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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de la COVID-19 ha causado un aumento en los niveles
de ansiedad y angustia. Sin embargo, no se han realizado investigaciones que
evalien los niveles de ansiedad en estudiantes del sector salud en Bolivia,
especificamente medicina y fisioterapia.
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Objetivo: Determinar niveles de ansiedad en los estudiantes de medicina y
fisioterapia de la Universidad Cristiana de Bolivia durante la pandemia de la
COVID-19.

Métodos: Estudio analitico de corte transversal no probabilistico por
conveniencia. Se realizd una encuesta entre el siete y el 29 de septiembre de 2020
a 337 estudiantes, de ellos 270 en la carrera de medicina y 67 de fisioterapia.
Resultados: El 48,37 % (n = 163) de los estudiantes presentaron ansiedad leve, un
20,18 % (n = 68) ansiedad leve a moderada, un 11,87 % (n = 40) ansiedad moderada
a grave, y un 19,58 % (n = 66) ansiedad muy grave. Los estudiantes de medicina y
fisioterapia presentaron niveles similares de ansiedad (p = 0,83). Se determind
que la nacionalidad (p = 0,80), edad (p = 0,83), si vive solo o no (p = 0,35), y el
ano académico de estudio (p = 0,09) no estan asociados con el nivel de ansiedad
de los estudiantes. Se encontro que el sexo de los estudiantes tiene una relacion
con los niveles de ansiedad, las mujeres presentaron mayores niveles de ansiedad
grave que los varones (p = 0,017). Se identifico en esta investigacion que menos
del 6 % de los estudiantes reciben terapia psicologica, independiente de sus
niveles de ansiedad.

Conclusiones: Se debe reforzar el apoyo psicoldgico de la universidad a sus
estudiantes y continuar las investigaciones para determinar otros factores de
riesgo que puedan ayudar a crear mejores politicas de prevencion del trastorno
de ansiedad a nivel universitario y nacional.

Palabras clave: ansiedad; estudiantes; medicina; fisioterapia; COVID-19; Bolivia;
Perq.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused an increase in levels of anxiety
and distress. However, there has been no research evaluating anxiety levels in
students in the health sector in Bolivia, specifically Medicine and Physiotherapy
students.

Objective: Determine anxiety levels in Medicine and Physiotherapy students at
the Christian University of Bolivia during the COVID-19 pandemic.

Methods: Non-probabilistic, cross-sectional, analytical study for convenience. A
survey was conducted between September 7 -29, 2020 to 337 students, of them
270 in the career of Medicine and 67 of Physiotherapy.

Results: 48.37 % (n = 163) of the students had mild anxiety, 20.18 % (n = 68) mild
to moderate anxiety, 11.87 % (n = 40) moderate to severe anxiety, and 19.58 % (n
= 66) very severe anxiety. Medical and physiotherapy students had similar levels
of anxiety (p = 0.83). It was determined that nationality (p = 0.80), age (p = 0.83),
whether if they live alone or not (p = 0.35), and academic year of study (p = 0.09)

2

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

are not associated with the level of anxiety of students. It was found that the sex
of the students has a relationship with the levels of anxiety: women presented
higher levels of severe anxiety than men (p = 0.017). It was identified in this
research that less than 6% of students receive psychological therapy, regardless
of their anxiety levels.

Conclusions: The psychological support of the university to its students should be
reinforced and research should continue to determine other risk factors that can
help create better policies for the prevention of anxiety disorder at the university
and national levels.

Keywords: Anxiety; students; medicine; physiotherapy; COVID-19; Bolivia; Peru.

Recibido: 18/10/2021
Aceptado: 26/10/2021

Introduccion

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el trastorno de ansiedad es un grupo de varios trastornos
mentales donde los pacientes muestran principalmente caracteristicas de
ansiedad como tal, y temor irracional.(V La ansiedad puede ser definida como una
respuesta del organismo que se desencadena ya sea por situaciones que percibe
como amenazas o alertas tanto como psiquicas y fisicas.? En el 2015, la OMS y la
OPS indicaron que el trastorno de ansiedad afectaba a aproximadamente el 3,6 %
de la poblacion mundial.™ Pero luego de tan solo 2 aios, en 2017, este trastorno
fue considerado como el mas prevalente a nivel mundial con un 7,3 %.0) Esta
situacion empeoro debido a la pandemia de la COVID-19, por lo cual, en mayo de
2020 la OMS lanzo una alerta de crisis de salud mental debido a esta situacion.®

La ansiedad también se tiene que tomar en cuenta como problema académico, ya
que se ha demostrado que un 16,4 % de los estudiantes en el rubro de la salud en
Brasil tuvo que ausentarse de clases por problemas de ansiedad.®® Durante la
pandemia de la COVID-19 esos problemas de ansiedad existentes se han visto
combinados con el aumento del tecnostrés® y la necesidad de tener que atender
problemas médicos existentes o emergentes a través de la telemedicina.”

En otros estudios realizados se ha informado sobre niveles de ansiedad, angustia
e intencion de cambiar de empleo en trabajadores de la salud en Peru durante la
pandemia de la COVID-19.® También se han reportado indices de depresion y
percepcion de riesgo en los trabajadores de restaurantes, turismo y hoteleria en
Peru durante la pandemia.® Asimismo, se refiere que el aumento en niveles de
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estrés, ansiedad, angustia y depresion puede estar relacionado con las numerosas
noticias falsas sobre la COVID-19 que se han divulgado,'? el elevado niumero de
muertes en la region latinoamericana, (121314 y el uso no controlado de
automedicacion con paracetamol, ibuprofeno, azitromicina, penicilina,
antirretrovirales e hidroxicloroquina(1®) y el uso de plantas medicinales(”) sin
suficiente sustento cientifico.

Sin embargo, no se han realizado investigaciones que evallen los niveles de
ansiedad en estudiantes del sector salud en Bolivia, especificamente medicina y
fisioterapia. Es por eso que el presente estudio tiene el objetivo de determinar
niveles de ansiedad en los estudiantes de medicina y fisioterapia de la Universidad
Cristiana de Bolivia durante la pandemia de la COVID-19. De esta manera podria
tenerse un primer acercamiento al conocimiento del estado de salud mental de
los estudiantes de medicina para enfrentar la actual pandemia y otras futuras que
pudieran presentarse.

Métodos

Poblacion y sitio de estudio: se realizo un estudio analitico transversal del siete
al 29 de septiembre de 2020, en una poblacion estudiantil de la Universidad
Cristiana de Bolivia (UCEBOL) en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, centro
economico de Bolivia. Esta universidad se encuentra ubicada al este de Bolivia.
Los estudiantes de la UCEBOL se caracterizan por ser una poblacion con un alto
porcentaje de extranjeros. Participaron en el estudio 337 estudiantes, 67 de la
carrera de fisioterapia y 270 de la carrera de medicina.

Los criterios de inclusidn fueron: el ser un estudiante de la UCEBOL, pertenecer
a todos los anos de las carreras de Medicina y Fisioterapia, y participar
voluntariamente de la encuesta virtual compartida. Por otra parte, los criterios
de exclusion fueron no llenar todos los campos establecidos en la encuesta virtual
y el no estar cursando la carrera de medicina o fisioterapia. La muestra quedo
conformada por 337 estudiantes

Procedimientos del estudio: se realizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia, a través de una encuesta virtual que se distribuyd a los estudiantes
de medicina y fisioterapia, con el apoyo de los directores de las carreras, quienes
compartieron el enlace con sus docentes, los cuales, a su vez, lo compartieron con
sus estudiantes por las redes sociales de WhatsApp y Telegram. Algunos
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estudiantes también colaboraron voluntariamente compartiendo la encuesta con
otros amigos suyos de la misma universidad.

La encuesta (Anexo) se elabord en Google Forms basada en la Escala de Ansiedad
de Hamilton,('® a la que se le adicionaron algunas preguntas demograficas como
el sexo, edad, carrera, ano que esta cursando, si recibe terapia psicologica
actualmente, si vive solo o no, y nacionalidad. Antes de entrar en el analisis
estadistico, se clasificaron los puntajes de los estudiantes segin la Escala de
Ansiedad de Hamilton('® en 4 grupos:

— < 18: ansiedad leve,
— 18-24: ansiedad leve a moderada,
— 25-30: ansiedad moderada a grave, y

— > 30 ansiedad muy grave.

Andlisis estadistico: con los datos obtenidos, se realizé la prueba de ji al cuadrado
para determinar si existia una relacion entre la carrera, nacionalidad, sexo, afo
académico, si reciben terapia o no, si vive solo y los resultados de los puntajes de
la encuesta realizada a los participantes. Se realizo la prueba de Krustal Wallis
para verificar si existe una relacion entre la edad y los puntajes que obtuvieron
los participantes. Se midieron también las medianas de los resultados segun las
carreras. Estos analisis se realizaron con el programa estadistico Stata v.16
(College Station, TX).

Consideraciones éticas: el estudio obtuvo la aprobacion ética correspondiente por
parte del Comité de Etica de la Universidad Cristiana de Bolivia (UCEBOL) con
codigo de aprobacion: FWA00028928.

Resultados

De los 337 participantes, 67 era estudiantes de la carrera de fisioterapia y 270 de
la carrera de medicina, de los cuales, un 48,37 % (n = 163) presentd ansiedad leve,
un 20,18 % (n = 68) ansiedad leve a moderada, un 11,87 % (n = 40) ansiedad
moderada a grave, y un 19,58 % (n = 66) ansiedad muy grave.
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La media del puntaje de ansiedad de los alumnos de fisioterapia fue de 20,55 (SD
=12,67; n = 67) y la de los estudiantes de medicina de 19,60 (SD = 12,62; n = 270).
Como se observa en la tabla 1, tanto los estudiantes de la carrera de medicina y
fisioterapia tuvieron niveles de ansiedad similares (p = 0,83).

Tabla 1 - Nivel de ansiedad en estudiantes de fisioterapia y medicina por carrera

Carrera

Nivel de ansiedad | Fisioterapia (n = 67) | Medicina (n = 270) | Total

n (%) n (%) n
Leve 32 47,8 131 48,5 163
Leve a moderado 15 22,4 53 19,6 68
Moderado a grave 6 9,0 34 12,6 40
Muy grave 14 20,9 52 19,3 66

p = 0,83 (x?), Pearson x? = 0,88

Ademas, la nacionalidad (p = 0,80), si vive solo o no (p = 0,35), y el afio académico
de estudio (p = 0,09) no estan asociados al nivel de ansiedad de los estudiantes
(Tabla 2, 3 4).

Tabla 2 - Nivel de ansiedad en estudiantes de fisioterapia y medicina por nacionalidad

Nacionalidad del estudiante

Niv‘?l de Boliviano (n = 193) Extranjero (n = 144) Total
ansiedad

n (%) n (%) N
Leve 95 49,22 68 47,22 163
Leve a moderado 40 20,73 28 19,44 68
Moderado a 20 10,36 20 13,89 40
grave
Muy grave 38 19,69 28 19,44 66

p = 0,80 (x2); x2 = 1,00.
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Tabla 3 - Nivel de ansiedad en estudiantes segun el estado de convivencia

Estado en el que vive actualmente

Nivel de ansiedad Acompaiado (n = 271) Solo (n = 66) Total
n ( %) n (%) n
Leve 133 49,08 30 45,45 163
Leve a moderado 55 20,30 13 19,70 68
Moderado a grave 28 10,33 12 18,18 40
Muy grave 55 20,30 11 16,67 66

p=0,35 (x2); x2 = 3,27.

Tabla 4 - Nivel de ansiedad en estudiantes por ano académico

Afo académico

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Internado | Total
(n=42) (n=114) (n=32) (n=13) (n=179) (n =57)

n (%) n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n

Leve 26 | 61,9 | 45 | 39,5 28,1 | 8 | 61,5 | 44 | 55,7 | 31 | 54,4 163
Leve a moderado 5 | 11,9 | 24 | 211 28,1 | 2 | 154 |15 | 19,0 | 13 | 22,8 68
0
3

Nivel de ansiedad

w| O Vv 35

Moderado a grave 4 9,5 18 | 15,8 9,4 0,0 10 | 12,7 5 8,8 40

16,7 | 27 | 23,7 | 11 | 34,4 23,1 10 | 12,7 8 14,0 66
p = 0,09 (chi2); chi? = 22,34.

~N

Muy grave

Se logro encontrar una asociacion entre el sexo de los estudiantes y sus niveles de
ansiedad, las mujeres tuvieron mayores niveles de ansiedad grave que los hombres
(p =0,017) (Tabla 5).

Tabla 5 - Nivel de ansiedad en estudiantes por sexo biologico

Sexo biolégico del estudiante

Nivel de ansiedad | Hombres (n = 112) | Mujeres (n = 225) | Total

n (%) n %) n
Leve 66 58,9 97 43,1 163
Leve a moderado 19 17,0 49 21,8 68
Moderado a grave 14 12,5 26 11,6 40
Muy grave 13 11,6 53 23,6 66

p = 0,017 (x?); x2 = 10,23.
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Con la prueba de Kruskall Wallis se pudo observar que no existia diferencia
significativa entre las edades de los participantes del estudio (media = 23,74;
mediana = 22; IQR= 16-57; SD= 5,81) y el puntaje de sintomas de ansiedad (p =
0,83).

No se pudo determinar la asociacion entre el recibir la terapia o no y los niveles
de ansiedad debido a que la muestra de estudiantes que si asistian a terapia
psicologica fue pequena (n = 19; 5,69 %) de los cuales el 5,97 % (n = 4) eran
estudiantes de fisioterapia y el 5,62 % (n = 15) de medicina.

Discusion

En esta investigacion se evidencia que los niveles de ansiedad de los estudiantes
de medicina y fisioterapia son similares (p = 0,83). Los estudiantes de la carrera
de fisioterapia de la UCEBOL presentaron una media de 20,55 y los estudiantes de
medicina 19,60 en los puntajes del cuestionario. Se observo que los estudiantes
de la carrera de fisioterapia presentaron una ligera tendencia numérica hacia la
presencia de ansiedad (p = 0,83). Estos resultados son similares a los observados
anteriormente en Argentina donde se reporto que los estudiantes de medicina,
fisioterapia y enfermeria tuvieron una media de ansiedad transitoria de 23,64
(9,98 %) y ansiedad permanente sin estar asociada a un motivo de 26,49 (10,69 %);
con una media de 28,53 (SD = 10,88) en estudiantes de medicina y 24,08 (SD =
10,00) en estudiantes de fisioterapia (p = 0,03).(""

En el presente estudio, un 48,37 % presentaron niveles de ansiedad leve, un 20,18
% ansiedad leve a moderada, un 11,87 % ansiedad moderada a grave, y un 19,58 %
ansiedad muy grave; lo que se podria traducir en un 31,45 % de estudiantes con
ansiedad moderada a muy grave. Se observo que estos indices de ansiedad son
superiores a los previamente reportados en Brasil durante la pandemia, en donde
se informa que el 19,7 % de los estudiantes de medicina presentan ansiedad y que
los estudiantes con trastornos mentales diagnosticados previamente padecieron
sufrimiento psiquiatrico (p < 0,001).2% Como se puede observar, la pandemia ha
traido una crisis emocional en la poblacion mundial, ya que esta puede resultar
estresante para muchas personas, y puede generar gran temor a tal punto de llegar
a ser agobiante y generar problemas de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico, comprometiendo asi la salud mental de manera general.?"

América Latina y el Caribe se han convertido en zonas criticas de la pandemia
actual, provocando una recesion en el producto bruto interno (PBI) regional,
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incrementando la crisis econdmica derivando en malestar social, por ende, Bolivia
también se ha visto afectada por la emergencia sanitaria, con un daio econémico,
sanitario y social.?? La forma en la que las personas pueden reaccionar a la
pandemia varia de un individuo a otro. También influyen los factores estresantes
con los que cada persona vive: cuarentena prolongada, temor a ser contagiado,
frustracion, el no tener actividades con las que mantenerse ocupado, problemas
econdmicos, noticias falsas, estigma, y falta de suministros. (1023

Algunos estudios sugieren que sintomas de ansiedad y depresion son reacciones
psicologicas normales durante la pandemia de COVID-19. La literatura disponible
ha emergido solo de algunos paises afectados y todavia no se consigue reflejar la
experiencia de poblaciones vulnerables en algunas partes del mundo.?4

La educacion sufrié especialmente con las medidas de restriccion adoptadas en el
inicio de la pandemia. Estas medidas restrictivas fueron asumidas en mas de 190
paises con el objetivo de disminuir la propagacion viral.(® Bolivia desde el inicio
de la pandemia implementé medidas estrictas de seguridad conforme la
recomendado por la OMS, ('3 aun asi la pandemia igual fue alarmante en este pais.
En septiembre el Ministerio de Salud revel6 que el 80 % del personal del sistema
de salud habian sido infectados con el nuevo coronavirus y 125 médicos
fallecieron, dos datos preocupantes que expusieron la escasez de recursos como
los equipamientos de bioseguridad en los centros de salud.®>

La crisis sanitaria causada por la COVID-19 gener6 cambios en todo el mundo v,
también, grandes modificaciones en la estructura organizacional de la ensefianza
superior.?®) Los estudiantes fueron sometidos a una suspension abrupta de las
clases presenciales y al posterior decreto de estado de emergencia, por lo que es
un grupo que ha sido expuesto a una posible dificultad de adaptacion y a estados
emocionales poco favorables.#”

Las autoridades académicas han intentado compensar las clases presenciales con
un modelo virtual, el cual puede llegar a generar un gran impacto en la salud
mental de los estudiantes, y por ende, un aumento en sus niveles de ansiedad.(©)
Lo que esta relacionado con el tecnoestrés, el que, a su vez, esta relacionado con
la adaptacion del nuevo sistema educativo, ya que si antes, los estudiantes eran
constantemente exigidos a nivel académico, ahora lo tienen que afrontar en un
ambiente tecnoldgico al cual no estan acostumbrados. ©)

Respecto a la gran ola de noticias falsas que han circulado rapidamente por las
redes sociales, se han distribuidos tres veces mas falsos rumores que verdades
sobre la COVID-19 y posteos en redes sociales relacionados con el racismo hacia
las personas provenientes de China, lo cual ha sido parte del incremento de la
ansiedad en la poblacion.("™® En Bolivia, la gran cantidad de noticias falsas ha
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generado panico colectivo, al igual que la falta de transparencia en los reportes
de los casos y muertes confirmadas por COVID-19, lo que sumado a la cuarentena
y al estado de emergencia sanitaria ha causado el incremento de la angustia,
ansiedad y distintos trastornos mentales.('3)

SegUn Quezada-Canalle los factores asociados a la ansiedad en estudiantes de
medicina son el sexo femenino, el grado que estan cursando los estudiantes, el
haber tenido una carrera previa, el alcoholismo, el tabaquismo, la religiosidad,
adiccion al internet, y la falta de apoyo familiar.(?® Se ha reportado que un factor
asociado a la ansiedad en estudiantes de medicina en Bolivia es el tabaquismo (RR
=1,14; 95 % 1C 0,33-3,9).? Previamente se ha informado que la ansiedad ha sido
la causa de varios intentos de renuncias al trabajo y angustia mental de
trabajadores del sector salud en Per( durante la pandemia.® Se observo que un
21,7 % del personal relacionado con la salud presenté ansiedad, lo cual aumentaba
con la disminucion de la edad de los participantes (B = -0,746, IC = -1,441 a
-0,050, p = 0,036).® Sin embargo, en nuestro estudio no se hallo una diferencia
estadisticamente significativa entre la edad de los estudiantes y el hecho de
presentar ansiedad (p = 0,83), lo cual concuerda con lo reportado previamente en
estudiantes de medicina en Colombia. (30

En el presente estudio no se encontrd una asociacion entre el afo académico de
estudio del estudiante y su nivel de ansiedad (p = 0,099), lo cual concuerda con lo
reportado en Argentina!’® y Brasil.?%9 Como parte del presente estudio se evalud
si el vivir solo o acompanado juega un rol en el nivel de ansiedad, y se pudo
determinar que no hay una relacion estadisticamente significativa (p = 0,352). Los
resultados concuerdan con lo observado en estudiantes de medicina en Brasil
donde no hubo correlacién entre los niveles de sufrimiento psiquico de estudiantes
solteros, solteros con pareja, casados y divorciados (p = 0,074).2% Otro factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades mentales es ser del sexo femenino y
varios estudios corroboran que la ansiedad es mas com(n en las mujeres, (20,3031 y
lo mismo ocurre en las estudiantes de medicina.('?

En el presente estudio también se observa que las estudiantes de medicina y
fisioterapia presentaron mayores niveles de ansiedad grave que los varones (p =
0,017).

En relacion con el nivel de ansiedad encontrado en los estudiantes de fisioterapia,
un estudio realizado en Chile report6 que de los estudiantes de la carrera de
kinesiologia un 15,38 % estaba en riesgo de padecer trastorno de ansiedad, el 7,69
% tenia ansiedad moderada, un 13,46 % con ansiedad grave y un 7,69 % con
ansiedad extrema.(®? En el presente estudio, un 22,4 % (n = 15) de los estudiantes
presentd ansiedad leve a moderada, lo que podria ser un equivalente a tener
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ansiedad en riesgo y ansiedad moderada segun el estudio chileno (23,07 %); un 9,0
% (n = 6) ansiedad moderada a grave, lo que podria ser un equivalente a la
ansiedad media y grave que indica el estudio chileno (13,46 %), y un 20,9 % de los
estudiantes presenta ansiedad muy grave, lo que en el estudio chileno llaman
ansiedad extrema (7,69 %).(2)

Si se hiciera una comparacion, se podria decir que los estudiantes de fisioterapia
de la UCEBOL presentan menor ansiedad leve a moderada y moderada a grave que
los estudiantes de Chile, pero presentan mas casos de ansiedad grave,
porcentualmente. Sin embargo, un estudio en Perlu reporté que el 42,4 % de los
estudiantes de fisioterapia presentaron niveles moderados de ansiedad,(? en
comparacion con el presente resultado del 22,4 % estudiantes de fisioterapia y el
19,6 % estudiantes de medicina con niveles de ansiedad de leve a moderado.

Ademas, el presente estudio, encontré que un porcentaje muy pequefo de la
poblacion estudiantil asiste a terapia psicologica (5,69 %) a pesar de que la
universidad ha implementado un sistema de telemedicina durante la cuarentena
por la pandemia de la COVID-19. Previamente se reportd que una forma
innovadora de atencién que ha sido bastante desarrollada durante la pandemia ha
sido la telemedicina para pacientes crénicos y con problemas mentales, pero
muchas personas no tienen el acceso a internet y a los medios necesarios para
obtener un servicio de calidad.!”) Estos podrian ser algunos de los motivos por los
cuales los estudiantes cuentan con los recursos necesarios para acceder a
telemedicina.

El presente estudio presenta las siguientes limitaciones:

1. No hubo una amplia participacion de los estudiantes de cuarto ano de
ambas carreras en las encuestas realizadas;

2. El estudio fue realizado con un muestreo no probabilistico por
conveniencia;

3. No se preguntd a los estudiantes cuales creian que eran los motivos por los
cuales podrian sentir ansiedad.

Se concluye que mas de la mitad de los estudiantes de medicina y fisioterapia de
la Universidad Cristiana de Bolivia reportaron ansiedad moderada a grave durante
la pandemia de la COVID-19. Se observd que las estudiantes mujeres presentan
mayores niveles de ansiedad que los hombres. Se debe reforzar el apoyo
psicologico de la universidad a los estudiantes y continuar las investigaciones para
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determinar otros factores de riesgo que puedan ayudar a crear mejores politicas
de prevencion a nivel universitario y nacional.

El presente trabajo ha sido presentado en una exposicion de la materia de
Metodologia de la Investigacion de la Universidad Cristiana de Bolivia.
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Anexo - Encuesta para evaluar los factores de riesgo de ansiedad en estudiantes

de Bolivia durante la pandemia de la COVID-19

Datos demograficos

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Sexo biolégico: Hombre () Mujer ()

. Edad: (anos)
. Nacionalidad:

. Universidad donde estudia actualmente:

Carrera que estudia:

. Semestre que actualmente cursa:
. ¢Vive solo actualmente? Si ( ) No ( )

. ¢Recibe terapia psicologica actualmente? Si ( ) No ( )

Evaluacion de ansiedad

Por favor indique en las siguientes preguntas el nivel en que se presentaron esos
eventos. Siendo 1 el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto:

9.

10.

11.

12.

13.

Grado de preocupacién, anticipacion a lo peor, anticipacion temerosa, e
irritabilidad. 1 ( )2 ( )3( )4( )5( )

Grado de sentimiento de tension, fatiga, sobresalto, susceptible al llanto, temblor,
sentimiento de inquietud, e inhabilidad de relajarse. 1 ( )2 ( )3( )4( )5( )

Grado de miedo a la oscuridad, a extranos, a ser dejado solo, a los animales, al
trafico, y a las aglomeraciones. 1 ( )2( )3( )4( )5( )

Grado de dificultad para quedarse dormido, sueno interrumpido, suefo
insatisfecho, fatiga al despertar, suefos, pesadillas y terror nocturno. 1 ( )2 ( )

3()4(0)5(0)

Grado de dificultad de concentracion y malamemoria1( )2 ( )3 ( )4( )5( )
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Lo
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. Grado de pérdida de interés, desinterés por los pasatiempos, depresion, despertarse
temprano, y cambio del ciclode sueno, 1 ( )2 ( )3 ( )4( )5( )

Grado de dolores y malestares, espasmos, rigidez, 1 ( )2 ( )3( )4( )5( )
muscular, rechinamiento de dientes, voz inestable,
y aumento del tono muscular

Grado de taquicardia, palpitaciones, dolor de pecho, palpitaciones de los vasos,
sentimiento de desmayo, y ritmo cardiaco irregular, 1 ( )2 ( )3( )4( )5( )

Grado de zumbido del oido, vision borrosa, escalofrios, sensacion de debilidad,
y sensacion de pinchazo. 1 ( )2 ( )3( )4 ( )5( )

Grado de presion en el pecho, sentimiento de ahogo, suspirar, y falta de aire.

1TC()2()30)4()5()

Grado de dificultad al tragar, dolor abdominal, sensacion de ardor estomacal,
llenado estomacal, nauseas, vomitos, ruido intestinal, flojedad de intestinos,
pérdida de peso, y estrefiimiento. 1 ( )2 ( )3 ( )4( )5( )

Grado de frecuencia de miccion (orinar), urgencia de miccion, amenorrea
(ausencia de menstruacion), menorragia (exceso de sangrado menstrual),
pérdida de interés sexual, eyaculacion precoz, pérdida de libido e impotencia.

1TC()2()30)4()5()

Grado de sequedad bucal, sonrojado, palidez, tendencia a sudar, mareos, tension,
dolor de cabeza, y levantamiento del cabello (frizz). 1 ( )2 ( )3( )4( )5( )

Grado de inquietud, hiperactividad, temblor de manos, ceno fruncido, cara
tensa, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, frecuente deglucion de
saliva.1( )2( )3( )4( )5( )

Conflicto de intereses
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