCLUSION SE REUNEN LOS SIGUIENTES DATOS SIGNIFICATIVOS

SOBRE LAS DEFENSAS.

De este andlisis expresado en porcentajes, podemos afirmar que la defensa
que con menor frecuencia se pone en juego es “el desplazamiento al detalle”, seguida en
un mayor porcentaje por ‘la proyeccion’.

La utilizada con mayor frecuencia es la “intelectuaﬁzaclbn”, siguiendo en orden
la “negacion”.

ANALISIS DEL AREA DEL CUERPO DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 3er

ANO.
Variable A: Sudor frlo

4 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el 8.6%.
Variable B. temblor en la voz

17 unidades de analisis presentaron esta defensa, represéntando el 36.1%.
Variable C. dolor estomacal

16 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el 34% .

Variable ) nauseas.

3 unidades de andlisis presentaron esta defensa, representando el 34% .

Variable E: diarrea

7 unidades de analisis presentaron esta defensa, representando el 14.8% .
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AMODO DE CONCLUSION, SE REUNEN LOS SIGUIENTES DATOS

SIGNIFICATIVOS SOBRE EL AREA DEL CUERPO DE LA POBLACION DE LOS
ALUMNOS DE 3er ANO.

El 4rea del cuerpo que menos se ve afectada durante esta situacion fue el

aparato digestivo, con un 10.1%.

l.a de mayor frecuencia fue temblor en la voz, con un 38.9%, seguida de dolor

estomacal con un 33.8%.

ANALISIS DEL AREA DE LA MENTE DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 3er

ANO.

Variable 1. 28 sujetos dijeron estar calmados en la situacion de examen,
representando el 15.2% .

Variable 2. 28 sujetos expresan sentirse a gusto en la situacién de examen,
representando el 15.2%.

Variable 3. 27 uhidades de analisis expresaron sentirse nerviosos ante la situacion

de examen, representando el 14.6% .

Variable 4: 17 unidades de analisis expresaron sentirse asustados, en la situacion

de examen, representando el 9.1% .

Variable 5: 19 unidades de analisis expresaron sentirse confundldos en la

situacién de examen final, representando el 10.3% .

Variable G: 19 unidades de analisis expresaron sentirse animados frente a la

situacién de examen, representando el 10.3% .

Variable 7: 10 unidades de analisis expresaron sentirse preocupados, en la

" situacién de examen final, representando el 5.4% .

- Variable 13 26 unidades de analisis expresan que sentirse muy nerviosos es

razonable o normal, esto representa el 14.1% .
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Variable 14:

"10 unidades de analisis expresan que en el momento de estar sintiendo

']

displacentera la situacion de examen, recuerdan otras situaciones

parecidas, representando el 5.4% .

A MODO DE CONCLUSION SE EXPRESAN LOS SIGUIENTES DATOS

SIGNIFICATIVOS DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 3er ANO SOBRE EL

AREA DE (A MENTE.

En este andlisis podemos ver que los sujetos que se presentan a examen en

3er afio se perciben a si mismos desde los consciente, en forma contradictoria, ya que los

mas altos porcentajes dicen estar a gusto (15.2%) y calmados (15.2%), pero un 14.2%

dice estar nervioso.

Este efecto se viene observando también en 1er y 2do afo. Pof esta

recurrencia podemos seguir afirmando la hipétesis que ya expresamos en hojas atrés, “se

pueden considerar los efectos fisicos como una expresion de contradiccién en el rea de

la mente “, es decir una manera adaptativa que tiene el sujeto de canalizar la ansiedad en

N

este momento de stress.

ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS DE LA POBLACION DE LOS ALUMNOS DE 3er

ANQ EN EL AREA DEL MUNDO EXTERNO

Variable 8:

Variabie 9.

Variatle 11:

Varlable 12

Varlable 15:

20 unidades de andlisis dicen estar en un lugar seguro, representando

el 18.3% .

22 unidades de analisis dicen que les presiona la idea de que se

v

quieran escuchar de él determinadas cosas, representando el 20.1%.

18 unidades de andlisis decidieron a dltimo momento no presentarse a
examen, representando el 16.5% .
16 unidades de andlisis dijeron sentir que tenian que pelear la situacion

para aprobar el examen, representando el 14.6%.

20 unidades de andlisis dijeron hablar de cosas triviales en el
momento de estar esperando para dar examen, representando el

18.3%.
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Variable 16. 13 unidades de analisis dicen llevar objetos de buena suerte, para

poder enfrentar la situacion, representando el 11.9% .

AMODO DE CONCLUSION SE REUNEN LOS SIGUIENTES DATOS SIGNIFICATIVOS

- SOBRE EL AREA DEL MUNDO EXTERNO.

Si comparamos los porcentajes mas bajos y los més altos, como en los casos
anteriores (1ery 2do afio) se encuentra que una menor cantidad de sujetos no necesita
llevar objetos de buena suerte, es decir no hay un desplazamiento en el mundo externo
de la inseguridad que provoca la ansiedad, podriamos decir que no hay un depésito de

ella en un objeto.

Por otro lado si encontramos la presién, generadora de angustia, que significa
el saber que un otro, el profesor en este caso, espera que el alumno conteste
determinades conocimientes, aqui se ubica el més alto porcentaje de respuestas

afirmativas.

De la misma forma, que en los afios anteriores, en tercer lugar se ubica la idea
de estar en un lugar sequro, permitiendo esta visualizacién, equilibrar la conducta para

lograr el objetivo propuesto: rendir el examen.

Tal vez aqui se puede observar mejor, la dialéctica entre el area de la mente y
el mundo externo y como ello permite equilibrar la conducta, es asl como los sujetos
piensan primero la situacion, generando ideas propias sobre los acontecimientos que
sucederan, algunas altamente ansiégenas, como la de tener que responder con precision,
Y ala vez el mundo externo, es decir el escenario donde se debe desp‘!egar la conducta,
aparece como seguro, contraponiéndose en cierto modo a la idea inquietante , esto serla

tal vez uno de los motivos que permite tener éxito en el cumplimiento de los objetivos.
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RELACION DE LOS DATOS OBTENIDOS ENTRE ANSIEDAD Y DEFENSAS

Si hacemos una relacidn entre la ansiedad considerada en este gru;)o como
mod;erada (el mayor numero de sujetos cae en el puntaje 16 por lo que se sitiia aqul la
Media) y las dos defensas mas utilizadas “negacion’e “intelectualizacioh" se podria
deduclr que es a través de éstas que los sujetos controlan el grado de ansiedad que

manifiestan.

Las defensas, se consideran una manifestacién del area de la mente, por
“medio de las cuales se puede manejar la situacion de examen negando el malestar que
se pueda percibir y racionalizéndolo de este modo el sujeto siente que se puede controlar '
la propia condticta y frena la invasién descontrolada de la ansiedad. Es decir el sujeto
niega su temor e inseguridad frente al examen y se da una explicacion a si mismo por su
“estado nervioso” este modo de pensar racional es el que le permite adaptarse a la

situacion.

RELACIONES ENTRE LOS DATQS OBTENIDOS DE ANSIEDAD Y AREA DEL
CUERPQO

La ansiedad frente a la situacion de examen final, es expresada por medio de
“temblor en la voz”, no siendo en este grupo la somatizacion el drea preponderante (pues
no se haya en altos porcentajes) , pero tampoco podemos decir que estd ausente porque

la recién nombrada zona corporal nos esta dando cuenta de su presencia.

RELACION DE LOS DATOS OBTENIDOS ENTRE ANSIEDAD, AREA DE LA MENTE Y

PEL DO EXTERNO

En el 4rea de la mente, se localizaron tres respueétas medias, estar
“preocupado” y'“cohfundido', razonado esto por los sujetos encuestados, esta area se
alterna con el “mundo externo"donde expresan estar “en un lugar seguro”, demostrando
vesto una conducta alternante entre estas dos areas (no habiendo un prédomlnlo exclusivo

en una de las dos areas).
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Por lo que podemos decir que la conducta tiene un grado de equilibrio y que

en este esta presente la ansiedad.

Si observamos el dispersigrama, podemos también observar graficamente, lo‘
(dicho anteriormente, al ver como se distribuyen arménicamente las unidades de analisis a
uno y otro lado de la Media. |
l.as respuestas de alto porcentaje de no presentarse a examen a ultimo
momento y sentir que tienen que pelear la situacion de examen, se puede explicar por las
unidades de andlisis que se inclinan al punto extremo de ansiedad, por lo que podemos
afirmar otra vez que hay una alternancia de la conducta en actividad y que el predominio
de las éreas es estable y no permanente.
Lo que no se puede dudar es que hay ansiedad puesta en juego en esta
situacion y que de su equilibrio en las areas, depende que los sujetos puedan o no
. enfrentar esta situacion.
Al “pelear la situacion de examen” el sujeto canaliza la ansiedad y puede de
este modo por;er en accién el habla, dandose asi una estabilidad en el mundo externo,

por medio de lo cual puede expresar sus conocimientos ante la mesa examinadora.

RELACION DE LOS DATOS OBTENIDQS SOBRE LAS DEFENSAS Y EL AREA DEL,
CUERPQ

A continuacion se analizaran aquellos sujetos que solo somatizan un area del
cuerpo (ya que el resto presenta mas de un sintoma) siendo estos de un total de 11y 2

solamente los que no presentan ninguna.
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Sujeto

Manlifestacion

Defensa

71

Temblor en la voz

(a veces)

Identificacion con el agresor. Negacion.
Hulda o retirada. El ataque y la agresion.
Intelectualizacion. Desplazamiento.

Proyeccion.

73

Negacion. Huida o retirada. El ataque y la
agresion. Intelectualizacion.

Desplazamiento . Proyeccion.

75

Diarrea (slempre)

Identificacion con el agresor. Negacion.
Huida o retirada. El ataque y la agresion.
Intelectualizacion. Desplazamiento al

detalle.

76

Dolor estomacal (siempre)

ldentificaclion con el agresor. Negacion.
Hulda o retirada. Intelectualizacion.
Desplazamiento al detalle.

Desplazamlento.

78

Temblor en la voz (a

veces)

Identificacion con el agresor. Negacion.

Intelectualizacion. Desplazamiento.

79

Identificacion con el agresor. Negaclon.

Huida o retirada. Desplazamlento.

82

Dolor estomacal (a veces)

Negaclion. Hulda o retirada. El ataque y la

agresion . Intelectualizacion.

88

Temblor en la voz

(slempre)

Negacion. Huida o retirada. El ataque y la

agresion. Intelectualizacion.’

89

Temblorenlavoz (a

veces)

Identificacion con el agresor. Negacion.

Elataque y la agresion. Desplazamlento,
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91

Tembloren lavoz (a

ldentificacion con el agresor. El agaque y

veces) la agresion. Desplazamiento .
Proyeccion.
92 Temblor en la voz Identificacion con el agresor. Negacion.
(siempre) Huida o retirada. Intelectualizaclon.
Proyecclon.
95 Identificaclon con el agresor. Negaclon.

Temblor en lavoz (a

veces)

Huida o retirada. El ataque y la agresion.
Intelectualizaclén. Desplazamiento.

Proyeccion.

Cuatro de estos sujetos dicen tener “siempre”estos efectos fisicos por lo que

puede estar indicando una estereotipia que hace que se reaccione slempre en un mismo

modo. Los otro cinco marcan “a veces"dando muestra de un mayor control de la ansiedad

en el drea del cuerpo.

El predominio no es permanente en un solo 4rea de la conducta, porque hay

alternancia con la mente y el mundo externo.

Las defensas son ampliamente utilizadas, se puede observar que se pone en

juego en un mayor porcentaje la “‘proyeccion”, hecho que no sucede en los grupos

anteriores, podria ser que este movimiento de depositar en un objeto externo la ansiedad

permita un mejor dominio del cuerpo, es decir que por el movimiento de pasar la ansiedad

y la inseguridad del sujeto al objeto, se expulsaria aquello que puede dar origen a los

efectos fisicos. ‘

Quedando lo ante dicho a nivel hipotético, consecuencia de nuestras observaciones.
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.

DE DEFENSAS Y SOMATIZACION DE 3ER ANO

TABLA

<o)

| —

o

ul

Q !melectua!izacién ‘

(]

o8

-

Q

o

Proyeccion

Desplazamiento

Desplazamisatao al detalle

Diarren

Nauseas

El atagque y Ia agresion

Dolor estomacal

Huida o retirada

Temblor en la voz

Negacion

& Sudor frio

{dentificacion con o agrasor

Esta tahla permite visuaiizar las defeansas y somatizaciones de mayor porcentzje.



DISPERSIGRAMA GENERAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

PROFESIONAL (1er - 2do - 3er ANOS )
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CONCLUSIONES

En los tres grupos se presenta con mayor porcentaje, las defensas de

“negacion” e “intelectualizacion” , también se puede tenér en‘cu'enta due .esta Ultima
defensa puede llegar a ser la caracteristica de este universo observado, “estudiantes de
Enfermeria Profesional’, se puede inferir a modo de hipétesis que por tener este grupo de
sujetos un ejercicio constante en la lectura comprensiva y el razonamiento, para poder

" cursar las materias que les exige la curricula, también usan de este habito cognitivo para
explicar sus prqpias conductas, es decir, sus propias reacciones ante el mundo externo,
sus temores y sensaciones, controlando de esta forma la ansiedad que provoca esta

situacion estresante.

También hay una coincidencia en cuanto al 4rea del cuerpo menos
somatizada “estado nauseoso”, y zona con mayor somatizaciéon “temblor en la voz" y
“dolor estomacal’, en la primera convergen los tres afios, en la segunda, primero y

segundo.

Si relacionamos las defensas con las somatizaciones que se presentaron
como primera observacién, tenemos que en su mayoria los sujetos presentaron mas de
uno de los sintomas sefalados, por lo que el andlisis detallado se concentro en aquellos

sujetos que solo manifestaron tener uno solo y la relaciéon de éste con las defensas,

Estos sujetos, se ubican en el grafico, en el puntaje negativo, es decir con
tendencia a una menor ansiedad, desplegén‘do siempre una amplia gama de defensas,
dirlamos que mientras hay una estereotipia en alguna zona del cuerpo, no sucede lo
mismo con las df:fensas.

Por lo que inferimos por los datos convergentes en los tres afios, que aquellos
- sujetos que tienen un menor nivel de ansiedad logran dominar mejor el area del cuerpo,
esto lo decimos porque en todos los casos presentaron menos smtomas ﬁsiolégicos, sin

dejar de tener una alternancia con las otras dos areas de la conducta.
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Estos sujetos en su mayoria contestan “siempre” tener el mismo efecto
organico cuando dan examen, pero no sé considera esto estereotipia como patolégiéa,
‘ pordue como dijimos en el parrafo anterior se presenta una 'atterr)ancia entre las tres
areas, y por considerarse patoldgico, en el caso que hubiese una fijacién en una sola de

las éreas de la conducta,

Con respecto a los sujetos que presentan una mayor ansiedad, despliegan
también un gran nimero de defensas para controlarla, acomparfiada siempre por mas de
dos sintomas fisiolégicos, de esto se puede inferir a modo de hipétesis, (por ser esto un
dato convergente de los tres afios) que a pesar que las defensas controlan la ansiedad
desplazandose entre unay otra, no son del todo exitosas porque se llega a somatizar por

medio de varios efectos, a través del cuerpo.

Es justamente la alternancia entre una y otra 4rea de la conducta la que

permite por su dialéctica compensar la situacién.

Ay

En cuanto al 4rea de la mente los datos que convergen nos indican la
ansiedad por medio de la contradiccién que se verifica en las respuestas de los tres aflos,
en dicha érea ; por ejemplo las respuestas de mayor frecuencia son “estar a gusto'y al
mismo tiempo “nervioso™ y “preocupado”, por lo que se infirid (péginas atras) que este
puede ser otra de las causas que llevan a los sintomas fisicos, es decir que esta falla de
armonla en el pensamiento (4rea de la mente) tendrla efectos directos en el fisico (area
del cuerpo) , siendo esto un mecanismo inconsciente del cual el sujeto no podria dar una
explicacion consciente, ya que el “temblor en la voz", “el dolor de estdmago”, “la diarrea’,
estan bajo el dominio del sistema nervioso neurovegetativo, esto significa que el sujeto no
lo puede gobernar voluntariamente, como tampoco puede dominar sus temores

inconscientes.

Finalmente por todo lo analizado y expuesto podemos decir que la ansiedad,
se manifiesta en las tres areas de la conducta y que hay una coincidencia (demostrada

por la convergehcia de datos) en su significado y su sentido en las tres.

Queda nuestra hipétesis confirmada en cuanto a que s se pudo observar que

hay inestabilidad en las 4reas por la ansiedad provocada ante la situacidn de examen.
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Se puede considerar que por medio de la alternancia en las dreas de la
conducta, los sujetos logran adaptarse a esta situacién de tension, por lo que la mayoria

logra expresar sus conocimientos ante la mesa de examen, y con esto resuelven sus

tensiones.
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