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Resumen 

 

Talina Cruz Ramirez                                           Fecha de Graduación: Agosto 2022 

Instituto de Estudios Avanzados Universitarios 

Licenciatura en Enfermería  

 

Título del Estudio: ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS  

                                  

 

Número de Páginas:                                             Candidato para obtener el grado de  

                                                                                              Licenciada en Enfermería 

Área de estudio: Enfermería  

 

Propósito y Método de Estudio: El propósito del estudio determinar el nivel de 

ansiedad en estudiantes universitarios. El diseño del estudio fue de tipo descriptivo 

de corte transversal la población estuvo conformada por 120  estudian de ambos 

sexos  de una universidad privada de la Ciudad de Puebla. Para la recolección de 

datos se aplicó una Cedula de Datos Sociodemográficos y la Escala 

Multidimensional De Ansiedad, en el presente estudio obtuvo una consistencia 

interna de .92.  

Contribución y Conclusiones:  

Se observa que la mayoría de los estudiantes son mujeres, sin pareja (100%) y un 

96.6 % no padecen enfermedades crónicas, el 100% se encuentra cursando el 2º 

semestre, la mayor parte del estudio pertenece a la carrera de enfermería con un 

(37.5%) seguido de estomatología ( 31.5%). La edad media de los participantes fue 

de 19.3 años (de = 2.1), la dimensión cognitiva afectiva mostró un puntaje de 23 (de 

= 9.3) en una escala de 0 a 48 puntos, la dimensión fisiológica presentó un promedio 

de 17.2 (de = 9.7) en una escala de 0 a 48 punto y la dimensión conductual indicó 

una media de 4.2 (de = 2.7) en una escala de 0 a 6 puntos. Referente al nivel de 

ansiedad, el 70.5% informo ansiedad severa, el 19.3% ansiedad moderada y el 

10.2% ansiedad leve.  

Se recomienda a futuro realizar intervenciones de enfermería enfocadas al desarrollo 

de habilidades para disminuir los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios. 

FIRMA DE DIRECTOR DE TESIS: 

_____________________________________ 
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Capítulo I 

Introducción 

1.1 Planteamiento del problema  

La ansiedad se define como un mecanismo de adaptación natural que permite 

a las personas estar conscientes de eventos catastróficos o que ponen en peligro la 

vida, siendo considerado únicamente como un estado emocional que se caracteriza 

por aprensión y tensión, que incluye sentimientos de nerviosismo y preocupación1. 

Sin embargo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) junto con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) reportan que la prevalencia de los 

trastornos de ansiedad es del 73.5% en América del Norte y del Sur, del 47.2% en el 

norte de América del Sur y del 77.9% en América Latina y el Caribe 2. 

Los trastornos de ansiedad son clasificados como el sexto factor 

contribuyente a la pérdida de la salud mental, especialmente entre los adultos 

jóvenes de 20- 25 años (5.6%), presentándose con mayor frecuencia en mujeres 

(4.6%) que en hombres (2.6%) en todo el mundo3. En México se estima que el 

14.3% de las personas padecen trastornos de ansiedad, siendo la enfermedad mental 

más común en el país, seguida de depresión y adicciones (9%).4 

La Encuesta Nacional de Bienestar Autor reportado (ENBIARE) en 2021, 

informa que el Estado de Puebla, es una de las entidades con un alto porcentaje de 

residentes que padecen síntomas de ansiedad, tanto severos como leves (57.8%), 

donde los grupos de alto riesgo de sufrir trastornos de ansiedad son familias en 

pobreza, víctimas de violencia y abuso, niños y niñas en situación de calle5, 6 . Los 

estudiantes universitarios son un grupo con mayores niveles de ansiedad que la 

población en general, no solamente se enfrentan al exceso de información 

académica, sino que también se enfrentan a los medios de comunicación, a las 

presiones sociales, a la satisfacción vital, etc.  

La Secretaria de Salud (SS) considera que los trastornos de ansiedad en 

adultos son causados por estrés laboral, emocional, financiero o social, que puede 

tener graves consecuencias en el organismo, como cambios metabólicos, ataques de 
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pánico y problemas de sueño, entre otros.7 Si estos síntomas ocurren de manera 

excesiva y crónica, muchas veces cambia la percepción de la realidad, del entorno y 

del propio individuo, lo que afecta el desempeño del individuo. 8 Los factores que 

determinan la ansiedad patológica son multifactoriales y dependen no únicamente de 

cuestiones individuales, sino también de condiciones complejas influenciadas por el 

entorno y el tiempo de desarrollo 9. 

Algunos de los factores más comunes de la ansiedad incluyen la genética, el 

estrés crónico y la falta de sueño o trabajo en exceso, por el lado psicosocial, se 

encuentra la falta de apoyo social, la soledad, la falta de comunicación efectiva y la 

presión social, finalmente, por el lado ambiental, hay situaciones estresantes como la 

presión laboral, la pérdida del empleo, entre otros 10. 

Ciertos tipos de cuidados de enfermería pueden resultar útiles para los 

pacientes con ansiedad. Comprender los conflictos del paciente y el significado de 

sus síntomas es esencial para proporcionar un diagnóstico y un plan de atención 

preciso, los cuidadores deben tener conversaciones integrales con los pacientes en un 

ambiente cómodo, privado y relajado con empatía, calidez, respeto y experiencia 

11,12.  La enfermera debe valorar el estado de alerta actual del paciente y objetivar 

signos y síntomas de ansiedad, como la taquicardia, la hiperventilación, la 

sudoración excesiva, la ansiedad y la agitación. 

Teniendo como objetivo aliviar los síntomas, evitar enfermedades 

secundarias y ayudar y/o sugerir soluciones a problemas psicosociales, es importante 

proponer un enfoque de tratamiento integral que tenga en cuenta medidas 

psicosociales, biológicas y farmacológicas. 13. 

Existen planes de cuidados como estrategias de afrontamiento, tensión y 

relajación muscular y respiración controlada, mediante el uso de la inteligencia 

emocional como herramienta para afrontar el estrés y ansiedad, el plan de atención se 

puede llegar a obtener resultados positivos ante estas situaciones 14. 
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Justificación 

Actualmente, la ansiedad es un trastorno mental muy común y que cualquier 

persona puede padecerlo, incluyendo a los universitarios. En este grupo de edad, la 

ansiedad puede ser particularmente problemática debido a la presión académica, la 

competencia, la falta de experiencia laboral y la transición a la independencia. La 

causa de la ansiedad en universitarios incluye factores psicológicos, sociales y 

académicos, la competencia para mantener buenas calificaciones, la falta de 

experiencia laboral, la incertidumbre sobre el futuro, transición a la independencia, 

responsabilidad personal, falta de apoyo social y exposición a estresores académicos 

15.   

Además, la ansiedad puede manifestarse de diferentes maneras, como una 

sensación de miedo o inquietud persistente, dificultades para dormir o concentrarse, 

problemas de memoria o atención, y un sentimiento de desánimo o desesperanza y se 

puede acompañar de síntomas físicos como dolor de cabeza, dolor de estómago, 

mareos o problemas digestivos. 16. Es importante destacar que la ansiedad no es un 

problema que deba ser abordado solo con la autoayuda, sino que también es 

importante buscar ayuda profesional. Los profesionales de la salud mental, como 

psicólogos o psiquiatras, pueden ofrecer terapias y tratamientos efectivos para 

ayudar a los universitarios a manejar la ansiedad y mejorar su bienestar emocional.10 

Por lo cual es importante mencionar  que enfermería es una de las primeras 

líneas de contacto con los pacientes, por tanto, el personal de enfermería debe tener 

conocimiento sobre intervenciones de salud mental, puesto que actualmente no 

existen suficientes investigaciones o actualizaciones de intervenciones para los 

trastornos de ansiedad por parte de enfermería; como recordatorio la salud no solo es 

un estado de completo bienestar físico, sino también mental y social, y no solo la 

ausencia de enfermedades.  
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1.2 Pregunta De Investigación  

¿Cuáles son los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios de la Ciudad 

de Puebla? 

1.3 Marco Teórico  

La ansiedad es una parte de la existencia humana que todos los experimentan 

hasta cierto punto y es una respuesta adaptativa, por lo que se conceptualiza como un 

mecanismo de respuesta fisiológico y conductual caracterizado por miedo y 

preocupación excesiva 17. 

El miedo es una respuesta emocional a amenazas inminentes (reales o 

imaginarias) y se asocia con estallidos de activación automática necesarios para la 

defensa o la huida, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a 

amenazas futuras y se asocia más a menudo con tensión muscular y estado de alerta 

18. 

Para definir completamente la ansiedad, es necesario distinguir la ansiedad 

como un estado emocional, de la ansiedad como rasgo de personalidad. La primera 

se caracteriza por una combinación única de estrés, ansiedad y tensión, pensamientos 

y preocupaciones, incomodidad y una combinación de cambios fisiológicos 18. 

Y la segunda se refiere a diferencias individuales relativamente estables en 

ansiedad, es decir, personalidad, tendencias o rasgos, a diferencia de la ansiedad por 

abstinencia esta no se manifiesta directamente en el comportamiento e interfiera en 

la frecuencia con la que una persona experimenta una mayor ansiedad 19. En este 

sentido, las personas con un rasgo de ansiedad alto perciben muchas situaciones 

como amenazantes y experimentan la ansiedad como un estado más frecuente o 

intenso. 

La ansiedad normal es menos pronunciada, más ligera y no implica una 

reducción de la libertad personal; Por otro lado, la ansiedad patológica es 

desproporcionada a la situación o se presenta en ausencia de cualquier peligro 

ostensible, se experimenta más corporalmente, comprometiendo el funcionamiento 
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del individuo, las manifestaciones sintomatológicas son muy variadas y pueden ser 

caracterizados por síntomas físicos, psicológicos, de conducta, cognitivos y 

sociales20. 

El trastorno de ansiedad se encuentra clasificado en el DSM-5, como 

ansiedad y preocupación excesiva (anticipación aprensiva), que dura más de 6 

meses, esto en relación con diversos sucesos o actividades (como en la actividad 

laboral o escolar)21. 

Los trastornos de ansiedad se clasifican utilizando diferentes versiones del 

DSM y la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), que también se 

emplea en todo el mundo. Los criterios diagnósticos de los trastornos de ansiedad 

son similares en ambos sistemas, pero el más utilizado en la literatura médica es el 

DSM-5, que clasifica en función del tipo de objeto o situación que desencadena el 

miedo, la ansiedad o la conducta de evitación 21.  

Por lo tanto, existen las siguientes categorías:  ansiedad por separación, 

mutismo selectivo, fobia específica, fobia social, trastorno de pánico, trastorno de 

ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos, 

trastorno de ansiedad causado por otras afecciones médicas 22.  

Existen múltiples factores de riesgo para los trastornos de ansiedad, como la 

exposición directa a un evento catastrófico, antecedentes familiares de trastornos de 

ansiedad, factores de desarrollo infantil (abuso físico o sexual, separación de los 

padres y abuso emocional), factores estresantes de la vida (problemas financieros, 

problemas de relaciones interpersonales), consumo de drogas, alcohol y/o cigarrillo, 

el sexo femenino ya que los síntomas de ansiedad en las mujeres se asocian al 

período previo a la menopausia.23,24. 

Síntomas y signos de la ansiedad:  

Los síntomas físicos más comunes son taquicardia, palpitaciones, opresión en 

el pecho, dificultad para respirar, temblores, sudoración, indigestión, náuseas, 

vómitos, trastornos alimentarios, tensión y rigidez muscular, fatiga, mareos, 

aturdimiento y sensación de inestabilidad. 25 Por el lado psicológico se encuentra la 
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inquietud, agobio, sensación de amenaza o peligro, ganas de huir o atacar, 

inseguridad, sensación de vacío, de extrañeza o despersonalización, sospechas, 

incertidumbre y dificultad para tomar decisiones.26 

En la conducta se ha evidenciado el estado de alerta e hipervigilancia, 

bloqueos, torpeza o dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad 

para estar quieto y/o en reposo. Estos síntomas se acompañan de cambios en la 

expresión física y el lenguaje corporal (postura cerrada, rigidez, movimientos torpes 

de manos y brazos, tensión de la mandíbula, cambios de voz, expresiones faciales de 

sorpresa, recelo o nerviosismo, etc.)27.  

Dentro de las dificultades cognitivas se encuentra la dificultad de atención, la 

concentración y la memoria, preocupación excesiva, expectativas negativas, 

pensamientos distorsionados y molestos, aumento de las dudas y la confusión, 

tendencia a recordar cosas especialmente desagradables, sobreestimación de detalles 

desfavorables, prevención de abusos y sospechas, explicaciones insuficientes, 

impresionabilidad, etc.  Y por el lado social, existe irritabilidad, dificultades para 

iniciar o seguir una conversación, en unos casos, bloquearse o quedarse en blanco en 

el momento de preguntar o responder y dificultad para expresar una opinión 28.  

Dentro de los tratamientos se encuentra la psicoterapia, consiste en  tratar la 

ansiedad siendo una de las opciones de tratamiento más efectivas para la ansiedad, la 

terapia cognitivo-conductual (TCC) es uno de los tratamientos más comunes y 

eficaces para los trastornos de ansiedad. La TCC ayuda a las personas a identificar y 

cambiar patrones de pensamiento y comportamiento negativos que causan 

ansiedad29. 

Además de la TCC, otras terapias que pueden ayudar a tratar la ansiedad 

incluyen la terapia de aceptación y compromiso (ACT), que ayuda a las personas a 

aceptar y tolerar sus pensamientos y sentimientos negativos sin luchar contra ellos; la 

terapia de atención plena, que ayuda a las personas a vivir el momento y aceptarlos, 

la terapia de exposición puede ayudar a afrontar gradualmente situaciones que 

provocan ansiedad29.  
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No todas las personas tienen los mismos síntomas, ni tienen la misma 

gravedad en todos los casos, cada persona, dependiendo de su predisposición 

biológica y/o psicológica, siendo más susceptible a unos u otros síntomas. 

1.4. Estudios Relacionados  

Pozos-Radillo et al. 30, realizaron un estudio en el 2021 con el objetivo de 

Identificar la relaciona la Ansiedad Rasgo-Estado, con las situaciones de estrés 

académico y estilos de afrontamiento; en  estudiantes de enfermería de una 

universidad pública en México. El análisis descriptivo de A Rasgo-Estado en 

relación con el sexo femenino fue: A-Rasgo 85% con un nivel alto y 15 % nivel 

medio; para A-Estado 90 % con nivel alto y 10 % medio. Cuanto a la descripción de 

la A Rasgo-Estado en el sexo masculino fue: para la A-Rasgo 71 % con nivel alto y 

29 % nivel medio; para la A-Estado 43 % con nivel alto y 57 % con nivel medio.  

Márquez-Ríos y Grimaldo-Zapata 31 determinaron la asociación de los 

niveles de estrés, ansiedad y depresión en estudiantes de primer semestre de una 

escuela privada de Enfermería en Torreón, Coahuila, a 111 estudiantes de primer 

semestre, donde se observó que el 23.8% de Profesional Técnico en Enfermería 

General (PTEG) enfrenta ansiedad grave, en comparación con el 2.2 % en 

Licenciatura en Enfermería En cuanto a la depresión, en  PTEG existió un 23.8 % de 

nivel moderado, en contraste a la Licenciatura en Enfermería, con el 11.1 % leve y el 

4.4 %, moderada. 

Saravia-Bartra, Cazorla-Saravia y Cedillo-Ramírez 32, determinaron el grado 

de ansiedad presente en estudiantes de medicina del primer año de una universidad 

privada, Lima-Perú, en el año 2020, la muestra la conformaron 57 estudiantes, dando 

como resultado el 64.9% de la muestra estudiada fueron mujeres, además el 50.9% 

fueron menores de 18 años, mientras que el 49.1% tiene 18 años siendo la edad 

promedio 17 años. Los resultados de la escala GAD-7 mostraron que el 75.4% de los 

estudiantes tiene un grado de ansiedad durante la pandemia por la COVID-19. 

Fernández et al. 33 realizaron un estudio en 305 estudiantes de Fisioterapia, 

Medicina y Enfermería en una Universidad de Córdoba. Para medir la ansiedad se 
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aplicó el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, La puntuación media de ansiedad-

estado fue de 23.63 (9.9%) y la ansiedad-rasgo de 26.49 (10.6%). Se halló una 

relación inversa entre el nivel de ansiedad-rasgo, la edad de los participantes (r = -

0.0040; p = 0.04) y el número de horas de sueño al día (r = -0.20; p < .01). 

Caro, Trujillo y Trujillo 34  realizaron un estudio en Medellín Colombia en el 

2018, con el propósito de determinar la prevalencia de sintomatología depresiva y 

ansiedad rasgo y su relación con factores demográficos y asociados con el 

desempeño académico en estudiantes de pregrado, la muestra estuvo conformada por 

325 estudiantes de segundo a séptimo/onceavo semestre de instrumentación 

quirúrgica (133) y medicina (192) (respectivamente) de la Facultad de Medicina de 

la universidad de Antioquia , los principales resultados fueron, en los estudiantes con 

ansiedad se encontró que el 62.8% son mujeres, el 81.4% tienen una edad 

comprendida entre los 19 y 24 años; el 95.3% son solteros; el 75.5% pertenecen a 

estrato socioeconómico y el 25.6% se encontraban  trabajando.  

 Además, se identificó que por cada hombre que presenta ansiedad hay 1.7 

mujeres con los mismos síntomas, de acuerdo con estos resultados los autores 

concluyeron se encontró una mayor prevalencia de ansiedad rasgo y síntomas 

depresivos en los estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina, respecto a la 

población general, aumento en la prevalencia del síndrome de agotamiento (burnout) 

entre sus estudiantes y profesionales propuesto en estudios previos.  

Katherine et al. 35 realizaron un estudio en una universidad pública de 

Cartagena, Colombia en 2013, el objetivo de este estudio fue estimar la asociación 

entre síntomas depresivos y ansiedad con factores sociológicos, los participantes 

fueron 973 universitarios de 18 años, y 35 años, con una edad media de 21 años, la 

prevalencia de síntomas ansiosos y depresivos fue de 76.2% y 74.4%, 

respectivamente. Los factores asociados a los síntomas de ansiedad fueron; las 

dificultades económicas, los problemas familiares y el consumo de alcohol; Los 

problemas asociados con los  síntomas depresivos fueron: problemas familiares, 

dificultades económicas, ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad o depresión. 
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Con base en estos resultados, los autores concluyeron que los síntomas de ansiedad y 

depresión aumentaron entre los estudiantes universitarios, siendo las dificultades 

económicas y los problemas familiares los factores más influyentes para su 

aparición.  

Baeza et al. 36 realizaron un estudio en Barcelona en 2011,con el objetivo de 

evaluar la prevalencia de trastornos psicosomáticos en un grupo de adultos jóvenes y 

examinaron la relación con la alexitimia, la ansiedad, la depresión y la demanda de 

ayuda psicológica o psiquiátrica, la muestra estuvo conformada 365 estudiantes, de 

los cuales 74 fueron hombres y 291 mujeres , con una edad promedio de 21.2 + 2.1 

años  en un rango de 18 a 30 años, siendo el desenlace primario enfermedades 

psicosomáticas, los dolores articulares o lumbalgia, que fueron más frecuentes en los 

hombres seguidos de la jaqueca, y en las mujeres predominadas dichos dolores y las 

alergias nasales. La ansiedad relacionada con el rasgo se asoció significativamente 

con migrañas, dolores de cabeza, fatiga crónica y dolor articular o lumbar, y la 

depresión se asoció con migrañas, fatiga crónica y dolor articular o lumbar. 

Bojorquez et al. 37 realizaron un estudio en México en 2020, con el objetivo 

de conocer la relación entre inteligencia emocional percibida y ansiedad en 

universitarios, la muestra estuvo conformada por 100 sujetos, 62 del sexo femenino 

y 38 del sexo masculino, siendo participantes de entre 18 a 30 años de edad, todos de 

distintas carreras de una universidad del sur de Sonora, Para la medición de la 

ansiedad se utilizó la escala Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE) , la 

cual, por medio de dos dimensiones, mide la ansiedad como estado, en la que se 

obtuvo que el 44 % de los alumnos se encuentran  en un nivel medio, mientras  un 

56% se encuentra en un nivel alto, y la ansiedad como rasgo, se encontró que el 39% 

de los alumnos se posiciona en el nivel medio, mientras  el 61% se encuentra dentro 

de un nivel alto.  

Otero 22 realizó en Madrid en 2014 un estudio cuyo objetivo era evaluar la 

presencia de ansiedad en una muestra de estudiantes universitarios. Este estudio no 

tuvo un objetivo clínico, sino prospectivo, la muestra estuvo compuesta por 106 
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estudiantes (89 mujeres y 17 hombres), con una edad media de 22 años siendo 

alumnos de primer año de la carrera de educación social y último año de la 

licenciatura de pedagógico de la facultad de educación de la UCM, predomina el 

sexo femenino ambas titulaciones, lo que explica que en la muestra haya mayoría de 

mujeres 

Los principales resultados fueron medidos de las puntuaciones en la escala 

ansiedad estado un 13.2% de la muestra y en la escala ansiedad rasgo un 16% de la 

muestra, más altos en las mujeres que en los hombres de la facultad de educación 

social, a raíz de estos resultados, el autor concluye la existencia de ansiedad elevada 

en una parte sustancial de la muestra y pueden contribuir a la promoción de medidas 

de prevención de la ansiedad en el entorno universitario. En cualquier caso, se 

necesita más investigación para evitar estas limitaciones y, en última instancia, 

apoyar el desarrollo de un entorno académico saludable. 

1.5 Definición Operacional  

Ansiedad, se refiere a los episodios recurrentes informados por los 

estudiantes universitarios, estos incluyen sentimientos repentinos de ansiedad, 

miedo, cambios de conducta y síntomas físicos intensos que alcanzan su punto 

máximo en minutos, la ansiedad fue medida mediante la escala multidimensional de 

ansiedad (EMA). (Apéndice C) 

1.6 Objetivo 

1.6.1 Objetivo General  

Determinar el nivel de ansiedad en estudiantes universitarios de una 

universidad privada de la Ciudad de puebla. 

             1.6.2 Objetivos Específicos 

Identificar las características sociodemográficas de los estudiantes 

universitarios.  

Identificar los síntomas somáticos, cognitivos y conductuales más frecuentes 

de los estudiantes universitarios.  
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Capítulo II 

Metodología 

En este apartado se describe el diseño de estudio, la población, muestreo, 

muestra, criterios de selección, instrumentos de medición y procedimientos de 

recolección de datos, consideraciones éticas y plan de análisis estadístico.  

 

2.1 Diseño del Estudio 

El diseño del estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.39 

 

2.2 Población 

La población estuvo conformada por estudiantes de ambos sexos de las 

licenciaturas: enfermería, estomatología, nutrición, psicología y fisioterapia de una 

universidad privada ubicada en la ciudad de Puebla.  

 

2.3 Muestra y Muestreo  

La muestra se calculó por medio de la fórmula de población para muestras 

finitas, se consideró un margen de error de 0.5% y una confiabilidad del 95%, dando 

como resultado n = 120 alumnos, el muestreo fue no probabilístico por conveniencia   

 

2.4 Criterios de Selección  

 

2.4.1 Criterios De Inclusión.  

Estudiantes universitarios de ambos sexo inscrito en la institución de estudio.  

Que estén de acuerdo en participar en el estudio.  

2.4.2 Criterios De Exclusión. 

Estudiantes que no pertenezcan a la institución en la que se realizará el 

estudio. 

Que no asistan el día de la aplicación del instrumento. 

Estudiantes que se retiren durante la aplicación del instrumento.  
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2.4.3 Criterios De Eliminación. 

Cuestionarios incompletos.  

Abandono del estudio por parte del participante.  

 

2.5 Instrumentos De Medición 

Para la recolección de datos se utilizó una cédula de datos de 

identificación/socio demográficos, posteriormente el instrumento de escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] 40 

 

2.5.1 Cédula De Datos Sociodemográficos. 

Para medir las características personales se utilizó una cédula de datos 

sociodemográficos creada por Cruz y De la Cruz (2024), el cual contuvo 

información relacionada con la edad, sexo, estado civil, grado que está cursando, 

licenciatura, ocupación, presencia de patologías. (Apéndice B)  

 

2.5.2 Escala Multidimensional de Ansiedad (EMA) 

La resiliencia se midió mediante la escala de ansiedad multidimensional 

(EMA). Está compuesto por 27 ítems distribuidos en 3 dimensiones: 

cognitiva/afectiva (12 ítems), fisiológica (12 ítems), conductual (3 ítems). Un 

ejemplo de reactivo es: “Percibir situaciones como más problemáticas que otras”. 

Las opciones de respuesta corresponden a una escala tipo Likert, que va de 0 (nunca) 

a 4 (siempre). Ofrece una puntuación total y medidas tridimensionales (fisiológica, 

cognitiva/afectiva y conductual). La confiabilidad se analizó a través del alfa de 

Cronbach, encontrando índices adecuados de consistencia interna en cada medida de 

la escala. (α = .76) (Apéndice C).  
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2.6 Procedimiento  

Aprobación por el Instituto de Estudios Avanzados Universitarios, para la 

recolección de datos de este estudio se solicitó autorización a la institución educativa 

ubicada en la ciudad de Puebla. Posteriormente, se abordó a los alumnos 

explicándoles la confidencialidad del estudio, en la cual se realizó de manera de 

física, en donde se les explicó el consentimiento informado, se realizó la recolección 

de la cédula de datos, se dieron las instrucciones de cómo se tenía que ir contestando 

el cuestionario, al término se les agradeció por su participación en la encuesta. 

 

2.7 Ética del Estudio  

El presente proyecto tiene como fundamento ético el Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 41 que brinda artículos que 

serán utilizados para este estudio.  

De acuerdo con lo anterior, se consideró lo estipulado en el Título Segundo, 

Capítulo 1, Artículo 13, donde se declara que toda investigación en la que el ser 

humano sea sujeto de estudio deberá prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y 

la protección de sus derechos y bienestar. Artículo 16. En las investigaciones en seres 

humanos se protegió la privacidad del individuo sujeto de investigación, 

identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.  

Artículo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el 

sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal recibió una explicación 

clara y completa, de tal forma que pueda comprenderlo, por lo menos, sobre los 

siguientes aspectos I La justificación y los objetivos de la investigación; VI La garantía 

de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los 

procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación 

y el tratamiento del sujeto. Capítulo V De la Investigación en Grupos Subordinados, 

Articulo 57.Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes, 

trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas 
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armadas, internos en reclusorios o centros de readaptación social y otros grupos 

especiales de la población, en los que el consentimiento informado pueda ser 

influenciado por alguna autoridad. 

Artículo 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, los 

representantes del núcleo afectado o de las personas usuarias que participen en el 

Comité de Ética en Investigación, en términos de lo dispuesto por el párrafo segundo 

del artículo 41 Bis de la Ley, vigilarán; I. Que la participación, el rechazo de los sujetos 

a intervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afecte su situación 

escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran 

sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia. 

 

2.8 Estrategias de Análisis Estadístico 

El análisis estadístico se llevó a cabo mediante el programa SPSS versión 26, 

para la cédula de datos sociodemográficos se realizó mediante el uso de estadística 

descriptiva, mediante tablas de frecuencia y porcentajes para las variables 

categóricas, y medidas de tendencia central y dispersión para las variables 

cuantitativas, posteriormente se probó la consistencia interna de los instrumentos por 

medio del alfa de Cronbach.  
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Capítulo III 

Resultados 

En este capítulo se describen los resultados de lo que se obtuvo de las 88 

encuestas en la que se describieron los resultados en la siguiente tabla, frecuencias y 

porcentaje de variables categóricas, las variables numéricas, estadística descriptiva, 

consistencia interna del instrumento y nivel de ansiedad. 

Tabla 1 

Consistencia interna del instrumento  

Instrumento Reactivos α 

Escala Multidimensional de Ansiedad 27 .92 

Nota. α = alfa de Cronbach                                                                                  n=88 

Se calculó el alfa de Cronbach para el análisis de confiabilidad, el cual fue de .92, de 

acuerdo con Sampieri, esto muestra un alto nivel de confiabilidad. 

Tabla 2 

Frecuencia y porcentaje de variables categóricas  

Variable f % 

Sexo  

     Hombre  

     Mujer  

 

24 

64 

 

27.3 

72.7 

Semestre 

     2do semestre       

 

88 

 

100 

Estado civil   

     Soltero  

 

88 

 

100 

Licenciatura  

     Fisioterapia  

     Nutrición  

     Psicología  

     Estomatología  

     Enfermería  

 

16 

5 

6 

28 

33 

 

18.2 

5.7 

6.8 

31.8 

37.5 

Trabaja  

      Si  

      No  

 

31 

57 

 

35.2 

64.8 

Patologías crónicas  

       Si  

       No  

 

3 

85 

 

3.4 

96.6 

Nota: f = frecuencia % = porcentaje                                                       n= 88 
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En la tabla 2, se observa que la mayoría de los estudiantes son mujeres, sin 

pareja (100%) y un 96.6 % no padecen enfermedades crónicas, el 100% se encuentra 

cursando el 2º semestre, la mayor parte del estudio pertenece a la carrera de 

enfermería con un 37.5% seguido de estomatología ( 31.5%).  

 

Tabla 3 

Variables numéricas Medidas de tendencia central y de dispersión de las variables 

continúas  

Variable M Mdn DE Valor 

min 

Valor 

máx 

Edad 19.3 19 2.1 18 33 

Dimensión cognitiva – afectivo 23 23 9.3 7 45 

Dimensión fisiológica  17.7 16.5 9.7 2 37 

Dimensión conductual 4.2 4 2.7 - 12 

Nota. n = Muestra total, Valor Min = Valor mínimo, Valor Max= Valor máximo, M 

= Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar 

La edad media de los participantes fue de 19.3 años (DE = 2.1), la dimensión 

cognitiva afectiva mostró un puntaje de 23 (DE = 9.3) en una escala de 0 a 48 

puntos, la dimensión fisiológica presentó un promedio de 17.2 (DE = 9.7) en una 

escala de 0 a 48 punto y la dimensión conductual indicó una media de 4.2 (DE = 2.7) 

en una escala de 0 a 6 puntos.  

 

Tabla 4 

Frecuencias y proporciones subescala cognitivo/afectivo, de la Escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] en estudiantes universitarios.  

Ítem  f % 

1. Preocuparme fácilmente y no poder evitarlo  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre  

 

- 

19 

30 

28 

11 

 

- 

21.6 

34.1 

31.8 

12.5 

2.Sentir miedo o ansiedad sin motivo 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

10 

30 

22 

22 

4 

 

11.4 

34.1 

25 

25 

4 
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Tabla 4 

Frecuencias y proporciones subsecala cognitivo/afectivo, de la Escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] en estudiantes universitarios. (Continuación) 

3. Tener pensamientos o sentimiento negativos sobre mi (ejemplo: que 

soy frágil, débil, cobarde, miedoso o torpe). 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

 

6 

33 

21 

15 

13 

 

 

6.8 

37.5 

23.9 

17 

14.8 

4. Percibir las situaciones como más problemáticas  que los demás. 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

15 

42 

17 

7 

7 

 

17 

47.7 

19.3 

8 

8 

5. Sentir que estoy frente a situaciones que no  

puedo controlar 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

 

7 

38 

26 

12 

5 

 

 

8 

43.2 

29.5 

13.6 

5.7 

7. Sentirme alterado o al borde de una crisis nerviosa 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

17 

31 

20 

16 

4 

 

19.3 

35.2 

22.7 

18.2 

4.5 

13. Ser impaciente  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

7 

21 

17 

27 

16 

 

8 

23.9 

19.3 

30.7 

18.2 

17. Tener miedo a lo que piensen o crean de mi  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

22 

19 

12 

15 

20 

 

25 

21.6 

13.6 

17 

22.7 

21. Sentir disgusto  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

13 

25 

21 

20 

9 

 

14.8 

28.4 

23.9 

22.7 

10.2 
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Tabla 4 

Frecuencias y proporciones subescala cognitivo/afectivo, de la Escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] en estudiantes universitarios (continuación) 

25. Vivir tensionado 

     Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

23 

25 

13 

16 

11 

  

26.1 

28.4 

15.8 

18.2 

12.5 

26. Estar irritable o estar enojado con facilidad 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

4 

25 

14 

30 

15 

  

4.5 

28.4 

15.9 

34.1 

17 

27. Tener dificultades para dejar a un lado las preocupaciones  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

4 

22 

20 

23 

19 

  

4.5 

25 

22.7 

26.1 

21.6 

Nota. f = frecuencia % = porcentaje                                                                    n= 88 

Relacionado con ítems que valora las dimensiones de la escala EMA se encontró  en 

la subescala de cognitivo afectivo que  poco veces se siente  miedo o ansiedad sin 

motivo (30%), tener pensamientos o sentimientos negativos (37.5%) percibir las 

situaciones con más problemas que los demás (47%), sentirse que se encuentran en 

situaciones que no pueden controlar (43.2%) y sentirse alterado o al borde de una 

crisis nerviosa (35.2%).  

 

Tabla 5 

Frecuencias y proporciones de la subescala fisiologica, de la Escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] en estudiantes universitarios.  

Ítem  f % 

8. Sentir tensión, rigidez o dolores musculares. 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

10 

22 

26 

17 

13 

 

11.4 

25 

29.5 

19.3 

14.8 
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Tabla 5 

Frecuencias y proporciones de la subescala fisiologica, de la Escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] en estudiantes universitarios (continuación) . 

9. Sentir dolor u opresión en el pecho. 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

17 

25 

19 

18 

9 

 

19.3 

28.4 

21.6 

20.5 

10.2 

10. Tener la boca seca. 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

20 

34 

18 

13 

3 

 

22.7 

38.6 

20.5 

14.8 

3.4 

11. Sentir inestabilidad, mareos o incluso  desmayarme.     

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

38 

28 

11 

10 

1 

 

43.2 

31.8 

12.5 

11.4 

1.1 

14. Sudar las manos u otras partes del cuerpo incluso en días 

fríos  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

17 

30 

14 

10 

17 

 

19.3 

34.1 

15.9 

11.4 

19.3 

15. Sufrir de escalofríos o sofocones 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

33 

23 

13 

15 

4 

 

37.5 

26.1 

14.8 

17 

4.5 

18. Tener palpitaciones     

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

26 

25 

16 

14 

7 

 

29.5 

28.4 

18.2 

15 

8 

19. Sentir que me quedo sin aire y que me cuesta respirar  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

18 

29 

18 

12 

11 

 

20.5 

33 

20.5 

13.6 

12.5 
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Tabla 5 

Frecuencias y proporciones de la subescala fisiologica, de la Escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] en estudiantes universitarios(continuación) . 

20. Sentir que las manos y/o piernas me tiemblan  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

27 

32 

17 

10 

2 

 

20.7 

36.5 

19.3 

11.4 

2.3 

22. Sentir debilidad en las piernas y/o brazos  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

33 

28 

18 

6 

3 

 

37.5 

31.8 

20.5 

6.8 

3.4 

23. Sentir un nudo en la garganta o dificultades para tragar  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

24 

26 

14 

13 

11 

 

27.3 

29.5 

15.9 

14.8 

12.5 

24. Sentir temblores o espasmos en el cuerpo. 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

36 

15 

19 

13 

5 

 

40.9 

17 

21.6 

14.8 

5.7 

Nota. f = frecuencia % = porcentaje                                                                    n= 88 

Relacionado con ítems que valora las dimensiones de la escala EMA se encontró  en 

la subes cala de fisiológica que ´´pocas veces´´ o  ´´varias veces ´´los estudiantes 

presentaron tensión, rigidez o dolores musculares (29.5%), dolor u opresión en el 

pecho (28.4), tener la boca seca (38.6%), sentir que sudoración en manos o otras 

partes del cuerpo incluso en días frios (34.1%),sentir que les falta el aire o que les 

cuenta respirar (33%), Sentir que las manos y/o piernas me tiemblan (36.5%).  
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Tabla 6 

Frecuencias y proporciones de la subescala conductual, de la Escala 

Multidimensional de Ansiedad [EMA] en estudiantes universitarios.  

Ítem  f % 

6. Evitar acercarme a algunos lugares o hacer  determinadas 

actividades porque me dan miedo o  me hacen sentir mal. 

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

 

  25 

28 

1 

17 

5 

 

  

28.4 

1.81 

4.81 

9.3 

5.7 

12. Alejarme de aquello que me produce miedo o ansiedad  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

23 

30 

16 

9 

10 

 

26.1 

34.1 

18.2 

10.2 

11 

16. Cambiar mi rutina o conducta habituales para evitar 

enfrentarme a lo que provoca miedo o ansiedad  

    Nunca  

    Pocas veces  

    Varias veces 

    Casi siempre  

    Siempre 

 

 

26 

23 

22 

11 

6 

 

 

29.5 

26.1 

25 

12.5 

6.8 

Nota. f = frecuencia % = porcentaje                                                                    n= 88 

Relacionado con ítems que valora las dimensiones de la escala EMA se encontró  en 

la subes cala de conductual   ´´nunca´´  evitan acercarse a lugares  o hacer 

actividades que le den miedo (28.4%) o cambiar de runitas o conductas que le 

provoquen miedo o ansiedad (29.5%). 

Tabla 7 

Nivel de ansiedad en estudiantes universitarios  

Niveles de ansiedad f % 

Leve 10 a 18 

Moderado 19 a 28 

Severa  > 30 

9 

17 

67 

10.2 

19.3 

70.5 

Nota. f = frecuencia %  =porcentaje                                                                        n= 88 

Referente al nivel de ansiedad, el 70.5% informo ansiedad severa, el 19.3% 

ansiedad moderada y el 10.2% ansiedad leve.  
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Capítulo IV 

Discusión 

La pregunta de investigación de este estudio fue ¿Cuáles son los niveles de 

ansiedad en estudiantes universitarios de la ciudad de puebla?, se aplicó el 

instrumento escala multidimensional de ansiedad (EMA) a los estudiantes de una 

universidad privada conformada de diferentes licenciaturas pertenecientes al área de 

la salud (psicología, nutrición, fisioterapia, estomatología y enfermería).  

El principal hallazgo que se identificó en el estudio fue el que porcentaje de 

los participantes predomina el sexo femenino , donde el rango de edad fue de 19 

años  y en su totalidad están solteros, datos que concuerdan con Yuri Caro et al  19, 

María M. et al 29, en estudiantes de Medellín Colombia y lima Perú, esto puede 

deberse a que hoy en día se tiene acceso a la educación media superior, debido a que 

la mayoría se ubican entre los 18 a los 25 años de edad; sin embargo, las 

universidades son instituciones abiertas a todas la población. 

Dentro de las dimensiones evaluadas dentro de la escala, se encontró que la 

dimensión cognitivo - afectivo se encuentra mayormente afectada, Pozos-Radillo et 

al. 30 señala que una de las posibles causas por las que esta dimensión se altere es por 

la baja capacidad de afrontamiento de los estudiantes universitarios a las situaciones 

estresantes tales como el estrés académico, por otro lado, las dimensiones  fisiológica 

y conductual se encuentran menormente afectadas, Otero 22 y Bojorquez et al. 37, sin 

embargo, es importante señalar que la ansiedad “estado” se manifiesta a través de 

fatiga, dolor muscular, síntomas gastrointestinales, insomnio etc., donde este tipo de 

situaciones se encuentran influenciadas por el entorno, las experiencias y las 

interacciones. 

Los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a  los universitarios 

arrojan niveles elevados de ansiedad, tomando en cuenta que el estudio está 

conformado en  parte por estudiantes de enfermería y estomatología,  lo cual se 

mantiene similar en los estudios de Blanca Elizabeth et al 12, Mayra Márquez-Ríos y 

Ilse Patricia Grimaldo-Zapata 13, Carolina Baeza Velasco 20 y Bojorquez, et al 21, 
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demuestran que las carreras pertenecientes al área de la salud están constantemente 

sometidos estresa provocando niveles altos de ansiedad, siendo propensos a 

desarrollar síntomas cognitivos y físicos. 
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Conclusiones 

Con base en los resultados obtenidos en el estudio se concluyen que la 

mayoría de los participantes fueron del sexo femenino, todos se encontraban 

solteros, las licenciaturas de estomatología y enfermería fueron las que mayormente 

participaron.  

Se encontró que la dimensión cognitivo-afectivo fue la más alterada, seguido 

de la dimensión fisiológica y por último la conductual.   

En cuanto a los niveles de ansiedad, predomino la ansiedad severa, seguido 

de la ansiedad moderada y de la ansiedad leve.  

 

Recomendaciones 

Con lo antes mencionado se pueden se realizan algunas recomendaciones 

hacia el hallazgo de esta investigación. 

Motivar al personal de enfermería a realizar más investigaciones relacionadas 

con la salud mental, hacia el usuario y hacia el mismo personal de salud. 

Realizar estudios similares al personal de la salud que se encuentran 

laborando en instituciones públicas o privadas, en específico al personal de 

enfermería, con el objetivo de fomentar el cuidado de la salud mental. 

Dar mayor importancia al bienestar psicológico de los estudiantes que 

pertenecen al área de la salud, siendo el bienestar psicológico fundamental para las 

condiciones laborales, así mismo para la motivación y compromiso para lograr una 

satisfacción personal. 

Realizar réplicas de este estudio para ampliar el panorama con el mismo 

grupo de población. 

Se recomienda a futuro realizar intervenciones de enfermería enfocadas al 

desarrollo de habilidades para disminuir los niveles de ansiedad en estudiantes 

universitarios.  
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Apéndice A 

Consentimiento informado 

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS Incorporado a la 

Universidad Nacional Autónoma de México “UNAM” 

Clave de incorporación 8955-61  

Por medio de este documento las estudiantes de Lic. En enfermería Cruza Ramirez 

Talina solicitan mi autorización para participar en la investigación denominada: 

trastorno de ansiedad cognitivo- somático en estudiantes universitarios, cuya 

pregunta es ¿cuáles son los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios?  

He sido informado de los propósitos, objetivos, procedimientos de investigación y 

evaluación que se llevarán a cabo y los posibles riesgos que se puedan generar de 

ella. Adicionalmente se me informó que:  

• Mi participación en esta investigación es completamente libre y voluntaria, estoy 

en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.  

• No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participación en este 

proyecto de investigación. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos 

permitan mejorar los procesos de evaluación de pacientes con condiciones clínicas 

similares a las mías.  

• Toda la información obtenida y los resultados de la investigación serán tratados 

confidencialmente. Esta información será archivada en papel y medio electrónico. El 

archivo del estudio se guardará en Instituto de Estudios Avanzado Universitarios 

bajo la responsabilidad del investigador.  

• La información en este proyecto de investigación es llevada al anonimato. Hago 

constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad 

de manera libre y espontánea.  

• El presente estudio no representa riesgo para mi persona, ya que sólo contestaré 

cuestionarios. He sido informado y todas mis dudas han sido aclaradas, por lo que 

acepto participar en el estudio. En caso de dudas puedo comunicarme con las 

estudiantes Talina Cruz Ramirez al teléfono 744 376 9721. 

                                                                                           

Firma del participante                                                     Firma del investigado 
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Apéndice B 

Cédula de Datos  

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS Incorporado a la 

Universidad Nacional Autónoma de México “UNAM” 

Clave de incorporación 8955-61 

Fecha: _________ 

 Edad: ______ Sexo: H_____ M______  

Estado civil:  Soltero________ Casado________  

Grado que está cursando.  

1er ____ 2do ____ 3er ____ 4to____ 5to._______ 6to. ______ 7mo._____ 8vo 

______ 

Nombre de la carrera que estudia:________________  

Ocupación laboral:  Sí_____ No_____  

Presencia de patologías crónicas Sí_____ No____ Menciónala_________________  
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Apéndice C 

Escala de ansiedad multidimensional (EMA). 

Instrucciones: a continuación, encontrará una serie de frases que describen 

expresiones, formas de sentir, de pensar o reaccionar que pueden experimentar las 

personas. Por favor, lea cada frase y marque con una cruz en la columna que mejor 

describa la frecuencia con que Ud. ha experimentado las mismas en los últimos seis 

meses.  

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta: Nunca- Pocas veces- Varias veces- Casi 

Siempre. Siempre. Elija una sola opción y no deje frases sin responder. Considere 

que no hay respuestas correctas o incorrectas por lo que trate de ser lo más honesto 

posible. 

Frases Nunca Pocas 

veces 

Varias 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

1. Preocuparme fácilmente y no 
poder evitarlo. 

     

2. Sentir miedo o ansiedad sin 
motivo. 

     

3. Tener pensamientos o 
sentimientos negativos sobre mí 
(ejemplo: que soy frágil, débil, 
cobarde, miedoso o torpe). 

     

4. Percibir las situaciones como 
más problemáticas que los demás. 

     

5. Sentir que estoy frente a 
situaciones que no puedo controlar. 

     

6. Evitar acercarme a algunos 
lugares o hacer determinadas 
actividades porque me dan miedo o 
me hacen sentir mal. 

     

7. Sentirme alterado o al borde de 
una crisis nerviosa. 

     

8. Sentir tensión, rigidez o dolores 
musculares. 

     

9. Sentir dolor u opresión en el 
pecho.  

     

10. Tener la boca seca.      
11. Sentir inestabilidad, mareos o 
incluso desmayarme. 

     

12. Alejarme de aquello que me 
produce miedo o ansiedad. 

     

13. Ser impaciente.      
14. Sudar las manos u otras partes 
del cuerpo, incluso en días fríos. 

     

15. Sufrir de escalofríos o 
sofocones. 
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16. Cambiar mi rutina o conductas 
habituales para evitar enfrentarme 
a lo que me provoca miedo o 
ansiedad. 

     

17. Tener miedo a lo que piensen o 
crean de mí. 

     

18. Tener palpitaciones.      
19. Sentir que las manos y/o 
piernas me tiemblan. 

     

20. Sentir que me quedo sin aire y 
que me cuesta respirar. 

     

21. Sentirme disgustado.      
22. Sentir debilidad en las piernas 
y/o brazos. 

     

23. Sentir un nudo en la garganta o 
dificultades para tragar. 

     

24. Sentir temblores o espasmos en 
el cuerpo. 

     

25. Vivir tensionado.      
26. Estar irritable o estar enojado 
con facilidad. 

     

27. Tener dificultades para dejar a 
un lado las preocupaciones. 
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