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Resumen

La prevalencia de la ansiedad en estudiantes
universitarios, la importancia de conocer el tipo de
relacion entre ansiedad y actividades del tiempo
libre y los escasos estudios -cuantitativos
realizados en Latinoamérica sobre la categoria
ansiedad existencial, develan la necesidad de
hacer investigaciones con respecto a esta
tematica. El presente estudio pretender identificar
el tipo de relacién entre la ansiedad y las
actividades del tiempo libre en una muestra de
universitarios de una ciudad del caribe
colombiano. Para la medicién de la ansiedad
existencial, se aplicé el Inventario de Ansiedad
Existencial y para construir las categorias de la
variable tiempo libre se realiz6 una pregunta
abierta a los estudiantes, quienes debian
identificar en orden de importancia, cuales eran
las actividades que realizaban en sus tiempos
libres. Los resultados del estudio indican que se
hallaron relaciones entre alta sintomatologia de la
ansiedad y ver television; entre alta
sintomatologia de la ansiedad y actividad
relacionada con la ingesta de comida; entre baja
sintomatologia ansiosa y ejercitarse y entre
sintomatologia de la ansiedad severa y
actividades religiosas.

Palabras clave
Ansiedad Existencial, tiempo libre, ver televisién,
comer, ejercicio, religion.

Abstract
The prevalence of anxiety in university students,
the importance of knowing the type of relationship

between anxiety and free-time activities and the
few quantitative studies in Latin America on the
existential anxiety, reveal the need to do research
with regard to this subject. The aim of this study
was to identify the type of relationship between
anxiety and the activities of the free time in a
sample of university students in a city in the
Colombian Caribbean. For the measurement of
the existential anxiety, was applied the inventory
of existential anxiety and to build the categories of
the variable free time was an open question to the
students, who should be identified in order of
importance, what were the activities carried out in
their free time. The results of the study indicate
that relationships were found between high
symptoms of anxiety and watch TV; between high
symptoms of anxiety and activity related to food
intake; low symptoms of anxiety and exercise and
between symptoms of severe anxiety and
religious activities.

Key words
existential anxiety, free time, watching TV, eating,
exercise, religion.

Introduccion

La ansiedad tiene altos indices de prevalencia en
la poblacion mundial. Investigaciones sobre los
trastornos mentales en América Latina y el Caribe
reflejaron que en la poblacién latinoamericana, la
ansiedad tiene altos indices de prevalencia (Kohn
et al.,, 2005). Coherentes a éstas cifras, en
Colombia, Conde, Orozco, Baez & Dallos (2009),
en su investigacién encontraron que en la
poblacion colombiana los indices de la ansiedad,
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guardan estrecha relacién con lo encontrado en
Latinoamérica en general.

En la Costa Atlantica colombiana la ansiedad es
una de las problematicas méas frecuentes en el
servicio de atencién psicolégica universitaria. El
67% de los estudiantes presentan ansiedad a lo
largo del curso de sus carreras universitarias y el
83% solicita apoyo psicoldgico en la universidad
por motivos de ansiedad (Contreras, Caballero,
Palacio & Pérez, 2008). De ahi la importancia de
estudiar la ansiedad desde la perspectiva
existencial en universitarios del caribe
colombiano, para de esta forma poder describir la
ansiedad ante los supuestos bésicos de la
existencia, y a su vez comprender la relaciéon de
la ansiedad con las actividades del tiempo libre
(Misra & McKean, 2000).

La ansiedad existencial es la aprension
desentrelazada por la amenaza a algun
valor que el ser humano considera central para su
existencia y se origina a través de un proceso de
valoracién en el que el ser es consciente de
vivenciar amenazado este valor centrado (May,
2000a; De Castro & Garcia, 2011). Yalom (2010)
plantea que el ser humano experiencia ansiedad
frente a los supuestos basicos de la existencia
gue son: la muerte, el aislamiento, la carencia de
sentido, la libertad, la wvoluntad vy Ila
responsabilidad.

Los modos de afrontamiento frente a la ansiedad
juegan un rol central en la adaptacion del
individuo, y en la forma como afronta los eventos
gue implican estrés. Chauhan, Shah, Chauhan &
Chaudhary (2014) refieren que para aliviar y
disminuir los niveles de ansiedad, los estudiantes
universitarios acuden a la realizacion de
actividades recreacionales y/o pasatiempos.
Shaikh et al. (2004); Sami et al. (2011) y
Redhwan, Sami, Karim, Chan & Zaleha (2009),
encontraron que aislarse, hacer deporte vy
ejercicio, escuchar y bailar mudsica, rezar, ver
television, meditar, hacer yoga y tai chi y dormir
son modos de afrontamiento que los
universitarios usan para hacerle frente a la
ansiedad. Otras investigaciones como las de
Arrieta, Diaz & Gonzalez, (2014); Sani et al.
(2012); Sreeramareddy et al. (2007) y Al-Dubai,
Al-Naggar, Alshagga & Rampal (2011) afirman
gue los universitarios que interactian y tienen
mas relaciones sociales y comparten mas tiempo
con sus familiares y amigos tienen menores
indices de ansiedad. En esta misma linea,
Feldman et al. (2008) encontraron que aquellos
estudiantes que tienen menor apoyo social y que
permanecen menos tiempo con sus personas
mas proximas, manifestaban mayores indices de
prevalencia de la ansiedad.

Con relacién a la ansiedad y a la ingesta de
comida Fairburn et al. (1995); McCarthy (1990);
Polivy & Herman (1998, 2002) y Sher & Grekin
(2007) refieren que la ansiedad mal afrontada, a

menudo hace que recurramos a la comida como
forma de escapar y/o regular las emociones.
Rojo-Moreno et al. (2015) encontraron que altos
niveles de ansiedad elevan la probabilidad de
desarrollar trastornos de conducta alimentaria
mientras que Solano & Cano (2012); Levinson et
al. (2017); Waller & Sheffield (2008) y Bulik (2002)
en sus investigaciones hallaron que las conductas
de ingesta de alimentos eran usadas como
medios para reducir los niveles de ansiedad.
Pineda, Gomez, Platas & Velasco (2016); Claes,
Vandereycken, Vandeputte & Braet (2013) Fisher,
Smith & Cyders (2008); Chen, Hu, Liu & Tseng
(2012) y Calderon, Forns & Varea (2009)
encontraron que la ansiedad puede generar tanto
restricciones alimenticias como aumento de la
ingesta de alimentos. Martinez et al. (2008)
expresan que en la ingesta de comida se
encuentra placer para calmar la ansiedad. En
este mismo sentido Silvestre & Stavile (2005),
refirieron que la accién de masticar implica un
gasto de energia y que si se desarrolla una forma
especifica de hacerlo, se transforma en una forma
de disminuir la ansiedad por lo que, la persona
aumentara de peso con el tiempo y a la vez
aumentara la preocupaciébn y nuevamente
aparecera la ansiedad como una forma de circulo
vicioso. Se ha podido demostrar que entre mayor
es el peso de la persona, mayores indices de
ansiedad presenta (Calder6n, Forns & Varea,
2009).

Por otra parte, Campillo, Zafra & Redondo (2008)
han demostrado que otra forma de afrontar la
ansiedad es haciendo ejercicio ya que éste ayuda
a mantener niveles de ansiedad bajos.
Petruzzello et al. (1991) también refieren que el
ejercicio fisico que se practica de manera regular
reduce la ansiedad. Gutiérrez, Espino, Palenzuela
& Jiménez (1997) realizaron una investigacion
para conocer los efectos de la practica regular de
hacer ejercicio fisico sobre la ansiedad, y
encontraron que aquellas personas que mas
hacian ejercicio, presentaban menores niveles de
ansiedad. Esto lo explica Schlicht (1994) en
adultos mayores de 30 afios a los cuales la
practica regular de ejercicio fisico los hace
sentirse mas activos a la vez que disminuyen sus
sintomas ansiosos. Ahora bien, la practica de
ejercicio, segun Gutierrez, Espino, Palenzuela &
Jiménez (1997), implica un tiempo de distraccion
de los pensamientos y emociones que resultan
tensionantes y ademas le da al sujeto la
oportunidad de socializar cuando el ejercicio se
hace en grupo.

Otras investigaciones han encontrado
correlaciones entre la ansiedad y la religion como
actividad de tiempo libre, por ejemplo, Ellis
(1988); Watters (1992) y Areba, Duckett,
Robertson & Savik (2017) afirman que la religion
exacerba la ansiedad. Otros autores como
Ceballos, Ospino, Charris, Carrascal & Oviedo
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(2013) presentan hallazgos en los que no hay una
relacion significativa entre los sintomas ansiosos
y la religiosidad, lo que quiere decir que la
ansiedad es independiente de los niveles de
religiosidad encontrados. En su contraste y por el
contrario a todo lo anterior, Ng, Mohamed,
Sulaiman & Zainal (2017); Pérez, Sandino &
Gobémez (2005) plantean que la ansiedad esta
menos presente en personas con mMenos
practicas de actividades religiosas, concluyendo
gue llevar a cabo actividades religiosas no se
asocia con menor ansiedad.

Segun De Wit, Van Straten, Lamers, Cuijpers &
Penninx (2011); Ertugrul & Ulug, (2004); Link et
al. (1997) y Markowitz (1998) aquellos
universitarios que presentan altos niveles de
ansiedad dedican mas tiempo a ver television y a
otras conductas sedentarias; mientras mas
tiempo se dedique a actividades sedentarias
menos tiempo se dedicaran a actividades fisicas
las cuales, se considera, que protegen contra los
trastornos de ansiedad. Ademas, Frey, Benesch
& Stutzer (2007); Markowitz (1998); Rosenfield
(1997) y Link et al. (2001); sefialan que las
personas que dedican muchas horas o la mayor
parte de su tiempo a ver television, principalmente
a ver programas violentos y cadticos, muestran
mas indices de ansiedad y menos confianza en
otras personas. Sanchez (1998) también sefala
gue los patrones de ansiedad y ver television
estan intimamente relacionados. El presente
estudio pretende describir la ansiedad existencial
y su relacion con actividades de tiempo libre en
una muestra de universitarios de una ciudad del
caribe colombiano.

Método

Tipo y disefio de investigacion

El presente es un estudio no experimental
correlacional transversal, dado que tiene como
objetivo medir el grado de relacion que hay entre
dos o mas variables (Herndndez, Fernandez &
Baptista, 2010). En este estudio en particular se
medir4 el grado de relacion entre la ansiedad
existencial y las actividades del tiempo libre.

Muestra

La poblacion de referencia de la presente
investigaciéon son 880 estudiantes universitarios
de una ciudad del caribe colombiano con edades
entre los 18 y 28 afios.

Técnicas e instrumentos

Para la medicion de la ansiedad existencial, se
aplicoé el inventario de ansiedad existencial
construido por De la Ossa, De Castro & Norefia
(2014a), el cual tiene dos dimensiones: sintomas
(Rojas, 2006) y formas de enfrentar (May, 2000b).
Para dar respuesta a los objetivos del presente
estudio se utilizé soélo la dimensién sintomas de la
ansiedad.

Para construir las categorias de la variable tiempo
libre se realiz6 una pregunta abierta a los
estudiantes, quienes debian identificar en orden
de importancia, cudles eran las actividades que
realizaban en sus tiempos libres. Para el analisis
se incluyeron so6lo aquellas actividades que ellos
realizan en sus tiempos y que consideran de
mayor importancia. A partir de esta informacion,
se construyeron nueve (9) categorias para el
analisis: actividades de contacto interpersonal
(compartir tiempo en familia, amigos y pareja),
actividades con aparatos electrénicos, ver
television, estudiar, leer, dormir, escuchar masica,
ejercitarse y participar en actividades artisticas.

Resultados

La muestra esta conformada por 880
universitarios de wuna ciudad del caribe
colombiano, con una edad promedio de 22,7 afios
y una desviacion tipica de 8,2. El 62,95% de los
universitarios son de género femenino. ElI 87%
son solteros y el 80% de los universitarios que
conforman la muestra se encuentran en los
estratos uno, dos y tres.

Para dar respuesta al primer objetivo del estudio,
se describe la sintomatologia de la experiencia de
ansiedad ante los supuestos basicos de la
existencia en universitarios de una ciudad del
caribe colombiano; identificando la intensidad de
la sintomatologia de la ansiedad ante cada una
de las situaciones existenciales. Dicha
sintomatologia se presenta en términos de
ausencia, baja sintomatologia, sintomatologia
moderada, alta y severa.

Con respecto a los sintomas de la ansiedad ante
las situaciones existenciales se hallé6 que el 26%
de los universitarios evaluados presentan
sintomatologia severa (p75) frente a cada una de
las situaciones existenciales que se les
presentaron, es decir que este porcentaje de
universitarios experimenta intensa sintomatologia
ansiosa cuando se encuentran en situaciones en
las que deben tomar decisiones; frente a la
conciencia de la responsabilidad sobre su
existencia, es decir, al momento de asumir que su
situacion de vida solo depende de ellos, lo que
sienten, piensan y hacen (aislamiento existencial);
ante la posibilidad del fracaso (muerte); y ante el
hecho de no encontrar un plan que seguir, algo o
alguien que los motive a continuar (carencia de
un sentido vital). En promedio el 25% de los
universitarios evaluados presentan alta
sintomatologia (p50) de la ansiedad frente a las
situaciones existenciales mencionadas. Es decir,
que en promedio el 51% de los universitarios
experimentan sintomas de ansiedad en
intensidad alta (p50) y severa (p75) ante la toma
de decisiones, el aislamiento existencial, la
muerte psicoldgica y la carencia de sentido vital.
Por su parte, el 25% de los universitarios
experimentan sintomatologia moderada ante las
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situaciones existenciales que se le presentaron, y
en promedio el 23% experimenta baja
sintomatologia de la ansiedad. Pocos fueron los
universitarios que presentaron ausencia de
sintomatologia ansiosa, solo el 1% de los
evaluados afirma que no experimenta
sintomatologia de la ansiedad. Los estadisticos
descriptivos que dan respuesta al primer objetivo
del estudio se presentan a continuacion en la
figura 1.

Figura 1. Sintomatologia de la ansiedad ante
situaciones existenciales: toma de decisiones,
aislamiento existencial, muerte y carencia de sentido
vital

Sintomatologia severa  NV/ABORJVOIINNVALOR]JGEN  [VALOR]% I
Sintomatologia alta  INIVALORIVAMINVALORI%MN [VALOR% I
Sintomatologia moderada  (INNVALORVGINVALOR]ZIN  [VALOR]% I
Sintomatologia baja __m]_

Ausencia [ [VALOR] [VALOR]%

® Situacion toma de decisiones

Situacion muerte

Para dar respuesta al segundo objetivo del
estudio se construyeron tablas de contingencia
gue comparan las categorias de las actividades
de tiempo libre con la sintomatologia ansiosa ante
las cuatro situaciones existenciales que mide el
instrumento aplicado: toma de decisiones,
aislamiento existencial, muerte y carencia de
sentido vital. Para observar la relaciéon entre los
sintomas de la ansiedad y las actividades de
dedicacion del tiempo libre se tuvieron en cuenta
los valores de los residuos tipificados V>1,96 y
2,58 para niveles de confianza del 95% y 99%
respectivamente, el signo del valor indica si la
relacion es directa o inversa.

Respecto a la sintomatologia de la ansiedad
frente a la situacion toma de decisiones se
observa relacion estadisticamente significativa
entre ausencia de sintomatologia ansiosa y
actividad de contacto interpersonal V=3,4 (ver
tabla 1).

Con relacion a la sintomatologia de la ansiedad
ante la situaciébn aislamiento existencial, se
hallaron  relaciones entre ausencia de
sintomatologia de la ansiedad y actividad
relacionada con la ingesta de comida V=2,3 (ver
tabla 2); entre alta sintomatologia de la ansiedad
y ver television V= -3,7 (ver tabla 2).

Referente a los sintomas de la ansiedad ante la
situacibn muerte, se observan relaciones entre
alta sintomatologia de la ansiedad y actividad

m Situacion aislamiento existencial

| Sjtuacion carencia de sentido vital

relacionada con la ingesta de comida V=2,0 (ver
tabla 3).

Por dltimo, frente a la sintomatologia de ansiedad
generada ante la situacion carencia de sentido
vital se observan relaciones entre ausencia de
sintomatologia de la ansiedad y actividad
relacionada con la ingesta de comida V=2,4 (ver
tabla 4). Entre baja sintomatologia ansiosa y
ejercitarse V=2,7 (ver tabla 4). Y entre
sintomatologia de la ansiedad severa y actividad
religiosa V=2,0 (ver tabla 4).
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Tabla 1. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacion toma de decisiones* Actividad de Tiempo Libre

13)
Activi
Activi
Activid dad
dad
ad de Acti Activ Acti relaci
con Ver Escu ) . .
contac Est L Ejerc vida idad vida onad Tra
apara Tele ) Dor char _
to ., udi e ) . _itars d Dep d acon baj
) tos  visio mir Musi i ) o
interp ar er e Artis ortiv relig inges o
electr n ca
ersona | tica a iosa tade
onico _
I comi
s
da

Califi Ausenci

N 3,4 -7 -5 3,2 -6 -5 -4 -6 -8 -3 -3 -4
cacio a

n Sintom

sinto atologi -,5 -2 -1 -3 ,2 2 1,4 -3 2 ,1 4,6
mas a baja

de Sintom
ansie atologi -,6 9 -3 ,6 -1,0 -,8 3 6 -5 1,4 1,2
dad a alta
situa

cion  Sintom
toma atologi }
-1,5 1 -8 -3 ,6 1,2 ,8 -1 -7 ,8 ,9 ,2

de a 1,4
decisi severa

ones

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacion aislamiento Existencial* Actividad de Tiempo

Libre (13)
Activid
Activid ad
Activida
ad con Escuc Activi Activi Activi relacio
d de Ver o
aparato . Estu Le Dor har Ejercit dad dad dad nada Trab
contacto Televi , .
S i diar er mir Music arse Artisti Depor religi con ajo
interper . sion
electrd a ca tiva osa ingesta
sonal
nicos de
comida
Califica 1,
, Ausencia ,2 -7 -1,0 1,0 -5 -1,2 ,2 -,6 -,5 -7 2,3 ,2
cion 1

sintom Sintomat

as de ologia -1 -,6 1,1 -1,0 ,0 ,3 1,8 ,9 -4 -7 -,5 ,5

. ,3
ansied baja
ad Sintomat
situaci  ologia -4 1,1 -3,7 1,7 ,1 -7 -4 -4 ,3 /5 /0 -3 4
6n alta
aislami
Sintomat
ento
. ologia -1,4 ,8 4 -8 ,4 ,7 ,2 -,5 -,6 1,2 -1 ,8 -,9
existen
. severa
cial

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacion muerte* Actividad de Tiempo Libre

(13)
Activid
Activid ad
Activida
ad con Escuc Activi Activi Activi relacio
d de Ver o
aparato Estu Le Dor har Ejercit dad dad dad nada Trab
contacto Televi ) . L, . o .
S i diar er mir Mdusic arse Artisti Depor religi con ajo
interper . sion
electrd a ca tiva osa ingesta
sonal .
nicos de
comida
Califica Ausencia 2,4 -,6 -4 -8 ,4 -5 -5 -4 -,6 ,8 -3 -3 -4
cion  Sintomat
sintom ologia ,6 -4 1,3 -7 3 ,0 4 1,3 -4 -7 -,5 ,3 ,1
asde baja !
ansied Sintomat
ad ologia 1,5 -1,0 -1,0 ,8 3 -,9 -,6 -,8 -7 1,2 -,5 2,0 -4
situaci alta !
on Sintomat
-1,5 ,7 ,0 -7 ,7 1,9 -1 -9 -7 4 1,0 -9 -1

muerte ologia
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Severa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Tabla de contingencia sintomas de ansiedad ante la situacién carencia de sentido vital* Actividad
de Tiempo Libre (13)

Activid
Activid ad
Activida
ad con Escuc Activi Activi Activi relacio
d de Ver o
aparato Estu Le Dor har Ejercit dad dad dad nada Trab
contacto Televi . . L, L o .
S A diar er mir Mdsic arse Artisti Depor religi con ajo
interper . sion
electré a ca tiva osa ingesta
sonal )
nicos de
comida
Califica Ausencia 1,0 -7 ,0 -7 ,7 -1,3 ,8 -9 -,5 ,2 ,7 2,4 -9
cién  Sintomat
sintom ologia ,9 -1,5 ,7 -5 . 1,3 -1 2,7 ,5 -9 -1,3 -5 1
as de baja !
ansied Sintomat
ad ologia ,0 1,3 -1,5 , 1,6 -1,1 -8 -1 -3 ,7 -,6 ,8 -1
situaci  alta
on
carenci  Sintomat
ade ologia -1,5 2 ,0 -4 1 4 ,5 -,5 -7 4 2,0 2 ,7
sentido severa
vital

Fuente: Elaboracion propia

Discusion y conclusiones

El presente estudio se encontr6 que los
estudiantes universitarios presentaron ansiedad
intensa cuando se encontraban en situaciones en
las que debian tomar decisiones, resultados que
guardan estrecha relacién con los encontrados
por Bohdérquez (2007); Riveros, Hernandez &
Rivera (2007); Agudelo et al. (2008) y Shapiro,
Shapiro & Schwartz (2000). Asi mismo
encontramos que los universitarios manifestaban
alta prevalencia de la ansiedad frente a la
responsabilidad sobre su propia existencia, ante
la posibilidad del fracaso (muerte) y frente a la
carencia de sentido vital hecho que confirma lo
gue plantea Yalom (2008), al afirmar que la
ansiedad se presenta cuando nos hacemos
conscientes de los supuestos basicos de la
existencia tales como la carencia de sentido vital,
la libertad, el aislamiento existencial y la muerte.
Respecto a la ansiedad frente a la situaciéon de
toma de decisiones, el presente estudio encontrd
gue aquellos universitarios que presentaron
menores niveles de ansiedad eran aquellos que
en su tiempo libre se dedicaban a hacer
actividades que implicaban contacto
interpersonal. Estos resultados confirman los

hallazgos de Arrieta, Diaz & Gonzalez (2014),
Sani et al. (2012): Sreeramareddy et al. (2007);
Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga & Rampal (2011) y
Feldman et al. (2008), que refieren que aquellos
estudiantes universitarios que comparten mas
tiempo con sus amigos y familiares presentan
menor prevalencia de la ansiedad.

En relacién con la ansiedad frente al aislamiento
existencial, en esta investigacion se hallaron
correlaciones entre alta sintomatologia de la
ansiedad y comer; tal como lo hallaron Rojo-
Moreno et al. (2015), Levinson et al. (2017);
Waller & Sheffield (2008) y Bulik (2002) pero
contrarios a los hallazgos de las investigaciones
de Pineda, Gomez, Platas & Velasco (2016);
Claes, Vandereycken, Vandeputte & Braet (2013),
Fisher, Smith & Cyders (2008); Chen, Hu, Liu &
Tseng (2012) y Calderdn, Forns & Varea (2009)
qguienes encontraron que altos niveles de
ansiedad restringe la ingesta de comida.

En lo asociado a la ansiedad y ver television, este
estudio arroj6 que aquellos estudiantes
universitarios que presentaron mayores niveles
de ansiedad fueron aquellos que en sus tiempos
libres veian television, resultados que guardan
coherencia con los hallados por De Wit, Van
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Straten, Lamers, Cuijpers & Penninx (2011);
Ertugrul & Ulug (2004); Link et al. (1997);
Markowitz (1998), Frey, Benesch & Stutzer
(2007); Rosenfield (1997); Link et al. (2001) y
Sanchez (1998).

Frente a la sintomatologia de ansiedad generada
ante la situacién carencia de sentido vital, en este
estudio se encontrd relacién entre bajos niveles
de ansiedad y hacer ejercicio, resultados que
concuerdan con los  hallazgos de las
investigaciones de Campillo, Zafra & Redondo
(2008), Petruzzello et al. (1991), Gutiérrez,
Espino, Palenzuela & Jiménez (1997), Schlicht
(1994) y Gutierrez, Espino, Palenzuela & Jiménez
(1997).

Por Gltimo en esta investigacién encontramos que
aquellos estudiantes universitarios que en sus
tiempos libres se dedicaban a actividades
religiosas, presentaban ansiedad severa,
resultados que concuerdan con los hallados por
Ellis (1988); Watters (1992); Areba, Duckett,
Robertson & Savik (2017) y contrarios a los
encontrados en las investigaciones de Ceballos,
Ospino, Charris, Carrascal & Oviedo (2013) que
hallaron que no existe relacién significativa entre
los sintomas ansiosos y las actividades religiosas
y a los hallados por Ng, Mohamed, Sulaiman &
Zainal (2017); Pérez, Sandino & Gémez (2005)
gue plantean que aquellos que quienes llevan a
cabo menos practicas religiosas presentan
menores niveles de ansiedad.

Desde los resultados hallados en esta
investigacion se pretendié aportar al conocimiento
asociado a la prevalencia de la ansiedad en
estudiantes universitarios desde el enfoque
humanista existencial debido a que son escasos
los estudios realizados desde esta perspectiva y
bajo el disefio de la investigacién cuantitativa.
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