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Resumen 

 

En la presente investigación se abordó la temática “Presencia de ansiedad en mujeres de 18 a 30 

años que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria” verificando si la 

presencia de la misma afecta en consecuencia su estabilidad socio afectiva y por lo tanto brindar 

las herramientas necesarias para que se logre manejar de manera adecuada, minimizar la 

sintomatología y llevar un mejor desempeño laboral, académico y una mejor calidad de vida.  

 

Esta investigación consta de cuatro capítulos los cuales se distribuyó la información de la 

siguiente forma: en el capítulo uno, “Marco Referencial” se desarrolla la descripción de ansiedad 

desde su historia como la descripción de esta, el planteamiento del problema. En esta parte se 

define la problemática a investigar, se trazan los objetivos de la misma, se manifiesta la 

justificación mediante la cual se describe el porqué de la necesidad en realizar el estudio. 

 

El capítulo dos, “Marco Teórico” se obtuvo información consultada por diversas fuentes 

confiables como libros y referencias electrónicas, se describe una variedad de investigaciones 

referentes a la ansiedad, la sintomatología que se experimenta, tipos de ansiedad que existen, los 

niveles de la misma, factores precipitantes, las consecuencias que se generan ante este 

padecimiento y las respuestas de afrontamiento. 

  

Posteriormente, en el capítulo tres, “Marco Contextual” se desarrolla el conjunto de acciones a 

tomar para realizar la investigación, se describe la metodología de estudio, tipo de investigación, 

el nivel y las técnicas de investigación, el análisis, así como los instrumentos empleados y las 

herramientas utilizadas al momento de realizar la investigación de campo. 

 

En el capítulo cuatro, “Presentación y discusión de resultados” se detallan los hallazgos del 

estudio describiendo los resultados obtenidos por medio de la metodología utilizada durante la 

investigación de campo, posteriormente se realiza un análisis de los mismos, verificando si se 

cumplieron los objetivos planteados anteriormente, los cuales son representados a través de 

graficas exponiendo resultado por cada prueba, así como las conclusiones y recomendaciones. 
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Introducción 

 

El presente estudio trata sobre la presencia de ansiedad en mujeres que trabajan jornada completa 

y a su vez estudian una carrera universitaria, cuyo objetivo fue determinar la presencia de la 

misma ya que hoy en día es común ver como esta problemática afecta a las personas que la 

padecen, si no se logra atender en el tiempo preciso y la manera adecuada. 

 

Dentro de los objetivos a alcanzar en dicho estudio está analizar si la presencia de ansiedad afecta 

la estabilidad socio-afectiva de las personas que la experimentan ya que dicha sintomatología 

puede causar un desequilibrio emocional, social y familiar debido a que no todas las personas 

pueden manejarla de la misma forma, viéndose unas más afectadas que otras y causando un 

deterioro e inestabilidad en sus actividades diarias tanto en el ámbito laboral y académico por lo 

que su desempeño y rendimiento no sería satisfactorio. 

 

Es preciso mencionar que esta problemática genera respuestas emocionales, que engloban 

aspectos subjetivos y cognitivos de carácter displacentero, también se manifiesta a través de 

aspectos corporales o bien fisiológicos caracterizados por un alto grado de activación del sistema 

periférico, aspectos observables, motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y 

escasamente adaptativos. 

 

Asimismo, en la presente investigación se consideró importante hacer mención sobre la 

implementación de las técnicas psicológicas, para enfrentar de manera asertiva la sintomatología 

que se presenta y por lo tanto lograr un equilibrio y adecuado funcionamiento, de igual manera 

buscar conductas alternativas que generen bienestar en la vida de cada persona. 
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Capítulo 1 

Marco Referencial 

 

1.1 Antecedentes 

 

A lo largo de la historia autores hacen énfasis en que la mayoría de las personas en determinado 

momento experimentan un grado de ansiedad, lo que prepara a cada individuo para reaccionar 

ante los sucesos del exterior, el cual es normal. Sin embargo, existen ciertos estímulos con los 

que el sujeto se siente amenazado. Asimismo, podría ser también un motor que permite mejorar 

el rendimiento y actividad de cada uno; no obstante, cuando la ansiedad sobrepasa los niveles 

considerados como normales provoca malestar e incluso deterioro en la vida y el bienestar del ser 

humano, en las relaciones sociales y laborales; pudiendo convertirse en una incapacidad o 

enfermedad crónica si no se brinda la atención precisa. 

 

Sierra (2003) indica que la teoría psicoanalítica defiende que la ansiedad con la que el 

psiconeurótica lucha es por el conflicto entre un impulso inaceptable y una contra fuerza aplicada 

por el ego. Comenta que Freud concibió la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el 

que aparecen fenómenos como la aprensión, sentimientos desagradables, pensamientos molestos 

y cambios fisiológicos que se asocian a la activación autonómica.  

 

Enfatiza sobre las tres teorías de la ansiedad identificas por Freud; la ansiedad real que surge ante 

la relación que se establece entre el yo y el mundo exterior; se manifiesta como una advertencia 

para el individuo, es decir, le avisa de un peligro real que hay en el ambiente que lo rodea; la 

ansiedad neurótica, que resulta complicada, se entiende también como una señal de peligro, pero 

su origen hay que buscarlo en los impulsos reprimidos del individuo, siendo ésta la base de todas 

las neurosis; la ansiedad moral conocida como la de la vergüenza, es decir, el super-yo amenaza 

al sujeto con la posibilidad de que el yo pierda el control sobre los impulsos. 
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Dentro de las diferentes bibliografías de distintos momento históricos explica que las conductas 

de tipo ansioso, inquietud y desasosiego son atribuibles a la disciplina médica occidental, 

haciendo referencia a estados de angustia o aflicción que acompañaban el cursos de distintas 

enfermedades físicas, aunque no necesariamente eran circunscriptos a cuadros mórbidos 

específicos, definiendo la ansiedad como una forma  catastrófica, frente a un peligro a veces 

presente e inminente, a veces ausente e incluso imaginario. 

 

Asimismo, señalaba que para su descripción debía tenerse en cuenta tres aspectos: la 

amplificación despectiva, que se refiere a la exageración de las perspectivas pesimistas ligadas 

con la desgracia; la espera del peligro futuro e inminente, que puede incluir el miedo a la muerte, 

al dolor, a la tortura y finalmente el desasosiego, el sentido agonizante de la presencia. (Berrios, 

2008). 

 

Por su lado, la terapia cognitiva dirigida para el abordaje de la ansiedad está fundamentada sobre 

la aplicación en bases teóricas y empíricas, los cuales, desde los inicios de la historia filósofos, 

líderes, religiosos, eruditos, y recientemente médicos científicos revelan misterios sobre la 

ansiedad y el desarrollo de intervenciones que permitan resolver efectivamente esta condición 

generalizada y problemática en el individuo.  Manifestando que todo suceso provocado por 

desastres naturales como terremotos, huracanes, tsunami genera impacto negativo en la salud 

mental de la población afectada, creando síntomas de ansiedad y estrés postraumático de igual 

manera los actos delictivos de violencia o terrorismo han creado un clima social de miedo.  

 

Es preciso mencionar que el miedo, la ansiedad y la preocupación no son exclusivo dominio de 

desastres; pueden desarrollarse según el contexto de presiones, demandas y estrés de la vida 

cotidiana (Clarck& Beck, 2010). 

 

Cabe mencionar que, a finales del siglo XIX, la ansiedad extrema se atribuía, de manera errónea 

y rutinaria, a trastornos respiratorios o cardiacos. “Sigmund Freud identificó la neurosis de 

angustia como un diagnóstico diferenciado, consideraba que la angustia presenta su origen en las 

pulsiones sexuales o agresivas de una persona que resultan inaceptables a la misma.” (De la 
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Roca, 2012). La angustia actúa entonces como acción defensiva para reprimir o reconducir tales 

pulsiones; sin embargo, cuando los mecanismos de defensa inconscientes son insatisfactorios, 

aparece una reacción de angustia neurótica. Los síntomas de la neurosis de angustia, descrita por 

el psicoanálisis, son similares al complejo sintomático que se denomina genéricamente ansiedad. 

 

De León (2012) refiere que dentro de la población guatemalteca actualmente existe un porcentaje 

bajo de individuos que concluye sus estudios universitarios, a medida que las personas se 

convierten en profesionales viven una experiencia de desarrollo que crea resultados positivos, las 

exigencias se intensifican, por lo que las probabilidades de incrementar los niveles de ansiedad 

son grandes y puede interferir en la vida diaria del profesional.   

 

La ansiedad es conocida como la intensa preocupación experimentada en el individuo; ésta lo 

prepara para reaccionar ante los sucesos del exterior.  Sin embargo, también podría ser un motor 

que permite mejorar el rendimiento y actividad de un individuo. No obstante, cuando la ansiedad 

sobrepasa niveles considerados normales provoca malestar e incluso deterioro en la vida de la 

persona. 

 

En Guatemala, los problemas relacionados con la salud mental son múltiples y complejos; dado 

los problemas sociales y la violencia que afecta al país actualmente, muchos de los problemas de 

ansiedad, estrés, miedo e irritabilidad obedecen a que en algún momento han sido víctimas o 

testigos de robo, asalto, violación, homicidio, siendo la ansiedad uno de los síntomas más 

habituales, siendo una de las primeras 20 causas (5%), de consulta a emergencias de los 

hospitales en el país de Guatemala, principalmente el sexo femenino; por lo que considera 

importante determinarla desde la emergencia ya que un mal diagnostico puede afectar la calidad 

de vida del individuo así como provocar un alto gasto en el presupuesto de salud (Luna, 2012). 

 

Desde el punto de vista etimológico, la palabra “ansiedad” tiene un antepasado directo en latín, 

anxietas; término latino que proviene, a su vez, de la raíz indoeuropea mediante la cual se deriva 

no solo el vocablo anxietas, sino también la palabra ango, que significa angustia. Estos términos, 

eran utilizados de forma indefinida para hacer referencia a diversos significados, tal como puede 
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buscarse en textos de autores clásicos como Cicerón o Virgilio: constricción angostamiento, 

achicamiento y sufrimiento, cabalmente esta ambigüedad de significados y de términos 

(ansiedad/ angustia; constricción/sufrimiento) la que atravesara toda la historia del concepto y 

que llegara hasta nuestros días (Sarudiansky, 2013). 

 

La ansiedad es una de las causas más frecuentes de consulta, en la mayoría de las ocasiones 

presenta sintomatología inespecífica, logrando encubrirla somáticamente, por lo que el manejo de 

la misma resultaría complejo, en tal sentido, el objetivo de la elaboración de esta guía es brindar 

las herramientas necesarias a los profesionales de la salud mental, para proporcionar a la 

población un diagnóstico y tratamiento fiable. En relación con la problemática de la salud mental, 

los trastornos de ansiedad tienden a relacionarse con niveles de incapacidad significativos y con 

impacto considerable en el bienestar del ser humano, en las relaciones sociales y laborales; sin 

embargo, la alta prevalencia y el curso repetido, puede convertirse en una incapacidad o 

enfermedad crónica si no se brinda la atención necesaria (Infante, 2013). 

 

1.2 Planteamiento del problema     

 

En la actualidad se cuenta con una sociedad más abierta que hace años atrás, lo que permite que 

las mujeres de hoy invierten la mayor parte de su tiempo en diversas actividades tanto 

profesionales como personales lo que en cierto momento limita las horas libres que podrían 

dedicarse en su desarrollo personal y social, facilitando acelerar la carga que mantienen por el 

ritmo de vida al que están expuestas.  

 

En Guatemala hasta el 2015 se contaba con una población de 51.1 % de mujeres, dentro de las 

cuales la mayoría de ellas estudian, trabajan, con la finalidad de  lograr metas que antes era 

impensable proponerse, cumpliendo con todos sus roles de hija, hermana, amiga, madre, 

cuidadora, recolectora y protectora, lo cual conducen a tener una probabilidad de soporte con una 

mayor carga socioeconómica y responsabilidades que se deben cumplir y que a lo largo del 

tiempo pueden presentar mayor vulnerabilidad física y mental por el desgaste que ello conlleva y 
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hasta cierto punto también encontrar una variedad de limitantes en su desarrollo profesional, 

social y económico. 

 

Es necesario e importante conocer si las mujeres que trabajan jornadas completas y a su vez se 

preparan profesionalmente estudiando una carrera universitaria en algún momento o 

circunstancia pueden manifestar niveles de ansiedad. 

 

Estos niveles hasta cierta manera de forma moderada son beneficiosos para el desempeño 

humano, pues crea estímulos necesarios para que el individuo reaccione a su ambiente ante 

diversas situaciones, pero cuando se alcanzan niveles muy altos, representa una amenaza para la 

salud y además impide el desarrollo integral de la persona. Dadas las circunstancias y el entorno 

social en que se desenvuelven las mujeres intervienen factores como los mencionados 

anteriormente, los cuales pueden asociarse a que en este grupo se presente mayor nivel de 

ansiedad versus a las mujeres que se desempeñan en un solo rol.  

 

Por lo que conviene investigar si las mujeres de 18 a 30 años que laboran en jornada completa y a 

su vez estudian una carrera universitaria tienen mayor riesgo de padecer ansiedad debido a las 

demandas y exigencias a las cuales están expuestas.  

 

1.2.1 Pregunta de investigación         

 

¿Las mujeres de 18 a 30 años que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria tienen posibilidades de presentar ansiedad? 

 

1.3 Justificación del estudio 

 

Según los últimos datos revelados por la Organización Mundial de la Salud (OMS 2017)264 

millones de personas padecen trastornos de ansiedad, lo que ha tenido un incremento del 15% 

respecto a hace diez años atrás. Se estima que el 3.6% de la población mundial los padecía en 

2015, un incremento del 14,9% con respecto al año 2005. Esta patología se manifiesta más en las 

mujeres (4,6%) que en los hombres (2,6%). Concretamente, en la región de las Américas se 



 

 

6 

estima que el 7,7% de las mujeres padece ansiedad, mientras que en el caso de los hombres es un 

3,6% y en Guatemala con un (4,2%). 

 

La ansiedad ha sido un tema investigado con mucho interés a lo largo de la historia, 

considerándose como un proceso absolutamente normal en el ser humano, una respuesta 

automática que se produce en el cerebro primitivo cuando interpreta que existe un peligro para la 

vida.  Cuando existe un motivo real, la ansiedad moviliza a la persona y la obliga a buscar una 

solución. De cierto modo, la ansiedad ayuda a la persona a enfrentarse al peligro. 

 

Tomando en cuenta que las estrategias cognitivas y conductuales que cada persona desarrolla 

para lograr una adaptación aceptable, se sugiere que el nivel de ansiedad dependerá, en algún 

grado, de la eficacia con que se manejen dichas estrategias. De esta forma, los esquemas mentales 

errados pueden, potencialmente, transformar la conducta adaptada en desadaptada, creando 

patrones de comportamiento que dirigen a la persona a experimentar mayores niveles de 

ansiedad. 

 

De acuerdo con lo anterior y considerando lo amplio en cuanto a la variedad de factores que la 

ansiedad involucra; el impacto social que tendrá esta investigación servirá de beneficio para las 

mujeres que laboran jornadas completas y a su vez estudian una carrera universitaria, por otra 

parte, también ayudará a los estudiantes interesados en investigar sobre el tema y por último 

beneficiará a los trabajadores de la institución ya que podrán saber cómo mejorar sus niveles de 

ansiedad 

  

Es sumamente importante conocer que en la actualidad la mayoría de las mujeres trabajan tiempo 

completo y estudian una carrera universitaria por lo que es habitual que se relacionen con altos 

niveles de ansiedad, debido a las responsabilidades y exigencias que su trabajo requiere; así como 

las presiones académicas necesarias para lograr concluir su carrera universitaria.  

 

Por lo que a través de este trabajo se pretende evaluar si las mujeres que laboran jornada 

completa y a su vez estudian una carrera universitaria presentan ansiedad. Asimismo, poder 

brindar a la institución las herramientas necesarias para que el empleado logre manejar de manera 
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adecuada la ansiedad, minimizar la sintomatología y por lo tanto llevar un mejor desempeño y 

una mejor calidad de vida. 

 

1.4 Alcances, límites y limitantes 

 

La presente investigación se realizará durante el segundo y tercer trimestre del año 2018, con 

mujeres que trabajan y estudian una carrera universitaria, que tengan interés de participar y que 

laboran dentro del Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala-INACIF- en la ciudad 

capital. El objeto por el cual la investigación se efectuará en la institución mencionada es porque 

se considera que se cuenta con la población idónea para realizar dicho estudio. 

 

La limitación encontrada para la ejecución de este estudio es falta de tiempo para el desempeño 

de la investigación de campo, así mismo la falta de instrumentos psicológicos para evaluar los 

niveles de ansiedad, sobre todo por la inversión económica de las pruebas. Asimismo, el Instituto 

Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala –INACIF- autorizo 30 minutos y grupos de cinco 

personas para la aplicación de dichas pruebas. 

 

1.5 Objetivos             

 

1.5.1 Objetivo general        

 

Medir si las mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria 

presenta ansiedad. 

 

1.5.2 Objetivos específicos                                                                                                 

 

 Determinar la presencia de ansiedad en mujeres de 18 a 30 años que laboran jornada completa 

y a su vez estudian una carrera universitaria. 

 Analizar si la presencia de ansiedad en mujeres que laboran jornada completa y a su vez 

estudian una carrera universitaria afecta su estabilidad socioafectiva. 
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 Fomentar técnicas psicológicas para enfrentar de manera asertiva la sintomatología que 

presentan las mujeres con ansiedad. 
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Capítulo 2 

Marco Teórico 

 

2.1Adultez temprana 

 

Es definida como la etapa que inicia entre los 20 y 40 años, se considera la fase en la que cada 

individuo requiere su realización personal, le corresponde empezar a asumir sus propios 

compromisos, ejercer diferentes roles, así como obtener una profesión y desarrollar el 

conocimiento adquirido en el área laboral, de la misma forma en el ámbito personal donde se 

busca encontrar una pareja con la que comparta metas y logros obtenidos. 

 

Generalmente en esta etapa los seres humanos deciden integrar un hogar por lo que existe un 

desligue de la familia y se responsabilizan de su propia vida. Asimismo, existe una variedad de 

características psicológicas asociadas con la madurez como la independencia psicológica y 

autonomía, libertad para tomar decisiones, que favorezcan a determinar su salud, profesión y 

calidad de vida (Papalia, D. Wendkos, S.& Duskin, R. 2010). 

 

Es preciso mencionar que a nivel psicológico experimenta una sensación de independencia ante 

la sociedad. Son los años más importantes de todo el ciclo de vida ya que se fortalece la identidad 

de la persona e inicia construir su proyecto de vida; se mencionan los cambios suscitados en esta 

etapa: 

 

 Desarrollo físico, se encuentran en la cúspide de la salud, fuerza, energía, resistencia y tanto 

el funcionamiento sensorial como motor trabajan en óptimas condiciones. En esta etapa 

generalmente se fomentan estilos de vida, hábitos que se eligen determinan el nivel de 

satisfacción e insatisfacción por cada persona. 

 Desarrollo cognoscitivo, se manifiesta el pensamiento reflexivo, determinado como un tipo de 

pensamiento lógico que involucra una evaluación activa continua de la información, las 

creencias, relacionadas con la vivencia y las consecuencias.  
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 Desarrollo emocional y social, en este período las amistades tienden a ser poco estables 

algunas son extremadamente íntimas, confortadoras y otras donde existen conflictos 

sumamente marcados; existen otras prioridades como el trabajo, actividades familiares.  

 

Según, Chacón (2009) comenta que la adultez temprana o adultez joven, es el periodo 

comprendido entre los 20 a 40 años, en esta etapa los adultos buscan su realización personal en 

diversos ámbitos en el laboral con la finalidad de obtener una profesión y desarrollar 

el conocimiento adquirido, donde se busca una pareja con la que compartan metas y exista un 

soporte en la ejecución de sus objetivos.  

 

Generalmente en esta etapa se producen cambios y acontecimientos que generan incertidumbre y 

tensiones en cada persona, como la responsabilidad que va adquiriendo, el contraer 

matrimonio, paternidad, trabajo, y todos los roles relacionados con la edad, pero que dan un giro 

histórica, económica y políticamente. Es preciso mencionar que durante esta etapa y dependiendo 

los roles que cada uno desempeña evidencia la falta de tiempo para realizar las actividades que se 

desean e inclusive cumplir con sus propias responsabilidades lo que en algunos generaría 

ansiedad por lo que se considera importante jerarquizar las distintas actividades. 

 

2.2Ansiedad 

 

La Enciclopedia Océano (2000) indica que el término ansiedad, proviene del latín anxietas, 

angustia o desesperación. Radica en un estado de malestar psicofísico señalado por una sensación 

de impaciencia, intranquilidad, inseguridad ante lo que se vive como una amenaza apremiante y 

de procedencia indefinida. Realmente existe diferencia entre la ansiedad normal y la ansiedad 

patológica, ésta última se basa en una valoración irreal o distorsionada de la amenaza. Es preciso 

hacer mención que, si la ansiedad es severa o aguda, consigue llegar a paralizar al individuo, 

convirtiéndose en pánico.  

 

La ansiedad básicamente es un sentimiento experimentado usualmente por todos los seres 

humanos, es una sensación normal que acompaña a las personas durante todo su desarrollo. El 

https://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
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comportamiento producido por el estado de ansiedad incluye inquietud, temblores, respiración 

difícil, expresiones faciales de miedo, tensión muscular, falta de energía y fatiga.  

 

Cuando la ansiedad sobrepasa determinados límites, se convierte en una complicación para la 

salud ya que imposibilita el bienestar, obstaculizando las actividades sociales, laborales e 

intelectuales permitiendo restringir la libertad de movimientos e iniciativas personales. Ante la 

mayoría de las situaciones la ansiedad tiende a conservarse e incluso desarrollarse y generalizarse 

en algunas situaciones logra sobreponerse por voluntad de cada persona y siguiendo un 

tratamiento apropiado.  

 

Según Rojas (2014) la ansiedad es una vivencia de temor ante algo vago, indefinido, erróneo, 

que, a oposición del miedo, tiene una referencia explícita. Este temor se experimenta como 

anticipación de lo peor, es decir un futuro cargado de malos augurios, que provoca incertidumbre.  

Es una manifestación fundamentalmente efectiva, que puede ser explicada como una emoción.  

 

A lo anterior se suma un estado de activación neurofisiológica, que consiste en una puesta en 

marcha de los mecanismos que controlan la vigilancia; dicho estado ayuda a la persona a 

enfrentarse a ciertos requerimientos y exigencias concretas de la vida.  Efectivamente al 

experimentar ansiedad va a provocar una distorsión de toda la psicología del sujeto, se queja de 

sentirse nerviosa, tensa, aprensiva e irritable, frecuentemente presenta dificultad para conciliar el 

sueño, la cual podría permanecer expresa como una alteración, llevado por un sentimiento difícil 

de controlar. 

 

Las enfermedades psicosomáticas son consecuencias de una ansiedad sostenida y persistente, 

existe la positiva que forma un progreso personal adecuado y la negativa que genera bloqueo, 

malestar físico y psicológico, combinándose con ideas o pensamientos negativos llevando a 

paralizarse e involucrarse ante amenazas y sentimientos temerosos.  

 

De igual forma existen desencadenantes externos que logran ser formados con certeza y 

desencadenantes internos establecidos por recuerdos, ideas, pensamientos, fantasías personales, 
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que operan como estímulos que deben y pueden ser vigilados. La ansiedad es un estado de alerta 

del organismo que ocasiona un sentimiento de incertidumbre por lo que la amenaza se instala en 

dos planos inmediatos el físico y el psíquico, considerando preciso mencionar las diferentes 

especies de ansiedad:  

  

 Exógena se refiere al estado de amenaza angustioso emanado por estímulos externos de 

diversa condición, conflictos agudos, súbitos, inesperados, situaciones de tensión emocional, 

de identidad personal; dificultades procedentes del medio ambiente.  

 Endógena depende de la genética, la herencia, así como de los cambios internos del 

organismo, el endónse moviliza, enuncia continuamente por dos corrientes principales los 

acontecimientos externos, los procesos somáticos, situado en una zona fronteriza entre lo 

corporal, lo psíquico  

 La angustia existencial no es patológica ya que todo ser humano cuenta con ella, esta emana 

de la inquietud de la vida y consiste en colocarse frente a frente del propio destino. 

 

2.2.1 Síntomas de ansiedad 

 

Según Moreno (2011) indica que cuando existe presencia de ansiedad se generan síntomas, que 

conllevan a pensamientos e imágenes mentales atemorizantes (síntomas cognitivos) de igual 

manera la aparición de sensaciones físicas (síntomas fisiológicos) y lo que es observable cuando 

esta existe (síntomas motores). 

 

Los síntomas cognitivos son pensamientos automáticos que originalmente se presentan cuando 

existe una situación atemorizante; ese diálogo interior que se manifiesta justo antes de que inicien 

otros síntomas de ansiedad de tipo fisiológico o motor. Se considera importante mencionar que 

cuando se encuentra en determinada situación lo que se recuerda, siente e imagina, son los 

pensamientos de ayuda para interpretar que sucede y que poseen lugar justo antes de sentirse mal, 

siendo los que contienen la clave de la ansiedad.  
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Es preciso comentar que generalmente los seres humanos no se sienten ansiosos por las cosas que 

les pasan o por las situaciones en las que se encuentran, sino por la interpretación que hacen de 

esas situaciones, se mencionan algunos de estos síntomas: falta de concentración y memoria, 

preocupación excesiva, perspectivas negativas, rumiación, pensamientos negativos recurrentes, 

sensación de confusión, disposición a recordar situaciones desagradables, sobrevalorar pequeños 

detalles desfavorables, abuso de la prevención y de la sospecha, interpretaciones inadecuadas y 

susceptibilidad. 

 

La ansiedad se revela corporalmente a través de varios síntomas fisiológicos como: respiración 

elevada, tensión muscular, palpitaciones, frecuencia cardiaca, mareos, náuseas, sequedad deboca, 

sudor, temblores, escalofríos, dificultad para conciliar el sueño, dolores de cabeza, fatiga; la 

presencia de estos síntomas no es simultáneamente. Determinados síntomas como la tensión 

muscular y la tasa alta de respiración, se manifiesta de igual manera como resultado ante una 

situación estresante generada por el área laboral, presión académica, problemáticas familiares o 

personales.  

 

Los síntomas motores son observados por las demás personas, pero existe la posibilidad que en 

varias ocasiones distingan menos síntomas de lo que se piensa. Las personas que se encuentran 

alrededor pueden ver que existe un tartamudeo, que hay temblor de manos, que existe 

movimiento de un lado para otro con inquietud, presencia de irritabilidad, siendo síntomas de 

ansiedad que se presentan o experimentan con cierta frecuencia. Asimismo, se hace mención a un 

síntoma motor que generalmente está presente en la totalidad de las personas que sufren ansiedad, 

siendo la evitación o el escape de las situaciones que provocan ansiedad o que les recuerda una 

preocupación, obsesión o trauma. 

 

Comenta Moreno (2011, p. 49) que “escapar o evitar situaciones temidas son síntomas 

omnipresentes que generan ansiedad. Si los pensamientos y las imágenes mentales tienen 

importancia a la hora de experimentarla, se evitan situaciones que produzcan la misma.” 
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Por lo anteriormente descrito es elemental manejar de forma apropiada los pensamientos e 

imágenes que aparecen automáticamente con el objetivo de afrontar asertivamente las situaciones 

que se presenta en la vida cotidiana sin escapar ante determinados contextos y por lo tanto 

aprender a superar la ansiedad. 

 

Según de la Roca (2012), indica que las manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad pueden 

ser modificadas y consiguen especificarse en tres grupos: sensación ante un peligro 

inminentemente indeterminado, misma que suele conducirse por la obtención de fantasías 

adversas, facilitando a todas las imágenes proporciones de drama. Actitud de observador ante un 

peligro, verdadero estado de alerta que irrumpe al sujeto. Confusión consecuencia de un 

sentimiento de incapacidad, impresiónde desorden y aniquilación ante el peligro, este estado 

adquiere una serie de reacciones como trastornos respiratorios, cardiacos, contracciones en el 

cuello siendo los más habituales, conocido por algunos autores americanos como estrés.   

 

Realmente se considera preciso mencionar que las personas que sufren de ansiedad de desempeño 

consiguen un deterioro en su rendimiento en todas las áreas de su vida, además, por los 

problemas de acumulación y organización de la información como por problemas en la 

recuperación de esta, ejemplificando con las personas que presentan ansiedad ante una exposición 

frente al público, focalizan la atención en pensamientos o sensaciones negativas y no en el 

desarrollo de la misma.  

 

En la actualidad las empresas cada vez más se preocupan por analizar el bienestar y satisfacción 

en el trabajo de los empleados, ya que a mayores niveles de ansiedad y estrés los empleados 

tienden a rendir por debajo de los objetivos esperados. Por lo que se considera importante 

aprender a manejar la ansiedad ya que en el momento que sobrepasa determinados límites, se 

convierte en un problema que imposibilita el bienestar, obstruyendo marcadamente los diferentes 

roles de cada individuo y alterando la calidad de vida. 

 

La ansiedad es una función adaptativa que se encuentra presente en la vida de todos los seres 

humanos que,en circunstancias normales, mejora el rendimiento, adaptándose al entorno laboral, 
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académico y social. Su principal función es moverse frente a situaciones amenazadoras o 

alarmantes, de modo que estimule a reaccionar principalmente para evadir riesgos, 

contrarrestarlos, asumirlos o enfrentarlos de manera positiva.  

 

2.2.2 Tipos de ansiedad 

 

Comenta Ortiz (2013) que los trastornos de ansiedad es uno de los temas más amplios 

encontrados en el manual diagnostico DSM-5 sí mismo el más frecuente para abordar en clínica. 

El problema surge cuando varios síntomas ansiosos provocan angustia o algún grado de deterioro 

funcional en la vida del individuo que lo sufre, pues afecta al funcionamiento en distintas áreas de 

su vida. Se realizó un cálculo entre un 20 o 30% de los pacientes que acuden a atención primaria 

en el sistema nacional de sanidad y aquejan dicho trastorno por lo que se considera preciso 

mencionar que la mayoría de los pacientes son tratados con psicofármacos, psicoterapia y un 5% 

aproximadamente resuelve la problemática.  

 

 Los trastornos de ansiedad se diferencian entre sí según el tipo de situación que induce el miedo, 

ansiedad o las conductas evitativas, según la cognición asociada, siguiendo la clasificación de 

trastorno de ansiedad se presentan los siguientes: 

 

A. Trastorno de ansiedad generalizada: Conocido como ansiedad rasgo, las personas que 

sufren de este trastorno  sienten que viven constantemente amenazadas, sienten ansiedad y 

preocupación la mayor parte del tiempo no solamente en situaciones potencialmente 

estresantes; dichas preocupaciones son intensas, irracionales, persistentes (al menos la 

mitad de los días durante al menos 6 meses) e interfieren con el funcionamiento normal en 

su vida diaria actividades como el trabajo, escuela, amigos y familia. Todos los cambios 

que se presentan en la vida cotidiana, rutinas o en las situaciones que no poseen control 

genera una reacción ansiogena, regularmente tratan de tener una vida planificada, 

organizada evitando cambios.  
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B. Trastorno de pánico es sumamente agotador se conoce como ansiedad estado, la 

sintomatología es aguda las personas que lo experimentan presentan sensaciones de 

muerte o posibilidad de quedarse sin aire, puede originar problemas psicológicos, físicos, 

la sensación puede ser tan intensa que requiera hospitalización. 

 

Dichos ataques suelen durar hasta media hora, haciendo que la persona se sienta cansada, 

puede ocurrir varias veces al día o sólo una vez cada pocos años, realmente no se pueden 

predecir pues no hay hora, ni fecha, ni lugar en que se puedan manifestar. Existen personas 

que tan solo con recordar algún ataque que han experimentado en el pasado pueden 

desarrollar otro ataque ansioso. Otras viven el día a día con una excesiva preocupación por 

sufrir algún ataque en cualquier momento, con esto ocasionando un sufrimiento psicológico y 

emocional permanente (Ortiz M. 2013). 

 

C. Fobia Social, según Oblitas (2009) se caracteriza por un miedo irracional hacia situaciones de 

interacción social, incapacidad al hablar en público, miedo a ser juzgados, criticados, 

humillados; piensan que los demás se van a burlar de ellos, algunos individuos pueden sufrir 

problemas al hablar por teléfono, escribir o comer frente a otras personas, los primeros 

síntomas aparecen en la infancia.  

 

Dicho trastorno suele desarrollarse durante la adolescencia es habitual que las personas que lo 

sufren no busquen ayuda de inmediato hasta después de diez años de presentar síntomas, el 

ambiente juega un papel determinante en su aprendizaje, las experiencias traumáticas del 

pasado, el haber crecido sobreprotegido por la familia o la limitación de oportunidades de 

interacción social son los factores causantes más comunes de esta fobia. 

 

D. Agorafobia diagnostico indicado cuando un sujeto experimenta ansiedad al encontrarse en 

lugares o situaciones donde escapar podría resultar difícil, principalmente se huye de lugares 

o espacios abiertos, como transporte público, lugares amplios (centros comerciales, puentes, 

avenidas grandes, parques, entornos naturales o lugares cerrados (cines, teatros, sótano). Las 

personas que experimentan estas vivencias se sienten a salvo en entornos familiares y 
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acompañados de personas a las que tengan confianza; la agorafobia se alimenta a sí misma a 

través de la anticipación tanto de las sensaciones desagradables asociadas a estas crisis como 

de los peligros que conlleva perder el control sobre los propios actos. 

 

Se considera que la agorafobia consiste en el miedo a la pérdida de control sobre la propia 

activación fisiológica y en los resultados a los que esto puede conducir, además del miedo a 

las sensaciones subjetivas de malestar que eso produciría en tiempo real, esto es lo que 

explica que los ataques de ansiedad puedan aparecer no sólo en grandes espacios, sino 

también en un ascensor o cualquier lugar que no sea la propia casa, suele expresarse en 

cualquier sitio que se perciba como especialmente inseguro, es decir, en el que se tiene menos 

control sobre las cosas. (Oblitas 2009). 

 

E. Fobia específica, se caracteriza por un fuerte miedo a un estímulo, situación, objeto, lugar o 

insecto. La persona que sufre un trastorno fóbico hace todo lo posible por evitar ese estímulo 

que le provoca ansiedad y esa conducta evitativa puede llegar a interferir en el 

funcionamiento normal de su vida diaria. 

Entre las fobias específicas más comunes están la fobia a los animales o zoofobia, fobia a la 

sangre, acrofobia o miedo a las alturas, aerofobia o miedo a volar en aviones, claustrofobia 

miedo a los espacios cerrados. Asimismo, se mencionan algunas fobias extrañas como la 

coulrofobia o miedo a los payasos, la filofobia o miedo a enamorarse, la amaxofobia o miedo 

a conducir. 

F. Trastorno de ansiedad por separación, es una manifestación psicopatológica, clasificada 

dentro del espectro de los trastornos de ansiedad, que se caracteriza por la incapacidad de 

quedarse a solas y/o separarse de una persona que es emocionalmente significativa, puede 

presentarse tanto en niños como en adultos y genera en las personas que lo sufren, una 

angustia, estrés y ansiedad excesiva; este temor o preocupación es persistente y desmedido, 

generado por la separación del hogar, o por el distanciamiento de seres queridos hacia los que 

se tiene una fuerte relación de apego (padre, madre, pareja, hijos). Este trastorno, también 

puede aparecer ante eventos o enfermedades que puedan desembocar en la pérdida de un ser 

querido. 
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2.2.3 Niveles de ansiedad 

La ansiedad no es algo rígido, se presenta en diversos matices y existen diferentes niveles de la 

misma, dependiendo de la reacción que se obtenga a las diferentes presiones de la vida; dentro de 

cada nivel se pueden reconocer la diferencia e intensidad de la sintomatología. Se recalca que la 

ansiedad altera de manera global, presentando en la mayoría de los casos sensaciones físicas, 

alteraciones en la capacidad de pensamiento, comportamiento y emociones. 

 

Cada nivel de ansiedad afecta de manera diferente y varía de persona a persona, sin embargo, 

puede verse principalmente afectadas las personas que generan mayor ansiedad y que no buscan 

el apoyo necesario para controlarse y actuar asertivamente. Según Sánchez (2013) la ansiedad 

presenta distintos niveles, que van desde el estado de calma hasta el trastorno emocional. 

 

2.2.3.1 Estado de calma  

 
El sujeto se encuentra feliz, tranquilo y relajado. Cuenta con las herramientas emocionales 

necesarias para enfrentar las problemáticas que se le presenten, no permitiendo que un detonante 

altere la paz de la que se dispone. Realmente estas personas están conscientes de lo importante y 

el beneficio de adquirir una vida tranquila, saben obviar los desasosiegos excesivos, evitando los 

agobios. 

 

2.2.3.2 Ansiedad leve 
 

En algunas ocasiones los sujetos que presentan ansiedad leve se sienten nerviosos.  Finalizan el 

día sintiéndose presionados y con varias situaciones por resolver, lo que genera malestar ligero. 

Generalmente se conservan alertas por lo que pueda ocurrir, pero logran descansar y tener un 

sueño reparador y por la mañana tiende a levantarse con toda la energía para afrontar las 

actividades diarias. 

 

 

https://www.diariofemenino.com/articulos/psicologia/ansiedad/dormir-bien-el-mejor-tratamiento-para-superar-la-ansiedad/
https://www.diariofemenino.com/articulos/psicologia/ansiedad/dormir-bien-el-mejor-tratamiento-para-superar-la-ansiedad/
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2.2.3.3 Ansiedad moderada 
 

Los sujetos que se encuentran en una situación de ansiedad moderada experimentan momentos de 

tensión, en donde manejar la emoción resulta complicado, experimentan nervios, agobio, con 

pocos deseos o motivos para seguir adelante, usualmente el pesimismo hace acto de presencia 

alterando y preocupándole en todas las situaciones por las cuales atraviesa. Estos síntomas van 

acompañados de irregularidad en el ritmo cardiaco, principalmente en los períodos de inquietud. 

 

2.2.3.4 Ansiedad severa 

 

La preocupación sede camino a la angustia, los sujetos poseen miedo, incertidumbre y crean 

ideas irracionales ya que aseguran que no van a poder manejar la situación. Dejando paralizada 

cualquier iniciativa, decisión, no logran concentrarse, ya que sus pensamientos están inmersos 

por entornos desastrosos. Asimismo, la sintomatología física se hace presente en forma de tensión 

muscular, dolor de cabeza, nerviosismo, agitación, taquicardia o molestias estomacales. 

 

2.2.3.5 Crisis de ansiedad  

 

La ansiedad sobrepasa las capacidades de afrontamiento de los sujetos, experimentan profundo 

malestar en la cabeza, hasta el punto de experimentar como que si les fuese a explotar.  Los 

sujetos pierden el control de sus pensamientos y de su cuerpo, se les duermen las piernas y los 

brazos encontrándose en una situación de irrealidad, experimentan temor por volverse locos o 

morir, porque creen que su organismo no va resistir dicha tensión. 

  

https://www.diariofemenino.com/articulos/psicologia/ansiedad/ansiedad-y-angustia-aprende-a-diferenciarlas-para-combatirlas/
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2.2.3.6 Trastorno de ansiedad 

 

En este nivel la ansiedad procede como un mecanismo de defensa puntual se instala en la vida de 

manera indestructible, el organismo percibe un peligro incesante, razón por la que se mantiene 

alerta la mayor parte del tiempo generando un desgaste físico, cognitivo y conductual. Aquí la 

ansiedad ha distorsionado la realidad y es incapaz de pensar con claridad, se trata de una 

problemática de ansiedad crónica. 

 

Según Bados (2005) los niveles de ansiedad es un tema complejo ya que pueden ser alterados por 

varios factores de la vida diaria, existen diversas situaciones que lo crean o fortalecen, 

frecuentemente se considera como una enfermedad que irrumpe en las actividades cotidianas.  

 

Es preciso mencionar que no siempre se aborda el tema de ansiedad como una enfermedad, razón 

por la que se clasifica en distintos niveles, de acuerdo con las manifestaciones de intensidad y 

frecuencia con la que se presenta un especialista de la salud mental puede evaluar el nivel en que 

se encuentra. 

 

Asimismo, el autor manifiesta que dentro de los síntomas se identifican distintos niveles de 

ansiedad, por lo que es posible diferenciar los que se relacionan con la enfermedad vista de modo 

general, tomando en cuenta la enfermedad como patología o como ansiedad normal. 

Generalmente la ansiedad normal nace de situaciones reales y su intensidad obedece a la 

gravedad real de la situación por lo que en este caso los niveles pueden ser desde los más 

adaptables hasta los más intensos dependiendo la situación por la que este atravesando el sujeto. 

 

La ansiedad patológica por otra parte no obedece por norma a la situación que el individuo está 

enfrentando en ese momento como en el caso de fobias que causan problemas graves de ansiedad 

e incluso pánico. Se recalca que la sintomatología puede variar tomando en cuenta que no existe 

garantía alguna de que los síntomas correspondan con una situación real. 

 

https://www.diariofemenino.com/articulos/psicologia/ansiedad/que-es-la-ansiedad-conoce-sus-riesgos-y-saca-partido-de-sus-ventajas/
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Bados (2005) indica que la ansiedad leve es habitual en la vida cotidiana de las personas, podría 

presentarse ante la espera de una revisión de desempeño laboral o en la revisión de un trabajo 

académico, este nivel de ansiedad en ocasiones es motivador ya que ayuda a concentrarse en 

resolver el desafío que enfrenta diariamente. Asimismo, puede ser controlada por la persona que 

la padece y continuar viviendo su vida diariamente sin preocupaciones intensas.  

 

La ansiedad en un nivel moderado es posible que el sujeto se concentre exclusivamente en la 

situación que ha generado esta problemática ignorando otras tareas, usualmente estas personas 

presentan latidos cardiacos más acelerados, hablan de manera rápida y los movimientos de las 

manos y brazos tienden a ser exagerados. 

 

La ansiedad en nivel alto en algunos casos conlleva a la paranoia, ante este nivel los trastornos 

mentales suelen interconectarse unos con otros y si no se logra controlar, desencadenan una 

problemática grave para el paciente como para la familia, siendo necesario que el tratamiento 

vaya más allá de terapia grupal o familiar. 

 

2.2.4 Factores precipitantes de la ansiedad 

 

Villarroel (2008) manifiesta que los factores implicados en el origen y mantenimiento de la 

ansiedad como trastorno son los factores predisposiciones, factores activadores, y factores de 

mantenimiento: 

a. Factores predisposicionales: se refiere a variables biológicas, hereditarias que crean la 

posibilidad que el sujeto genere arrebatos de ansiedad al visualizarse expuesto a 

contextos aptos para activarla; entre estos factores se considera importante hacer 

mención sobre algunos referidos a la personalidad, dependiente de la historia del 

sujeto, determinada por la biología y el aprendizaje. Los factores predisposicionales 

no son la ansiedad, sino los factores de vulnerabilidad lo que significa que existen 

personas con un sistema de alerta más sensible y complejo de desactivar una vez 

disparado.  
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b. Factores activadores: estos factores describen las situaciones o acontecimientos que 

tienen la capacidad de activar el sistema de alerta, así como la disposición para 

responder ante las mismas. Se conoce que la ansiedad está esencialmenteenlazada a la 

percepción de peligro, por lo que los factores activadores están relacionados con la 

amenaza y su naturaleza. 

 

Asimismo, considerando la percepción de riesgo como amenazante, dependiendo 

fundamentalmente de un proceso de evaluación, consciente o automático, determinado 

por la estimación de lo que sucede, cómo afecta y la solución que se encuentre para 

afrontarlo. De igual forma se encuentran factores que por otras rutas provocan una 

sobre-estimulación y sobre-activación del organismo haciendo alusión especialmente 

al estrés y a la ingesta de sustancias, específicamente las estimulantes. 

 

c. Factores de mantenimiento: interfieren esencialmente a los casos en que los problemas 

originarios de ansiedad no se solventan favorablemente o cuando alcanza límites de 

trastorno, cuando la ansiedad se presenta como complicación existe la probabilidad de 

extenderse. Generalmente cuando la ansiedad aparece por los factores activadores, 

donde de igual forman han contribuido los factores predisposicionales, si es excesiva 

y mantenida, favorece la aparición de problemas de salud.  

 

Considerando que la salud es una condición necesaria para la ejecución de varias 

actividades que pueden irritarse por el nuevo estado del organismo, lo que conduciría 

a la aparición de nuevos problemas, diferentes a los que naturalmente ocasionaron la 

ansiedad, pero que apoyan a su retroalimentación. 

 

Posteriormente, entre de los factores de mantenimiento, es preciso mencionar las estrategias 

contraproducentes de afrontamiento, siendo soluciones pretendidas, fallidas, consignadas a 

regularizar la ansiedad, sus impulsos o consecuencias, no sólo no lo consiguen, si no que 

contribuyen a un aumento y prolongación. Dichos procedimientos varían y afectan en el control 

de los síntomas, como de los pensamientos, del medio y de la conducta. 



 

 

23 

Según Reyes (s/f) anteriormente los trastornos de ansiedad se relacionaban únicamente con 

conflictos intrapsíquicos en la actualidad influyen los factores biológicos, psicodinámicos, 

sociales y traumáticos. Diversos trastornos obtienen su origen en anomalías neuroquímicas 

afectadas genéticamente; otras se asocian a conflictos intrapsíquicos explicándose mejor como 

consecuencia de estresores o conductas aprendidas. 

 

 Factores biológicos: hace alusión a la predisposición genética, así como a la vulnerabilidad 

biológica principal establecida genéticamente encontrándose en la totalidad de trastornos de 

ansiedad enfatizando en el trastorno de pánico y fobia social. Los familiares en primer grado 

de los sujetos que padecen dichos trastornos tienen más probabilidades de presentar los 

mismos.  

 Factores psicosociales: es preciso mencionar que los estresores psicosociales realizan un 

papel primordial en diversos trastornos de ansiedad de igual manera los factores precipitantes, 

agravantes o causales. Las problemáticas en las relaciones interpersonales, académicas, 

laborales, amenazas de pérdidas, necesidades sociales y económicas apremiantes, 

permutaciones en el sistema de vida se relacionan en la producción de los trastornos de 

adaptación de tipo ansioso y de la ansiedad generalizada. 

 Factores traumáticos: son sucesos traumáticos de la vivencia humana normal que deben 

afrontar, tales como accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones, torturas, secuestros 

repercute en daños biológicos cerebrales asociándose a síntomas graves de ansiedad.  

 Factores psicodinámicos: ante estos factores la ansiedad se cree como una objeción individual 

a un peligro amenazante como manera de un impulso instintivo prohibido que está expuesto a 

escapar de la vigilancia del sujeto. Reyes (s/f p. 30) indica que “La ansiedad como señal de 

alarma provoca que el "yo" adopte medidas defensivas. Si estas defensas son exitosas la 

ansiedad tiende a desaparecer, pero si por alguna razón no se libera o se contiene, según el 

tipo de defensa empleada, puede mostrar síntomas conversivos, disociativos, fóbicos, y 

obsesivos compulsivos.” 
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Es preciso mencionar que se ha observado que los pacientes con trastornos de ansiedad, previo a 

la primera crisis, muestran dificultades amenazantes, deterioro o pérdida de una relación afectiva 

y que podría relacionarse al antecedente de separación de sus padres durante la infancia. 

 

2.2.5 Consecuencias de la ansiedad 

 

Al presenciar ansiedad en determinado momento, ya sea por una situación específica, 

pensamientos o recuerdos es normal que se produzca malestar en el sujeto y el único objetivo es 

reducir el nivel de este, así como abordar el tratamiento adecuado para lograr alcanzar una vida 

saludable, satisfactoria, obteniendo la posibilidad de mejorar el proceso como seres humanos.  

 

Es preciso mencionar que todas las conductas adquiridas generan consecuencias positivas o 

negativas, tanto para la misma persona, como para la familia y personas cercanas con las que 

conviven diariamente. 

 

La mayoría de las personas que presenta ansiedad tiende a evitar las situaciones que generan esa 

sintomatología lo hacen con el objetivo de no experimentarla y sentir un alivio temporal ya que 

no siempre pueden evitarlas. La mejora que experimentan cuando realizan alguna actividad para 

cortar la ansiedad o para impedir llegar a sentirla es una consecuencia sumamente enérgica que 

lleva a un aprendizaje erróneo para manejarla. 

 

Realmente para lograr un equilibrio y buen funcionamiento se deben buscar conductas 

alternativas para superar la ansiedad. Se considera fundamental realizar conductas que generan 

bienestar verificando qué tipo de conductas son las que le hacen sentir mejor y el tiempo de 

duración. Asimismo, tener en cuenta que las conductas a corto plazo generan bienestar y hacen 

sentir bien, pero a largo plazo resultan perjudiciales por que únicamente son un escape ante la 

situación, ya que generalmente se pierde contacto con la realidad de las amenazas y terminan 

temiendo a los estímulos inofensivos. (Moreno, 2011) 
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Dependiendo del grado de ansiedad que la persona experimenta, la afectación en la vida 

diaria es más intensa y la interferencia en sus actividades cotidianas es mayor ya que al 

momento de presentar ansiedad se puede adquirir sentimientos de infelicidad, depresión, 

irritabilidad, alteraciones en el sueño, conflictos en las relaciones interpersonales, consumo de 

sustancias perjudiciales para la salud; por lo que se considera sumamente importante buscar la 

ayuda necesaria y por lo tanto aprender a manejarla. Algunas personas, para tratar de reducir la 

tensión desagradable que sienten cuando están ansiosas, suelen comer, fumar o beber 

excesivamente, ya que provisionalmente esto genera alivio, pero a largo plazo la situación puede 

generar complicaciones. 

 

Por el contrario, otras personas, tienden a evitar las situaciones que les producen ansiedad en el 

momento puede funcionar; pero realmente evitar situaciones no es la solución ya que 

posteriormente se convierte en un hábito perjudicial ya que cuanto más se evita hacer frente a una 

situación desagradable, más fuerte se hace y la persona se va debilitando, va perdiendo la 

confianza en sí misma, poniendo en peligro su salud y la insatisfacción de no tener una calidad de 

vida. (Baez, 2002) 

 

2.2.6 Respuestas de afrontamiento ante la ansiedad 

 

Se considera importante mencionar que las repercusiones al padecer de ansiedad podrían llegar a 

ser considerables, así como la molestia que produce, en determinadas ocasiones; logrando 

complicarse con depresión, abuso de medicamentos o tranquilizantes, consumo excesivo de 

bebidas alcohólicas o drogas, de igual manera puede perjudicar o causar algún deterioro en el 

desempeño laboral, académico, así como en las relaciones interpersonales. 

 

En relación con el tratamiento de ansiedad, la ciencia muestra que la psicoterapia es generalmente 

la opción más eficaz, ya que apoya al paciente a descubrir las causas subyacentes de sus 

preocupaciones y temores, permitiéndole aprender a relajarse y a visualizar las situaciones desde 

una nueva perspectiva, brindándole la posibilidad de desarrollar mejores habilidades de 

afrontamiento y resolución de dificultades. (Baez, 2002) 
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Asimismo, se hace mención que la disposición de diversas técnicas y métodos probados 

científicamente en diversas clínicas psicológicas han demostrado su eficacia con pacientes 

diagnosticados con trastornos de ansiedad. La duración de dicho tratamiento dependerá del tipo y 

gravedad de ansiedad, así como del compromiso del paciente con el mismo ante el proceso 

terapéutico. 

 

Rojas (2014) menciona algunas técnicas que habitualmente se abordan en terapia para trabajar 

ansiedad: 

a. Técnicas cognitivas: son una serie de técnicas psicológicas en las que hay que iniciar por 

brindar información necesaria respecto a la ansiedad, se basan en el entrenamiento del 

individuo en técnicas que mejoren su capacidad de auto-observación y auto-corrección de 

sus pensamientos, conductas y emociones. Algunas entrenan al sujeto a interpretar 

situaciones de una manera menos amenazante, otras se enfocan en las habilidades 

especiales como la solución de problemas, la toma de decisiones, y finalmente se 

mencionan las técnicas cognitivas que su objetivo es enseñar a identificar pensamientos 

negativos, errores en la interpretación de la realidad, tendencias individuales que generan 

ansiedad para posteriormente enseñar a modificarlas. 

b. Técnicas de relajación de la actividad fisiológica: su objetivo es enseñar a los pacientes a 

relajarse, disminuir la activación fisiológica, soltar los músculos, respirar correctamente e 

imaginar sugiriendo llevarlas a la práctica diariamente para una mejora progresiva. 

c. Técnicas centradas en la conducta: se distinguen por la necesidad de exponerse a las 

situaciones temidas, acercándose a los estímulos que provocan la ansiedad (bajo situación 

de control), todo ello bajo el principio de aproximaciones sucesivas de manera gradual y 

el principio del refuerzo en el que es sumamente importante premiar por los éxitos 

alcanzados y corregir ante los fracasos en lugar de castigo. Además, existen varias 

técnicas que enseñan al sujeto sobre las habilidades personales o sociales para enfrentarse 

de una mejor forma a las situaciones ansiógenas. (Rojas, 2014) 
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Es preciso mencionar que el papel de la familia y los amigos juegan un papel importante durante 

el tratamiento de ansiedad, esto dependerá de la relación que exista entre ambos. De igual manera 

se brinda una formación adecuada, para que puedan acompañar al paciente en las situaciones que 

generan ansiedad ofreciendo sostén y aliento, así como apoyo para crear un entorno que fomente 

la mejora para el paciente. Los miembros de la familia pueden apoyar: 

 

 Reconociendo y elogiando los pequeños logros del paciente. 

 Modificando las expectativas del paciente durante los periodos de ansiedad. 

 Midiendo la mejora con base a los progresos hechos por el sujeto, sin establecer 

comparaciones con rígidas normas. 

 Siendo flexibles y tratando de mantener una rutina adecuada. 
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Capítulo 3 

Marco Contextual 

 

En esta sección de la investigación se describe el conjunto de acciones a tomar para recabar, 

evaluar, analizar y presentar la respuesta a la pregunta de investigación ¿Las mujeres de 18 a 30 

años que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria tienen 

posibilidades de presentar ansiedad?  Analizar si la presencia de ansiedad en mujeres que laboran 

jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria afecta en consecuencia su 

estabilidad socio afectiva y fomentar técnicas psicológicas para enfrentar de manera asertiva la 

sintomatología que presentan las mujeres con ansiedad. 

 

3.1 Método  

 

Este estudio será realizado por medio del método de investigación mixto, utilizando una muestra 

de 20mujeresentre 18 a 30 años de edad que laboran jornada completa y a su vez estudian una 

carrera universitaria en la ciudad de Guatemala; con el apoyo del cuestionario de Ansiedad 

Estado-Rasgo que evalúa un estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos 

subjetivos, conscientemente percibidos, de atención y aprensión y por hiperactividad del sistema 

nervioso autónomo, cuestionario de evaluación de la ansiedad elaborado por el investigador y  

prueba proyectiva menor de Persona Bajo la Lluvia. 

      

3.2 Tipo de investigación     

 

El tipo de investigación es de campo ya que el objetivo es medir, evaluar o recolectar datos sobre 

diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno a investigar en el Instituto Nacional 

de Ciencias Forenses de Guatemala -INACIF- 
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3.3 Niveles y técnicas de investigación 

 

El nivel es de tipo exploratoria y entre las técnicas de recolección y análisis a utilizar se encuentra 

en el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, cuestionario de evaluación de la ansiedad 

elaborado por el investigador y Prueba Proyectiva Menor de Persona Bajo la Lluvia. Las tres 

herramientas anteriormente listadas son de respuesta cerrada para recabar la información, 

cuantificarla y cualificarla con el fin de determinar los niveles de ansiedad en mujeres que 

laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria. 

 

3.4 Pregunta de investigación  

 

¿Las mujeres de 18 a 30 años que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria tienen posibilidades de presentar ansiedad? 

 

3.5 Variables de la investigación  

 

La variable dependiente son mujeres que laboran en jornada completa y a su vez estudian una 

carrera universitaria comprendida en las edades de 18 a 30 años, analizar si la presencia de 

ansiedad afecta su estabilidad socio afectiva y fomentar técnicas psicológicas para enfrentar de 

manera asertiva la sintomatología que presentan las mujeres con ansiedad. 

    

3.6 Análisis de factibilidad y viabilidad  

 

La presente investigación posee claros niveles de factibilidad, puesto que la muestra con la que se 

trabajará es realista y se encuentra al alcance, ya que el Instituto Nacional de Ciencias Forenses 

de Guatemala –INACIF- autorizó la realización de esta investigación, así mismo los sujetos a 

investigar serán evaluados por medio de las herramientas y cuestionarios anteriormente descritos. 
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3.7 Muestreo  

 

Esta investigación se desarrollará con la ayuda de 20 sujetos por medio de un muestreo directo, 

en donde participarán mujeres de 18 a 30 años ciudad de Guatemala, que laboran jornada 

completa en el Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala –INACIF- y estudian una 

carrera universitaria en Guatemala. 

 

3.8 Sujetos de la investigación  

 

En el presente estudio, se tomaron en cuenta 20 trabajadores del Instituto Nacional de Ciencias 

Forenses de Guatemala-INACIF-, de género femenino, entre 18 y 30 años que viven en la ciudad de 

Guatemala, que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria, que 

tengan interés de participar en dicha investigación.  

 

3.9 Instrumentos de investigación  

 

Los instrumentos a utilizar serán la técnica del cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo que 

evalúa un estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos, 

conscientemente percibidos, de atención, aprensión y por hiperactividad del sistema nervioso 

autónomo, cuestionario de evaluación elaborado por el investigador para medir si las mujeres que 

laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria presenta niveles de 

ansiedad y Prueba Proyectiva Menor Persona Bajo la Lluvia. 

 

3.10 Procedimiento  

 

Se solicitará la autorización al Instituto Nacional de ciencias Forenses de Guatemala –INACIF- 

sede central para generar el cuestionario Ansiedad Estado-Rasgo, cuestionario elaborado por el 

investigador y la Prueba Proyectiva Menor Persona Bajo la Lluvia los sujetos de estudio. Luego 

se procederá a realizar el análisis y presentación de resultados para el informe final. 
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3.12 Cronograma          

Tabla 1 

Cronograma de actividades 

 

Fuente: elaboración propia, 2018 
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Capítulo 4 

Presentación y discusión de Resultados 

 

El presente capítulo muestra los resultados obtenidos mediante la investigación de campo, a 

través del cuestionario que fue proporcionada a 20 mujeres comprendidas entre las edades de 18 a 

30 años de edad que laboran en jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria, 

del Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala-INACIF-; los sujetos de evaluación 

brindaron su opinión respecto a cómo se sienten y la sintomatología que presentan en relación a 

su estado anímico actual y verificar si existe presencia de ansiedad o preocupación, esto con la 

intención de responder a la pregunta de la presente investigación.  

 

Así mismo se presentan resultados obtenidos por medio de la evaluación psicológica proyectiva 

menor denominada como Figura Humana de la autora Karen Machover, en donde se presentan 

las características psicológicas proyectadas más relevantes y reiterativas en las 20 mujeres de 

investigación, lo cual permite determinar si estas características tienen relación con el rol que 

desempeñan actualmente y si esto influye en la presencia de ansiedad. 
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4.1  Presentación de resultados  

 

4.1.1 Resultados de cuestionario  

Gráfica No. 1 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 1 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 

Se puede identificar que un 65% de las encuestadas han experimentado frecuentemente presencia 

de tensión o nerviosismo como consecuencia a desempeñar dos roles al mismo tiempo. Sin 

embargo, otro 30% de los encuestados siempre se siente con tensión o nerviosismo. 

 

Gráfica No. 2 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 2 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 
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Según opiniones de las encuestadas, el 60% consideran que han experimentado frustración 

frecuentemente por las cosas que realizan, mientras que un 35% refieren que no. 

 

Gráfica No. 3 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 3 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 

Según la encuesta, el 50% de los encuestados nunca han experimentado temor, mientras que un 

30% frecuentemente poseen pensamientos de temor o miedo ante lo que pueda ocurrir en el 

futuro. 

 

Gráfica No. 4 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 4 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 
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Los resultados reflejan que un 30% frecuentemente han presentado dificultad para tomar 

decisiones y un 20% que siempre han experimentado dificultad en la elección de decisiones.  

 

Gráfica No. 5 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 

Se logra identificar que el 50% de las encuestadas frecuentemente se anticipan a los 

acontecimientos negativos como consecuencia a la presión que manejan, de igual manera un 30% 

siempre se anticipan. 

 

Gráfica No. 6 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 6 

 
Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 
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Los resultados manifiestan que un 75% de las encuestadas consideran que nunca realizan las 

actividades de manera entorpecida. Por otro lado, un 15% consideran que sus actividades si se 

ven entorpecidas o lentas.  

 

Gráfica No. 7 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 

Según la opinión de las encuestadas, el 55% frecuentemente experimentan sensación de angustia 

o temor en las actividades cotidianas, el otro 40% nunca han experimentado esa sensación. 

 

Gráfica No. 8 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 8 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 
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Se logra observar que un 65% de las encuestadas nunca han presentado dificultad para conciliar 

el sueño.  Sin embargo, el otro 20% frecuentemente ha presentado dificultad en el sueño. 

 

Gráfica No. 9 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 9 

 
Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 

Según la opinión de las encuestadas un 55% nunca muestran dificultad para recordar 

acontecimiento que han generado angustia. Sin embargo, el otro 35% frecuentemente se le 

dificultad recordar acontecimientos que generan angustia. 

 

Gráfica No. 10 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 10 

 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 
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Según encuesta, el 90% de los sujetos nunca consumen bebidas alcohólicas, o fuman para calmar 

su preocupación. Mientras que un 10% frecuentemente comentan realizarlo.  

 

Gráfica No. 11 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 11 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 

Los resultados reflejan que un 50% frecuentemente ingieren alimentos de forma descontrolada al 

sentirse ansiosas. Por su lado, un 40% consideran que no tienen dificultades en el consumo 

descontrolado de alimentos.  

 

Gráfica No. 12 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 12 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 
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Según opiniones de las encuestadas, el 50% consideran que frecuentemente se preocupan de 

manera excesiva por el rendimiento laboral, académico y las auto-exigencias a las demandas 

externas, mientras que un 40% opinan que nunca han experimentado dicha preocupación. 

 

Gráfica No. 13 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 

Según encuesta, el 55% de los sujetos frecuentemente expresa sentir dificultad para obviar las 

preocupaciones para dedicar la atención necesaria a las actividades diarias. Mientras que un 

reducido 40% nunca presentan dificultad. 

 

Gráfica No. 14 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 14 

 
Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 
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Los resultados reflejan que un 45% nunca ha experimentado dificultad para relajarse y conciliar 

el sueño, pero otro 45% de los encuestados siempre poseen dificultad en relajarse. 

 

Gráfica No. 15 

Pregunta Instrumento Medida de Ansiedad 15 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria, 2018. 

 
Se logra observar que un 40% de las encuestadas frecuentemente y siempre se sienten fatigadas o 

experimentan cansancio profundo, aun sin haber realizado algún esfuerzo físico o ejercicio. Sin 

embargo, el otro 20% nunca presenta esta sintomatología.   
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4.1.2 Resultados STAI Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo 

 

Gráfica No. 16 

Pregunta Cuestionario STAI Ansiedad Estado-Rasgo 16  

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria, 2018.

  

 

Se logra observar que un 50% de las encuestadas presentan ansiedad estado afirmativo ya que 

constantemente experimentan sintomatología como nerviosismo, tensión, preocupación e 

intranquilidad. Sin embargo, el otro 50% manifiestan ansiedad estado negativo ya que existe una 

activación positiva, animación, bienestar, satisfacción y confianza en sí misma. 
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Gráfica No. 17 

Pregunta Cuestionario STAI Ansiedad Estado-Rasgo 17 

 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria, 2018.

  

 

Según cuestionario, el 60% de la muestra frecuentemente presenta ansiedad rasgo afirmativo ya 

que constantemente experimentan melancolía, desesperanza y sentimientos de incapacidad. 

Mientras que un 40% refleja ansiedad rasgo negativo ya que existe una estabilidad y ausencia de 

cambios de humor. 

 

4.1.3 Resultados prueba proyectiva menor persona bajo la lluvia 

 

Los resultados obtenidos con esta prueba dan indicaciones que el 60% de los sujetos de 

investigación poseen sentimientos de auto desvalorización, inseguridad y temores. Así mismo, 

retraimiento, sentimiento de inadecuación e inferioridad; tendencia a vivir en el pasado, 

representar lo inconsciente y preconsciente, se refiere a sujetos que mantiene conflictos sin 

resolver y que aún les molesta o pesa y frena su evolución, de igual manera se refleja la presencia 

de fatiga, desaliento y agotamiento.  

60%

40%

Ansiedad Rasgo 

Afirmativo 

Negativo 



 

 

43 

Las pruebas menores de los sujetos de investigación en su mayoría evidencian la presencia de 

ansiedad, inseguridad, tensión, timidez, falta de confianza en sí mismo. Sujetos encerrados y 

protegidos del mundo, se sienten amenazadas por el entorno, no adaptadas, no tienen libertad 

para actuar. Además, hay indicadores que existe presión, amenaza, angustia, inmadurez, 

dependencia y preocupación por lo social. 

  

4.2 Discusión de resultados 

 

Con base a los resultados obtenidos durante las entrevistas realizadas en el trabajo de campo de la 

presente investigación y la aplicación del cuestionario de ansiedad se logró determinar que si existe 

presencia de ansiedad en las mujeres de 18 a 30 años que laboran jornada completa y a su vez 

estudian una carrera universitaria, se encontraron datos trascendentales dándose a conocer que la 

presencia de ansiedad en la mayoría de situaciones va a provocar una distorsión en el sujeto ya que 

podría experimentar sentirse nervioso, tenso, aprensivo e irritable, frecuentemente presentan 

dificultad para conciliar el sueño lo que podría permanecer expresa como una alteración, llevado por 

un sentimiento difícil de controlar. 

 

Moreno (2011) indica que cuando existe presencia de ansiedad se generan diversos síntomas, que con 

llevan a crear pensamientos atemorizantes y automáticos afectando el área cognitiva, así como la 

aparición de síntomas fisiológicos respiración elevada, palpitaciones, frecuencia cardiaca, mareos, 

sudor, temblores, escalofríos, fatiga  la vivencia de toda esta sintomatología podría ser asociada como 

resultado ante situaciones estresantes o por la presión de cumplir a cabalidad los diversos roles 

asignados.  

 

Es habitual que los sujetos experimenten presión en el ámbito académico como laboral el cual se hace 

efectivo si el individuo responde de manera positiva ante los estímulos del ambiente. Se hace énfasis 

a la ansiedad puesto que conduce al sujeto a un agotamiento sintiendo cansancio físico y emocional el 

que reflejaría como resultado un bajo desenvolvimiento y rendimiento en su vida profesional, 

académica y por lo tanto personal. Es preciso mencionar que cuando la ansiedad sobrepasa 
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determinados límites, puede convertirse en una complicación para la salud ya que imposibilita el 

bienestar de la persona, obstaculizando realizar las actividades sociales, laborales e intelectuales. 

 

Por medio del cuestionario STAI de Ansiedad Estado-Rasgo se detectó que al momento de evaluar 

ansiedad-estado un 50% de las encuestadas presentaron ansiedad estado afirmativo ya que 

constantemente experimentan síntomas como nerviosismo, tensión, preocupación e 

intranquilidad. Sin embargo, el otro 50% manifiestan ansiedad estado negativo ya que existe una 

activación positiva, animación, bienestar, satisfacción y confianza en sí misma y en ansiedad-

rasgo el 60% de los sujetos frecuentemente presenta ansiedad rasgo afirmativo ya que 

constantemente experimentan melancolía, desesperanza y sentimientos de incapacidad. Mientras 

que un 40% refleja ansiedad rasgo negativo ya que existe una estabilidad y ausencia de cambios 

de humor. 

 

Delgado (2013) manifiesta que la ansiedad-estado es un estado emocional inmediato, modificable 

en el tiempo, caracterizado por una combinación única de sentimientos de tensión, aprensión y 

nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios fisiológicos. Por su parte, 

la ansiedad-rasgo hace referencia a las diferencias individuales de ansiedad relativamente 

estables, siendo éstas una disposición, tendencia o rasgo. Contrariamente a la ansiedad estado, la 

ansiedad-rasgo no se manifiesta directamente en la conducta y debe ser inferida por la frecuencia 

con la que un individuo experimenta aumentos en su estado de ansiedad. En este sentido, los 

sujetos con presencia de ansiedad-rasgo perciben un mayor rango de situaciones como 

amenazantes y están más predispuestos a sufrir ansiedad-estado de forma más frecuente o con 

mayor intensidad.  

 

Finalmente, en los resultados de la prueba proyectiva menor de persona bajo la lluvia se puede 

detectar que un 60% de los sujetos de investigación se encuentran experimentando ansiedad 

probablemente por el contexto en el que se encuentran y la presión que existe para cumplir de manera 

eficiente y satisfactoria sus actividades. Asimismo, es preciso mencionar que la presencia de ansiedad 

si no se logra atender de manera inmediata puede ocasionar un rendimiento deficiente trayendo 

como consecuencias estados emocionales como la excesiva preocupación por el desempeño ante 
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las diversas actividades del mismo modo estos estados ansiógenos pueden producir bloqueos 

intelectuales y dificultades significativas en el desempeño académico y laboral.    

Por la problemática anteriormente descrita se considera necesario concientizar a las mujeres que 

laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera universitaria sobre la importancia de 

organizar de una mejor manera las diversas actividades que desempeñan para no cargarse 

demasiado, lograr relajarse ante las presiones que se vayan presentando. Asimismo, poder 

encontrar una satisfacción en las actividades diarias, satisfacción de las necesidades, disfrutar de 

los logros, metas que se vayan alcanzando y sobre todo mantener una actitud positiva hacia las 

circunstancias que se presenten logrando encontrar un equilibrio y responder asertivamente. 
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Conclusiones 

 

La ansiedad es una emoción normal, una señal de alarma que se experimenta en diversas 

situaciones en las que el sujeto se siente amenazado por un peligro externo o interno, este temor 

se experimenta como anticipación a lo peor, provocando incertidumbre, inquietud, tensión 

muscular, falta de energía, irritabilidad, angustia, preocupación excesiva y perspectivas negativas. 

De acuerdo con los resultados obtenidos de este estudio, se logra concluir que si existe presencia 

de ansiedad en las mujeres que laboran jornada completa y a su vez estudian una carrera 

universitaria ya que presentan la mayor parte de la sintomatología descrita.  

 

En la investigación de igual manera se confirmó que la presencia de ansiedad afecta la estabilidad 

socio afectiva ya que es uno de los padecimiento más comunes hoy en día, probablemente por las 

situaciones, exigencias a las que están expuestas, los ritmos de vida enormemente acelerados; sin 

embargo, estos son factores emocionales y psicológicos poco reconocidos dentro de la sociedad, 

al no contar con las herramientas necesarias para afrontarlos puede ir en incremento, afectando el 

rendimiento académico, laboral, las relaciones interpersonales, el metabolismo normal de 

alimentación y sueño, el estado anímico debido a que en la mayoría de ocasiones por falta de 

conocimiento no son encausados de forma oportuna. 

 

Los problemas de ansiedad son muy habituales, generando deterioro en la salud y rendimiento de 

las personas si no se atiende inmediatamente. Se considera que el punto central para la 

disminución de la ansiedad es aportar a los individuos que la padecen, familias y sociedad 

estrategias psicológicas de respuesta más activas que faciliten el intercambio de buenas 

relaciones, una interpretación del entorno adecuada y por lo tanto responder asertivamente ante 

las diferentes presiones; en tal sentido se considera importante aprender a manejar y controlar la 

ansiedad, para ello es elemental descubrir las causas generadoras o detonantes actuando sobre los 

mismos, aprender a tranquilizarse, no sobrecargarse en las actividades diarias, pensar claramente, 

controlar los pensamientos irracionales que muchas veces son los generadores de esa 

sintomatología, de igual manera elaborar y practicar rutinas de actividad física o de relajación y 

no escapar de las situaciones.  
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Recomendaciones 

 

Promover y concientizar a las personas que laboran y estudian al mismo tiempo, la importancia 

de valorar, identificar e interpretar la ansiedad ya que hoy en día es uno de los principales 

problemas de salud y por lo tanto proponer un mejor enfoque y calidad de vida, buscando realizar 

actividades que ayuden a reducir la ansiedad, que no les afecte en sus labores diarias y tengan 

mejores oportunidades de cumplir con sus metas establecidas de manera satisfactoria, asimismo, 

lograr planificar sus horas de trabajo como de estudio para equilibrar los diversos roles que 

ejecutan. 

 

Implementar estrategias en el campo emocional y afrontamiento de problemas para trabajar de 

manera correcta en el manejo de la ansiedad, aprender sobre la importancia de llevar un estilo de 

vida saludable, donde se considere necesario tener una buena salud mental, la manera de afrontar 

la vida, acompañado de una buena alimentación, una rutina de ejercicios. Realmente existen 

formas de combatir la ansiedad y tomar el control para contar con beneficios de una buena salud, 

lograr el buen funcionamiento del organismo, teniendo un mejor desarrollo en todos los ámbitos. 

 

Incentivar a las mujeres para que incluyan en sus labores programas de recreación para contar 

con bienestar físico, psicológico, social y emocional, estratégicas de formación sobre ansiedad y 

sus consecuencias, ante eventos que pueden afectar el desarrollo de una persona y tener las 

herramientas necesarias para actuar de manera asertiva. Asimismo concientizarles sobre lo 

fundamental que es evitar acumular tensiones, de igual manera, lo importante y beneficioso que 

es expresar lo que sienten, permitirse ese tiempo, validando sus emociones, adquiriendo 

pensamientos positivos y frases de autoayuda que mejoren la actitud ante la ansiedad. 

 

 

  

 

 

 

https://vivirsinansiedad.org/superar-ansiedad/pensamientos-positivos/
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Anexo 1 

Tabla de variables 

Tabla de Variable 

Nombre completo: Karen Villagrán Monterroso   

Título de la Tesis: Presencia de ansiedad en mujeres de 18 a 30 años que laboran en jornada completa y a su 

vez estudian una carrera universitaria 

Carrera: Licenciatura en Psicología Clínica y Consejería Social 

 
Problemática 

 
Variable 

de 
Estudio       
(Tema a 

investigar) 
 

Sub temas de la 
variable de estudio 

 

Pregunta de 
investigación 

 

Objetivo 
General 

 

Objetivos 
específicos 

 

Instrumentos a 
utilizar 

Sujetos de Estudio 

Aedad en 
mujeres de 
18 a 30 años 
que laboran  
jornada 
completa y a 
su vez 
estudian una 
carrera 
universitaria 

 
Ansiedad 
en 
mujeres 
que 
laboran y 
estudian 

 Definición de 
adultez 
temprana y 
desarrollo 

 
¿Las mujeres 
de 18 a 30 
años que 
laboran 
jornada 
completa y a 
su vez 
estudian una 
carrera 
universitaria 
tienen 
posibilidades 
de presentar 
ansiedad? 

Evaluar si 
las mujeres 
que laboran 

jornada 
completa y 

a su vez 
estudian 

una carrera 
universitaria 

presentan 
ansiedad. 

 
 
 
 
 
 

 
Determinar la 
presencia de 
ansiedad en 

mujeres de 18 
a 30 años que 

laboran 
jornada 

completa y a 
su vez 

estudian una 
carrera 

universitaria 
 

STAI. 
Cuestionario de 

Ansiedad Estado-
Rasgo (que 

evalúa un estado 
emocional 
transitorio, 

caracterizado 
por sentimientos 

subjetivos, 
conscientemente 

percibidos, de 
atención y 

aprensión y por 
hiperactividad 

del sistema 
nervioso 

autónomo) 
 

 

Mujeres de 

18 a 30 

años que 

laboran 

jornada 

completa y 

a su vez 

estudian 

una carrera 

universitaria 

 

 Definición de 
ansiedad 

 Síntomas de la 
ansiedad  
 

 
Analizar si la 
presencia de 
ansiedad en 
mujeres que 

laboran 
jornada 

completa y a 
su vez 

estudian una 
carrera 

universitaria 
afecta su 

estabilidad 
socio-afectiva 

 

 Tipos de 
ansiedad 
 

 Niveles de 
ansiedad 

 
Fomentar 
técnicas 

psicológicas 
para enfrentar 

de manera 
asertiva la 

sintomatología 
que presentan 

 
Persona bajo la 

lluvia-Silvia 
Querol 

 

 Factores 
precipitantes 
de la ansiedad 

 
Cuestionario de 
evaluación de la 

 Consecuencias 
de la ansiedad 
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 Respuestas de 
afrontamiento 
ante la 
ansiedad 

las mujeres 
con ansiedad. 

 

ansiedad 
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Anexo 2 

Consentimiento informado 

 

 

 

 



 

 

55 

Anexo 3 

Instrumento medida de ansiedad 
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Anexo 4 

Cuestionario STAI  
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Anexo 5 

Protocolo de calificación persona bajo la lluvia 
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