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Intolerancia a la incertidumbre, ansiedad y depresión en una muestra de 

estudiantes universitarios de la Fundación Universitaria Los Libertadores sede Bogotá. 

 
RESUMEN  

La presente investigación se realizó con el objetivo principal de identificar qué relación 
existe entre la intolerancia a la incertidumbre y los estados emocionales de ansiedad y depresión 
en una muestra de estudiantes del programa de psicología de la Fundación Universitaria Los 
Libertadores sede Bogotá D.C. Este es un estudio de tipo descriptivo correlacional, el 
cual permite evaluar el grado de asociación de las variables de estudio y así cumplir con los 
objetivos. Para ello se utilizó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) que mide 
las variables de ansiedad y depresión, y la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS) para 
medir la variable de incertidumbre. Los resultados se obtuvieron a través de un análisis 
correlacional a partir del coeficiente de Pearson para establecer la relación de las variables. De 
acuerdo con el análisis se evidenciaron asociaciones altas entre los niveles de depresión e 
incertidumbre, mientras que con la ansiedad extremadamente severa se derivaron asociaciones 
moderadas; estos resultados no son representativos de la población dado el porcentaje de 
participantes con algún nivel de ansiedad o depresión y la dispersión de los datos. Se sugiere 
replicar el estudio considerando un muestreo a cuota, que garantice la participación de los 
diferentes niveles de formación.  
 
Palabras clave: Depresión, Ansiedad, Intolerancia a la Incertidumbre, factores de protección, 
salud mental, bienestar emocional.  
 

ABSTRACT 
The present research was carried out with the main objective of identifying what 

relationship exists between intolerance to uncertainty and emotional states of anxiety and 
depression in a sample of students from the faculty of Human and Social Sciences of the 
psychology program of the Fundación Universitaria Los Libertadores headquarters Bogotá DC 
This is a descriptive correlational study, which allows evaluating the degree of association of 
the study variables and thus meeting the objectives. For this, the Depression, Anxiety and Stress 
Scale (DASS-21) was used, which measures the variables of anxiety and depression, and the 
Intolerance to Uncertainty Scale (IUS) to measure the uncertainty variable. The results were 
obtained through a correlational analysis using the Pearson coefficient to establish the 
relationship of the variables. According to the analysis, high associations were evidenced 
between levels of depression and uncertainty, while moderate associations were derived with 
extremely severe anxiety; these results are not representative of the population given the 
percentage of participants with some level of anxiety or depression and the dispersion of the 
data. It is suggested to replicate the study considering a quota sampling, which guarantees the 
participation of the different educational levels. 

 
Keywords: Depression, Anxiety, Intolerance to Uncertainty, protective factors, mental health, 
emotional well-being. 
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1. MARCO PROBLEMÁTICO  

1.1 Planteamiento del problema. 

La salud mental está estructurada en una amplia gama de actividades que se encuentran 

directa e indirectamente relacionadas con el bienestar mental de cada individuo. Desde un 

modelo biopsicosocial es “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no es 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2020, párr. 1), definición 

igualmente asociada a cuatro concepciones acerca de la salud mental: la ausencia de síntomas 

disfuncionales, bienestar físico y emocional, calidad de vida y presencia de atributos 

individuales positivos (Bustos & Russo, 2018). 

Sin embargo, en la actualidad es más evidente que dicho bienestar no existe en su 

totalidad, pues las afecciones en torno a la salud mental se han convertido en una problemática 

recurrente en la población universitaria, lo que posiblemente los ha llevado a tener una baja 

calidad de vida y un riesgo elevado de presentar estados emocionales, entre los que se destacan 

la ansiedad y la depresión. Dichos estados, en efecto, presentan un incremento considerable en 

esta población, afectando negativamente la autopercepción emocional, disminuyendo los 

recursos emocionales disponibles para enfrentar los efectos negativos generados por la 

sobrecarga académica y un deteriorando en el bienestar psicológico, físico y social del 

estudiante (Arrieta, Díaz & Gonzáles, 2014; Barajas, 2016; Barraza-López, Muñoz-Navarro & 

Behrens-Pérez, 2017).  

Evidencia de lo anterior, es la prevalencia de los estudios de salud mental, ya que se 

identifica que efectivamente esta población puede padecer problemas emocionales asociados a 

la ansiedad y depresión, que a su vez generan un impacto negativo en el funcionamiento y 

calidad de vida (Arrieta et al., 2014), pues, en los resultados obtenidos de la Encuesta Nacional 

de Salud Mental, quedó demostrado que 10 de cada 100 adultos, entre los 18 y  44 años de 

edad, y 12 de cada 100 adolescentes, padecen o han padecido a lo largo de su vida alguna 
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afección concerniente al estado mental. Adicionalmente, se identificó que el 50,5% de la 

población de 18 a 44 años de edad presentó por lo menos cuatro problemas referidos en las 

subescalas de ansiedad y depresión, impactando su calidad de vida y/o bienestar (Ministerio de 

Salud y Protección Social, Colciencias & Pontificia Universidad Javeriana, 2015). 

Frente a esta situación Gómez-Restrepo et al. (2015), señalan que los individuos que 

padecen algún trastorno mental tienen un mayor riesgo de presentar una disminución en el 

desempeño de áreas educativas, laborales, interpersonales y familiares, comorbilidad con otros 

trastornos, o incluso riesgo al suicidio, convirtiéndose así en una problemática de salud pública 

de apremiante intervención, puesto que, el ambiente universitario pone a prueba competencias 

y habilidades para alcanzar las metas profesionales, exponiendo a los estudiantes a altos niveles 

de estrés asociados a una gran carga de exigencia académica, además, en muchos casos deben 

enfrentar nuevas responsabilidades propias de la etapa adulta, sin haber alcanzado las 

habilidades y la madurez cognitiva necesaria. De este modo, la convergencia de factores de 

riesgo psicológicos y ambientales con estresores a los que se ven expuestos los universitarios, 

pueden causar en alguna medida deterioro en su salud mental (Aponte, 2017; Poveda, 2019). 

En concordancia con lo anterior, y de acuerdo al Sistema Nacional de Información para 

la Educación Superior, en el 2019 había un total de 1.552.078 estudiantes matriculados a nivel 

universitario, donde puntualmente la Fundación Universitaria Los Libertadores (de ahora en 

adelante FULL) disminuyó las cifras de sus matrículas en un monto considerable (en el año 

2010 contaba con 19.141 matriculados en programas universitarios, al 2019 esa cifra se redujo 

a 7.308, y en el 2021 a 6.800 matriculados), y el nivel de deserción universitaria fue del 9.5%  

(al 2018) (SNIES, 2020).   

Es decir que, en menos de una década la cifra se redujo notablemente, pues la deserción 

en este lapso fue de 11.833 estudiantes, lo cual afecta a países en vía de desarrollo, como es el 

caso de Argentina, donde el 70% de los estudiantes no culminan sus estudios,  y 
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específicamente en Colombia, uno de cada dos estudiantes que inicia sus estudios no los 

termina, tal como lo revela el estudio realizado en la Universidad Industrial de Santander, 

donde el 50,2% de los alumnos desertan de los programas académicos en los que se matriculan 

(Vera et al., 2020).   

En cuanto a esto, el sistema para la prevención de la deserción de la educación superior 

(SPADIES) indica que las posibles causas de la deserción universitaria pueden deberse al 

resultado de las pruebas saber 11°, trabajar durante la carrera, el nivel educativo de los padres, 

dificultades socio familiares y problemas de salud mental, dentro de los que se destacan los 

estados emocionales de ansiedad y depresión (Vera et al., 2020).   

Anudado a esto, se suma a la actual crisis sanitaria causada por el COVID-19, que ha 

incrementado los factores de riesgo en la salud mental de la población, ya que las personas han 

experimentado cambios esenciales en su estilo de vida y en la interacción con los demás, sin 

tener certeza de lo que ocurrirá después, dando paso a la incertidumbre, la cual se ha convertido 

en una condición de vida que impide que el estudiante regule eficazmente sus emociones 

negativas, y por tanto los lleva a presentar altos niveles de intolerancia a la incertidumbre (Del 

Valle, Zamora, Andrés, Irurtia,  Urquijo, 2020), por lo que es preciso preguntarse acerca de las 

consecuencias subyacentes que enfrentan los estudiantes universitarios, y más puntualmente 

los estudiantes de la FULL.  

Por tanto, este documento se sustenta bajo la siguiente pregunta problema. 

1.1.1 Pregunta problema  

¿Qué relación existe entre la intolerancia a la incertidumbre, la ansiedad y la depresión 

en una muestra de estudiantes del programa de psicología de la Fundación Universitaria Los 

Libertadores sede Bogotá D.C? 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 
Los estudiantes universitarios constituyen una de las poblaciones con mayor 

prevalencia de problemas asociados a la ansiedad y la depresión (Barrera-Herrera, Neira-Cofré, 

Raipán-Gómez, Riquelme-Lobos & Escobar, 2019), además de que, la mayoría de ellos 

experimenta un sentimiento de preocupación por su futuro a corto y mediano plazo, esto 

asociado a cambios rápidos como la transición de la secundaria a la universidad y altas 

exigencias en cuanto a la carga académica (Chávez et al., 2017). A lo anterior se le suman los 

conflictos familiares, inadecuada gestión del tiempo, pocos espacios para la diversión y el ocio, 

bajo rendimiento laboral o educativo, el no saber qué hacer al finalizar sus estudios 

profesionales, la formalización de una relación de pareja, y el no tener las condiciones 

materiales para afrontar todos estos eventos, pueden conllevar a tener una mala calidad de vida 

(Villanueva & Ugarte, 2017), llegando a resultar nocivos para la salud mental del sujeto, en 

vista de que consiguen desencadenar acciones que atentan contra la integridad de sí mismo, 

como las autolesiones, la agresión, e incluso el suicidio (Barajas, 2016).  

Adicionalmente, estos estados emocionales están apareciendo en edades cada vez más 

tempranas, lo cual dificulta aún más su intervención, tal como se evidencia en la investigación 

realizada por Cobiellas, Anazco y Góngora (2020), allí se encontró la existencia de altos niveles 

de depresión en la población estudiada, la cual, además revela que las repercusiones de estas 

afecciones se mantienen e incrementan a lo largo del tiempo, haciéndose más difíciles de 

mitigar, y adentrando al individuo en un estado de incertidumbre respecto a cualquier situación 

de la que se sienta inseguro. 

Actuando esta última como un factor gatillador para la aparición de diversas 

psicopatologías, como fobia social, ansiedad, depresión y trastorno obsesivo compulsivo, lo 

que sugiere un alto grado de morbilidad asociada con esta variable en común, es decir, que 

llega a ser un factor causante de la aparición de los estados emocionales antes descritos, los 

cuales llegan a afectar de manera directa al sujeto, dado que, la constante rumiación de un 
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pensamiento acerca de que, cómo o cuándo pasará cierto evento, no permite que el sujeto viva 

el presente, sino por el contrario, lo dirige a tiempos que aún no han llegado y de los cuales es 

imposible hacer predicciones (Bottesi, Noventa, Freeston y Ghisi, 2019; Toro, Alzate, Santana, 

& Ramirez, 2018).  

En razón de ello, y siguiendo lo mencionado en el artículo 3° de ley 1616 de 2013, 

donde se recalca que la salud mental debe ser de interés y prioridad nacional, además de ser un 

derecho fundamental del que depende el bienestar y la calidad de vida de la población, y que 

tiene como fin último la prevención de los trastornos mentales y la promoción en salud 

(Función pública, 2013), se pretende identificar si existe sintomatología asociada a la ansiedad 

y la depresión, y si la intolerancia a la incertidumbre se presenta como variable transdiagnóstica 

en los estudiantes del Programa de Psicología (de ahora en adelante PS) de la FULL, esto con 

el propósito de dar cuenta a la institución, y específicamente a las áreas de bienestar 

institucional y consejería académica, si se presentan problemas relacionados a los estados 

emocionales y que estén afectando la calidad de vida de los estudiantes, para  así poder 

estructurar un plan de acción ante la problemática que se pueda estar presentando, pues resulta 

más provechoso prevenir la enfermedad que atacar cuando ya existe. 

De igual modo, se pretende que el presente estudio dé paso a una evaluación en todas 

las facultades de la FULL, acerca de los estados emocionales que puedan afectar la salud mental 

de los estudiantes universitarios, e indistintamente permitirá también ahondar en el estudio de 

la incertidumbre como variable transdiagnóstica de los estados emocionales de ansiedad y 

depresión, dando paso a la implementación de la evaluación e identificación de los mismos, 

esto, con el firme propósito de aportar soluciones oportunas para el mejoramiento de la calidad 

de vida de los estudiantes universitarios y ampliar la base teórica en la psicología. 
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1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo General 

Identificar qué relación existe entre la intolerancia a la incertidumbre y los estados 

emocionales de ansiedad y depresión en una muestra de estudiantes del programa de psicología 

de la Fundación Universitaria Los Libertadores sede Bogotá D.C. 

1.3.2 Objetivos Específicos  

1. Describir las características personales, laborales y académicas relacionadas con los 

factores de intolerancia a la incertidumbre y los estados emocionales de ansiedad y 

depresión. 

2. Determinar estados emocionales de depresión y ansiedad en la población. 

3. Caracterizar la variable incertidumbre en la muestra de estudiantes del programa de 

psicología. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 Cuando se habla de salud mental no solo debe hacerse énfasis en el bienestar de las 

distintas áreas del individuo, sino también en la capacidad de resiliencia del mismo, en pro a 

enfrentar las diferentes situaciones que se presentan en la cotidianidad (Quitian, Ruiz-Gaviria, 

Gómez-Restrepo & Rondón, 2016), esto posibilita la construcción de mejores condiciones de 

vida individuales y sociales, toda vez que, la salud física y/o mental se relaciona con los 

aspectos objetivos del individuo, y en este caso, con la disponibilidad de bienes y servicios 

(Moreta-Herrera, López-Calle, Gordón-Villalba, Ortíz-Ochoa & Gaibor-González, 2018), y a 

su vez con los aspectos subjetivos del bienestar, los cuales están en concordancia con la 

percepción que tiene la persona de su condición actual (Fergusson, et al., 2015), lo que permite 

una completa armonía. 

Además, el deterioro en la salud mental puede presentarse en cualquier etapa del ciclo 

vital, y más aún, si se tiene la condición de estudiante, pues tal como lo refiere Moreta-Herrera 

et al. (2018), la salud integral eleva o disminuye los niveles de satisfacción respecto al bienestar 

psicológico, social, y económico, ya que las diversas cargas que tiene esta población los 

convierte en una de las más propensas a padecer estos estados emocionales, trayendo consigo 

un fuerte impacto en áreas socioeconómicas, familiares y personales, reflejado en la reducción 

de la productividad, y por consiguiente de los ingresos propios y familiares, sumado a la 

dificultad de alcanzar las metas, alterando el desempeño de los roles sociales, educativos y 

laborales (Ministerio de Salud y Protección Social et al., 2015).  

Así pues, como lo menciona Páez y Peña (2018), entre los estados emocionales más 

frecuentes en universitarios se encuentran la depresión y la ansiedad, donde la primera se 

estima afecta a más de 50 millones de personas alrededor del mundo, siendo los jóvenes entre 

15 y 29 años los más impactados (Morales, 2017); de igual importancia, en los últimos años se 

identifica un aumento progresivo en su aparición, generando altos índices epidemiológicos y 
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grandes preocupaciones para sus afectados. Por ejemplo, en el caso de Colombia, la prevalencia 

es de 19,3% (Niño-Avendaño, Ospina & Manrique, 2014), por lo que se considera como un 

trastorno incapacitante, pues se relaciona con  un menor logro académico y ocupacional, 

incurriendo en la realización de proyectos de vida, y convirtiéndose en uno de los principales 

factores que se encuentran asociados con la ausencia del trabajo y pérdida de productividad 

(García, Valencia, Hernández-Martínez & Rocha, 2017), puesto que, provoca un nivel de 

angustia entre quienes la padecen, y llega a afectar la capacidad para realizar tareas cotidianas, 

entorpecer de manera considerable las relaciones inter e intra personales, y generar un deterioro 

económico y social en el individuo.  

Ahora bien, según la American Psychiatric Association (APA), la depresión hace 

referencia a una emoción sostenida que da paso a la manera en la que se percibe la vida, y que 

se puede presentar en individuos de cualquier raza, condición socioeconómica y edad, 

igualmente, se ha identificado que se presenta en personas con parientes con problemas 

similares (Morrison, 2015). De esta manera, se considera a este trastorno como una enfermedad 

grave y común, que afecta física y mentalmente en el modo de sentir y pensar, la cual puede 

provocar deseos de distanciamiento social, llegando a hacerse crónica o recurrente, y dificultar 

sensiblemente el desempeño y afrontamiento en las actividades y situaciones diarias. 

Esta se caracteriza como un amplio espectro de trastornos que comparten características 

entre sí, las cuales varían dependiendo de sus causas, intensidad, sintomatología, cronicidad y 

curso, e incluso del comportamiento epidemiológico, por lo que, se pueden abordar desde los 

síntomas o los síndromes, los cuales incluyen el síntoma anterior sumado a otros 

concomitantes, con una cierta gravedad determinada, tales como tristeza, decaimiento, 

irritabilidad, malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida (Niño-Avendaño et al., 

2014).  
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Cabe resaltar que en ella se encuentran dos componentes, el cognitivo-afectivo y el 

somático-motivacional, el primero alberga los sentimientos anteriormente descritos, los cuales 

están acompañados de pensamientos o distorsiones cognoscitivas, como la autocrítica, la 

disminución de la concentración y memoria; y el componente somático-motivacional, en el que 

se encuentran los problemas de sueño, alimentación, disminución de la ejecución, y abandono 

de la interacción con los demás (Agudelo, Lucumí & Santamaría, 2008), hasta el punto de 

quedarse en casa sin salir.  

Así pues, este estado emocional aparece como resultado de la interacción constante de 

factores biológicos, psicológicos y sociales, que se evidencian en la presencia de tristeza 

patológica, la cual se distingue de la tristeza normal reflejada ante un evento o infortunio, por 

la incapacidad de afrontamiento para resolver problemas de la vida (Solís-Cámara, Meda, 

Moreno & Palomera, 2018), además de estar acompañada de síntomas afectivos, bajo estado 

de ánimo y energía, abatimiento y malestar subjetivo ante las diversas situaciones de la vida, 

autoestima negativa y poco o nulo interés en la realización de actividades cotidianas (APA, 

2013; Bartra, Guerra, & Carranza, 2016), síntomas que suelen ser de prolongada duración e 

intensidad, dificultando que el individuo detecte las causas de su tristeza, toda vez que 

experimenta una sensación de “pérdida de sentimientos” (Álvarez-Mon, Vidal, Llavero-Valero 

& Ortuño, 2019, p, 5041).  

De igual modo, pueden aparecer ideas negativas respecto a sí mismo, a su entorno, a su 

pasado y/o futuro, y entre su sintomatología se encuentra también la apatía, la anhedonia, la 

anergia y la astenia, que suelen ser seguidos de los aspectos somáticos, en los que también se 

refleja una alteración psicomotriz o múltiples manifestaciones inespecíficas presentadas en 

distintos órganos y aparatos, que llegan a incluir cefaleas, visión borrosa, sequedad de boca, 

mareo, acúfenos, opresión precordial, alteración de la libido, sensación de nudo en la garganta 

o en el estómago, molestias abdominales inespecíficas como dispepsia y estreñimiento, 
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insomnio o hipersomnia, falta de fuerza en los miembros, falta de energía general, pérdida de 

interés por la vida, dolores inespecíficos y migratorios, cambios emocionales y cambios en el 

comportamiento (Álvarez-Mon, et al., 2019) 

Igualmente, es necesario hacer hincapié en que dependiendo de la cantidad de síntomas 

la depresión puede ser categorizada como benigna, moderada o severa (Solís-Cámara et al., 

2018), donde en su forma más grave o moderada, como se ha mencionado puede conducir al 

suicidio, llegando a requerir la medicación y la psicoterapia profesional, no obstante, si es leve 

se puede tratar sin necesidad de medicamentos (OMS, 2020).  

Por otra parte, en diversas investigaciones en las que se utilizó el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI), se encontró una correlación entre la depresión y el autoconcepto 

negativo o bajo, lo cual quiere decir que entre más leve o bajo sea el autoconcepto en el ámbito 

académico, social, emocional, familiar y físico, mayor será la depresión en los estudiantes 

universitarios (Bartra et al., 2016; Ríos-Flórez et al., 2019; Tabares, Núñez, Caballo, Osorio & 

Aguirre, 2019).  

Igualmente, las diferentes situaciones a las que se enfrenta la persona pueden ser fuertes 

predictores de la depresión (Heredia, Lucio & Suárez citado por González, Pineda & Gaxiola, 

2018), esto reflejado en los estudios realizados por Arrieta et al. (2014); Arteaga-Livias et al. 

(2020); Barraza-López, Muñoz-Navarro y Contreras (2017); Gutiérrez et al. (2010); y Sanchez-

Amass, Muñiz, Sanchez y Olvera (2016), en los que se utilizaron como instrumentos de 

evaluación el BDI,  DASS-21, la Escala de Zung y  la Escala para la Detección de riesgo de 

Depresión, se encontró que, las dificultades para cumplir con las exigencias académicas por 

parte de los estudiantes se evidencian con mayor prevalencia en aquellos que presentan niveles 

más severos de depresión, situación que puede generar angustia mental, y llegar al punto de 

inhabilitar al individuo. 
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Anudado a esto, Álvarez et al. (2019), Arrieta et al. (2014); Barraza-López et al. (2017); 

Bermúdez (2018); De Graaf, Ten Have y Van Dorsselaer (2010); Monterrosa-Castro, 

Ordosgoitia-Parra y Beltrán-Barrios (2020); y Reyes y De Portugal (2019), en sus 

investigaciones hicieron uso de la BDI, el DASS-21, la Escala de Ansiedad y Depresión de 

Goldberg y NEMESIS-2, y encontraron que las muestras participantes experimentaron 

síntomas de depresión en igual proporción que los síntomas de ansiedad, es decir que los 

niveles generales de ambos estados emocionales son elevados, y no se pueden justificar por la 

etapa evolutiva que están viviendo, pues provocan un importante deterioro y malestar 

psicológico en los sujetos, lo que deja clara evidencia de la alta concurrencia entre ambos 

estados emocionales, ya que, aunque sean fenomenológicamente distintos, pueden llegar a 

confundirse por la similitud en sus síntomas, y más aún, por el impacto negativo que tienen en 

los diferentes roles del individuo.  

Así bien, en vista de la convergencia y comorbilidad que existe entre la depresión y la  

ansiedad,  es importante ahondar en el segundo estado emocional con el fin realizar una 

distinción entre los mismos.  

Por tanto, cabe resaltar que los orígenes de la ansiedad se incorporan a la psicología en 

el año 1926, con la obra de Freud, inhibición, síntoma y ansiedad, pues desde el paradigma 

psicoanalítico la ansiedad es un efecto propio del Ello, que actúa como señal de alerta ante un 

peligro interno que surge de un conflicto intrapsíquico entre el Ello, los impulsos instintivos, 

el Superyó y las prohibiciones, además del Yo con las exigencias de la realidad (Marbán, 2017). 

A razón de esto, y como una nueva propuesta, en el siglo XX se comenzó a extender una nueva 

estructura al término de ansiedad, entendiéndose en tres sistemas de respuesta, motor 

(conductual), fisiológico (somático) y cognitivo (Llamazares & Pintado, 2019). 
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Donde en el  sistema motor se puede manifestar como inquietud motora, hiperactividad, 

movimientos repetitivos de pies y manos, tartamudez, evitación ante una situación, ingesta de 

alimentos, llanto y tensión en la expresión (Camuñas, Mavrou & Miguel-Tobal, 2019). 

El sistema de respuesta fisiológico se activa en el  sistema nervioso central (SNC), con 

el fin de actuar ante el evento que demanda esfuerzo, por lo que se convierte en una condición 

emocional transitoria, la cual se manifiesta por un sentimiento de tensión y aprensión, 

acompañado también de un aumento de la actividad del sistema nervioso autónomo (SNA) 

(Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, citado por Caro, Trujillo & Trujillo, 2019). 

Por último, en el sistema cognitivo se evidencia que cuando la persona presenta 

ansiedad ésta podría caracterizarse en mayor medida por la estimulación amenazante o 

negativa, proceso en el que intervienen también factores como las creencias y la autoeficacia 

percibida, además de una serie de procesos cognitivos superiores, como la memoria, la 

capacidad de tomar decisiones, la atención, entre otros, los cuales pueden verse alterados 

cuando el sujeto presenta un cuadro de ansiedad. Ahora bien, según Eysenck et al. (citado por 

Pacheco-Unguetti, Lupiáñez & Acosta, 2009), la dificultad para desenganchar la atención 

podría ser entendida como una disminución en la capacidad de control cognitivo en general, 

por lo que, la ansiedad guiará los procesos cognitivos para maximizar o alterar la eficacia en la 

detección de peligro, pues se centra en uno o varios estímulos visuales, lo que causa una 

distorsión en lo que observa, y a su vez presenta dificultad para aprender nuevas cosas  y  para  

establecer  secuencias  lógicas (Villanueva & Ugarte, 2017). 

Al mismo tiempo, es necesario indicar que la ansiedad es una experiencia emocional 

que aparece en cualquier periodo del ciclo vital, por lo que es propia del ser humano, y se 

encuentra ligada a las nuevas experiencias y períodos críticos del desarrollo del ser humano. 

Por tanto, es un fenómeno normal que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es 

decir que actúa en señal de alerta, ayudando al organismo a enfrentar una situación importante, 
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por lo que es necesaria para el aprendizaje, motiva el logro de metas, estimula el desarrollo de 

la personalidad y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta (Cardona-

Arias, Pérez-Restrepo, Rivera-Ocampo, Gómez-Martínez & Reyes, 2015; Reyes-Ticas, 2005).  

Puesto que, cuando las respuestas de ansiedad que tiene una persona se vuelven 

frecuentes y están acompañadas de distorsiones cognitivas, la más pequeña duda bloquea el 

actuar del sujeto, dando paso a un desbordamiento desadaptativo ante la situación que se está 

presentando (Villanueva & Ugarte, 2017), generando así un desgaste en el organismo, 

dolencias, enfermedades y en ocasiones graves consecuencias, ya que, el exceso de ansiedad 

es nociva y compromete la eficacia (Reyes-Ticas, 2005), trayendo consigo consecuencias en la 

trayectoria del estudiante, pues la afectación en la vida diaria depende del grado de ansiedad 

que experimenta el sujeto, ya que está acompañada de trastornos del estado de ánimo y 

sentimientos de incapacidad, entre los que se encuentran el deterioro en sus relaciones 

interpersonales y de salud, cansancio crónico, agotamiento, disminución de las defensas y 

trastornos psicofisiológicos, los cuales, pueden llevar al sujeto a ser incapaz de salir a la calle, 

interactuar o realizar cualquier actividad necesaria para su supervivencia (Martínez-Otero, 

2014).  

Asimismo, este estado emocional se distingue por la combinación de diversas 

manifestaciones físico-mentales, y la exaltación de dos principales respuestas emocionales 

normales y adaptativas, miedo y ansiedad, donde la primera es la respuesta emocional a una 

amenaza inminente, real o imaginaria, y la segunda es la respuesta emocional anticipatoria a 

una amenaza futura, por lo que ambas son emociones necesarias para la supervivencia humana 

(González et al., 2018; Reyes & De Portugal, 2019), pues al poseer un carácter anticipatorio 

tiene la capacidad de señalar el peligro o amenaza (Yagüe, Sánchez-Rodríguez, Mañas, 

Gómez-Becerra & Franco, 2016), actuando como un sistema protector, que se manifiesta en el 

individuo como una crisis o un estado persistente y difuso de angustia que puede llegar al 
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pánico, también se debe tener presente la posibilidad de otras características neuróticas tales 

como síntomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clínico (Sierra, Ortega y 

Zubeidat, 2003). 

Por otra parte, en este estado emocional se presentan manifestaciones psicológicas o 

subjetivas que hacen parte de los cuadros de ansiedad, como lo es la inseguridad e 

incertidumbre, la cual va acompañada de una sensación de amenaza o peligro, temores, fobias 

y/o ataques de pánico, soledad y/o minusvalía, dificultad en la concentración y memoria, 

sentimientos negativos de culpa, y presencia constante de depresión, acompañados de un 

deterioro considerable en el ámbito social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento 

(APA, 2014; Galiano, Castellanos & Moreno, 2016; Gónzales & Fadón, 2019). 

Simultáneamente se encuentran síntomas somáticos, físicos u objetivos, que provocan 

manifestaciones patológicas a nivel emocional y funcional  (Yagüe et al., 2016), que si no son 

tratados a tiempo pueden tener un impacto negativo en la vida del estudiante, ya que las 

repercusiones llegan a desembocar un desequilibrio en la salud, retrasar o detener los avances 

en la vida cotidiana, e incidir en la valoración que se haga de un mal desempeño o fracaso 

(Flores, Chavez & Aragon, 2016).  

A la vez, la ansiedad se puede presentar en diferentes formas y niveles, donde en el 

primero puede existir la ansiedad aguda (aparición rápida, duración breve), paroxística 

(aparición muy brusca, intensidad extrema), fluctuante, o bien, duradera y continua (Pelissolo, 

2019), y en sus niveles se encuentra el benigno o leve, que se presenta cuando una persona se 

encuentra alerta y antecede la situación mediante los sentidos; la ansiedad moderada, donde las 

relaciones emocionales se pueden presentar con mayor frecuencia, es decir, una respiración 

entrecortada, tensión arterial elevada, problemas estomacales, boca seca, estreñimiento, 

expresiones de miedo, inquietud, dificultad de dormir o relajarse, hiperactividad-excitación 

dada por inquietud o crisis de ansiedad; y la ansiedad  grave,  que se evidencia como una 
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reducción del campo  perceptual  de  la persona,  por  lo  que  es  incapaz de  analizar  lo  que  

sucede (Ruiz & Lago citado por Villanueva & Ugarte, 2017). 

Sobre lo referido, Martínez-Monteagudo (2019), en su estudio con 162 estudiantes 

universitarios a los que se evaluó con el Inventario de Ansiedad Escolar, intentó determinar el 

grado de ansiedad relacionado con las diversas situaciones académicas, en él se obtuvieron 

altos índices de prevalencia en las distintas situaciones de ansiedad académica, dando al fracaso 

escolar un porcentaje del 23.4%, y ubicándolo como un factor gatillador para la aparición de 

este estado emocional. 

Cabe resaltar que el proceso de formación profesional del psicólogo, pues desde que 

inicia el pregrado en la universidad puede tener algunas implicaciones a nivel cognitivo, 

psicológico y social, ya que, la psicología como ciencia es una profesión con responsabilidades 

y competencias propias, toda vez que, el psicólogo se enfrenta a constantes cambios a lo largo 

de su formación y posteriormente en su vida profesional, pues sus concepciones deben ir 

cambiando conforme la sociedad cambia (Salgado-Lévano, 2018). 

 En cuanto a esto, Lara (citado por Amador-Soriano, Velázquez-Albo, Alarcón-Pérez, 

2018), indica que la psicología como disciplina se sustenta en cuatro razones, a). potencial para 

resolver problemas a nivel familiar, individual, microgrupal y macrogrupal, b). su naturaleza 

interdisciplinaria, c). su objetivo de estudio, y d). el desarrollo científico y profesional, lo que 

permitirá la existencia de seres humanos saludables integralmente. Sin embargo, para esto se 

deben crear y fortalecer diversos conocimientos propios de la profesión, como lo son el 

razonamiento, capacidad para identificar y resolver problemas, capacidad de autoaprendizaje, 

manejo de la información con criterios científicos y creatividad, toda vez que existe la 

necesidad de preparar a los estudiantes para un mundo laboral incierto y complejo.  

Esta preparación puede evidenciarse entre muchos en los planes de estudio que brindan 

las universidades, pues de acuerdo al SNIES de 138 programas de pregrado en el país el 70,3% 
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de estos tienen una duración de diez semestres, seguido por el 12,3% con una duración de 

nueve, y finalmente un 17,4% de ocho, siendo este el último el caso de la FULL el cual 

complementa con 144 créditos, situación que podría repercutir tanto positiva como 

negativamente en el alumnado, puesto que, los programas de menos semestres llega a reducir 

considerablemente la estancia en la institución, pero también podría incrementar la carga 

académica, sin embargo, se debe tener en cuenta que el curso de la carrera depende de la 

aprobación de los créditos y no de los semestres cursados, lo cual hace que la estancia y la 

carga académica sean diferentes para los estudiantes, pudiéndose convertir en fuertes 

desencadenantes de los estados emocionales ya descritos (Ossa, Cudina & Millán, 2017; FULL, 

s.f.). 

De igual manera, existe un esfuerzo intelectual, económico y social exigido en la 

formación, el cual no suele tener correspondencia al momento de titularse (Boulon & Roca de 

Torres, 2016; Reyes-Ruiz, 2018), pues entre algunas situaciones existe una decadencia en la 

oferta laboral, ya que a pesar de la alta concurrencia de los trastornos mentales, la profesión ni 

la enfermedad denotan la importancia que deberían (COLPSIC citado por UNAD, s.f.). En 

conclusión, los procesos de enseñanza y aprendizaje en la academia deben estimular y 

desarrollar las capacidades y habilidades ya mencionadas, pues se requieren personas 

competentes para el desarrollo de la labor profesional (Rivero, Chávez, Vásquez & Blumen, 

2016). 

Del mismo modo, entre otros factores se encuentran los problemas familiares y 

económicos, los cuales, se reflejan en la investigación de Galiano et al. (2016), permitiendo 

denotar que los mismos se relacionan entre sí, ya que las privaciones económicas generan 

estrés, lo que homólogamente crea un ambiente emocional desfavorable en el hogar.  

Anudado a esto, Bojórquez & Moroyoqui (2020), con el  Inventario de Ansiedad Rasgo 

y Estado (IDARE) identificaron que la muestra participante se encontraba en un nivel elevado 
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de ansiedad, lo que está en concordancia con lo encontrado en la investigación realizada por 

Martínez-Otero (2014), donde se aplicó el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), y 

se logró concluir que en la mayor parte de los estudiantes existen niveles elevados de ansiedad.  

De esta manera, se logra evidenciar la gran concurrencia de este trastorno entre los 

estudiantes universitarios, y se atribuye en su mayoría la responsabilidad a las situaciones 

diarias, pues aunque estas se presentan en la cotidianidad muchas veces no son enfrentadas 

acertadamente, y desencadenan una serie de consecuencias que progresivamente lleva a los 

universitarios a desequilibrar de manera general su vida, toda vez que como se mencionó antes, 

cuando la ansiedad se mantiene en unos niveles equilibrados resulta beneficiosa, 

convirtiéndose en algo vital para el bienestar y desempeño funcional del sujeto, pues ayuda a 

afrontar los retos que se presentan en la vida universitaria, ya que sus síntomas se encuentran 

en la mayoría de los trastornos mentales (APA, 2014). 

Entre tanto, la ansiedad se convierte en una problemática que afecta la salud física, 

emocional, y social, y que se agrava en personas que tienen  presiones laborales, familiares, 

económicas y/o académicas, lo cual se evidencia en el estudio de Villanueva y Ugarte (2017), 

en el que por medio de la aplicación de la Escala de Ansiedad de Zung se identificó una 

concurrencia entre los estados emocionales de ansiedad y los indicadores de la calidad de vida, 

puesto que los jóvenes “[...] perciben negativamente su posición en la vida, en el contexto de 

su cultura y el sistema de valores en los cuales viven y que guardan relación con sus metas, 

expectativas, estándares y preocupaciones” (p.162), lo que los lleva a dimensionar de forma 

negativa estas situaciones. 

Con relación a esto, el nivel socioeconómico es un fuerte desencadenante de los estados 

emocionales de ansiedad, ya que esta situación aumenta o disminuye la prevalencia de 

presentar dicho estado, al igual que lo hace el  pertenecer a grupos minoritarios (Díaz & Santos, 

2018; Tornero, Charris-Castro & Carballo, 2019). Lo anterior concuerda con lo encontrado en 
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el estudio de Cardona-Arias et al. (2015), con una muestra de 200 estudiantes de educación 

superior a los cuales también se les aplicó la Escala de Ansiedad de Zung, la cual indicó que la 

ansiedad tuvo una prevalencia del 58%, presentando una asociación estadísticamente 

significativa con el estrato social, lo que permite suponer que la presión de los estudiantes por 

tener éxito provoca el aumento de ansiedad, toda vez que se ha convertido en algo competitivo 

dentro de la sociedad, que crea un estado de tensión o amenaza, y requiere de un cambio 

adaptativo en el ambiente. 

Por consiguiente, las presiones que tienen los universitarios se están convirtiendo en 

fuertes predictores de la ansiedad, pues por lo general, la gran mayoría de ellos son adultos 

jóvenes, “[...] lo que implica que son una población donde se consolidan los proyectos de vida, 

[...] se asumen nuevas responsabilidades sociales y aumentan las presiones psicosociales” 

(p.80), acarreando una mayor vulnerabilidad frente a los estados emocionales ya descritos 

(Cardona-Arias et al., 2015), lo cual, a su vez los sumerge en un estado de incertidumbre que 

limita la manera de actuar del individuo, pues está en juego su presente y futuro.  

De ahí que, escoger el camino que se recorrerá para toda la vida no es una decisión fácil 

de tomar, la presión del futuro está presente desde la niñez, por lo que, el temor a equivocarse 

en la toma de decisiones se convierte en un proceso de ansiedad, miedo e incertidumbre, pues 

cuando los proyectos de los jóvenes se han desarrollado acorde a sus expectativas, el impacto 

de la incertidumbre sobre la vida es menos negativo, no obstante, cuando estos proyectos han 

sido inestables o no se acercan a sus metas, la incertidumbre sobre la vida se torna negativa, 

toda vez que, el no poder avanzar según lo planeado provoca que su vida se guíe por dos 

estrategias que lo encierran en el presente, la espera y la adaptación (Artegui, 2017), ya que, el 

conflicto entre certeza e incertidumbre es una parte integral del ser humano, y la mayoría de 

las personas aunque quieren conocer el futuro, no quieren conocer las cosas desfavorables que 

se encuentran ligadas a él (Gigerenzer & García-Retamero citado por Deniz, 2021). Esto se 
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debe al escaso deseo de sentir las amenazas futuras de las cuales aún se sienten inseguros; es 

por ello que debe existir una adaptación del sujeto al nuevo y desconocido evento, pues de lo 

contrario podría desembocar en intolerancia a la incertidumbre.  

De modo que, para que exista una adaptación, la situación debe ser evaluada de forma 

efectiva y la dificultad de la misma dependerá de la habilidad de las estrategias que se tengan 

para dirigir la incertidumbre en la dirección deseada, bien sea para mantenerla si es valorada 

como una oportunidad, o para reproducirla, si es valorada como un peligro, puesto que, esta se 

eleva o se reduce por el tipo de relaciones familiares que se tenga, el apoyo social, el empleo y 

la carga académica (Triviño, Solano & Siles, 2016). 

Ahora bien, la palabra incertidumbre está conformada por el prefijo in (negación) y 

certus (cierto), por lo que se puede definir como un estado cognitivo que se crea cuando el 

sujeto no puede categorizar o estructurar correctamente una situación (Triviño et al, 2016; 

Paula-Pérez & Artigas-Pallarés, 2020), pues las representaciones cognitivas que crea suelen 

ser negativas, por lo que incrementa el nivel de miedo a lo ignoto, a lo impredecible, es un 

temor que subyace a la experiencia de desasosiego e inquietud (Echeverri, 2015), que se 

presenta ante los ojos del observador como fuente de confrontación, de duda, de análisis, esto 

con el fin de poder comprender su dinámica y quizás, con la lejana idea de poder controlar 

algunas de sus expresiones (Hernández, 2008).   

A causa de esto, la intolerancia a la incertidumbre se convierte en un sesgo cognitivo 

que guía y filtra la forma en la que las personas perciben las situaciones de manera negativa, 

es decir de situaciones de las que no tienen certidumbre, en consecuencia, también se ha 

reconocido como una variable de vulnerabilidad, por la excesiva e incontrolable preocupación 

que trae consigo (Avendaño-Prieto, Toro-Tobar, Vargas-Espinosa & Villalba-Garzón, 2018; 

Toro et al., 2018; Echeverri, 2015).  
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Esta alude a la forma en cómo el individuo responde a la información que percibe y la 

procesa como ambigua (Dugas, Gosselin & Ladouceur, 2001; Rodríguez de Behrends & 

Brenlla, 2015), y se evidencia como un déficit de regulación emocional (vinculado a la 

presencia de preocupaciones excesivas y anticipaciones negativas), y de afrontamiento (estilo 

evitativo) (Magán-Uceda et al., 2015), pues dificulta tolerar el malestar asociado a estímulos 

inciertos (Del Valle et al., 2020), ya que, en cuanto más se preocupan las personas existe mayor 

probabilidad de que la intolerancia a la incertidumbre se eleve, y los lleve a tener creencias de 

contingencia distorsionadas, donde la expectativa de amenaza es desproporcionada a la 

expectativa de seguridad (Morriss, Christakou & Van Reekum, 2016). 

De ahí que sea entendida como“[...] el cambio en las pautas culturales que obstaculiza 

poseer respuestas ya conocidas a los hechos que se incorporan a la cotidianidad de los 

individuos” (Obiol, 2016, p. 61), transformándose en una situación que genera preocupación y 

puede ser percibida como amenazante para el sujeto, y se caracteriza por la tendencia del 

individuo a experimentar malestar frente a situaciones poco claras e inciertas, ligadas a 

dificultades emocionales que tienden al miedo (Deniz, 2021). Además de la dificultad para 

lidiar con el malestar que estas generan y evaluarlas como perjudiciales y/o perturbadoras (Del 

Valle et al., 2020), pues el sujeto concibe como inaceptable el hecho de que ocurra un evento 

desfavorable, y reacciona de forma negativa en los aspectos emocionales, cognoscitivos y 

conductuales ante situaciones o acontecimientos desconocidos o de poca probabilidad de 

ocurrencia, convirtiéndose en “un periodo de anticipación previo a la confrontación con algún 

evento potencialmente dañino” (p. 90), en estas condiciones el estrés que se genera varía en 

función de esfuerzos individuales al afrontar el evento (Lousinha & Guarino, 2010). 

 A razón de ello, las situaciones de las que no se tiene certidumbre se caracterizarían no 

solo por desconocer el resultado final, sino también porque no se puede percibir en términos 

de probabilidades objetivas, por tanto, dichos acontecimientos son calificados por el individuo 
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como perturbadores y agotadores, toda vez que considera que son perjudiciales, estresantes y 

molestos, y deben ser evitados a toda costa, “ya que es injusto un futuro incierto” (Echeverri, 

2015; Rodríguez de Behrends & Brenlla, 2015, p.263). 

Lo anterior se refleja en estudios como el realizado por Clarke y Kiropoulos (2021), 

con una muestra total de 717 sujetos, en el que encontró que la intolerancia a la incertidumbre 

media en los síntomas de los estados emocionales de depresión y ansiedad, por lo que, al 

aumentar la capacidad para soportar la incertidumbre se llega a evitar la rumiación acerca de 

situaciones generadoras de estos estados emocionales, lo que a su vez permite una reducción 

de la sintomatología. Anudado a esto, el estudio de Mahoney y McEvoy (2012), permite 

identificar que la fobia social, el trastorno de ansiedad generalizada, la depresión y el trastorno 

obsesivo compulsivo, están relacionados con la intolerancia a la incertidumbre como variable 

transdiagnóstica, entendida como la prevalencia en las patologías de ansiedad y depresión, lo 

cual también fue identificado por Bottesi et al. (2019) y Carleton et al. (2012), puesto que se 

encuentra ligada a una amplia gama de trastornos psicológicos; además, en una de estas 

investigaciones notaron que la intolerancia a la incertidumbre representó el 87% de la varianza 

de los puntajes obtenidos en los cuestionarios que realizaron.  

 Por tanto, la preocupación excesiva, a menudo es vista como un factor influyente en la 

aparición de afecciones como la neurosis, la ansiedad, la depresión, y en general, de todo tipo 

de trastornos afectivos o conductuales (Burbano-López & Sánchez, 2017, Deniz, 2021; 

Wahlund et al., 2020), y de acuerdo con Clarke y Kiropoulos (2021), la intolerancia a la 

incertidumbre es un factor de vulnerabilidad cognitiva que puede explicar la alta comorbilidad 

en los trastornos emocionales, aumentando la vulnerabilidad a padecerlos.  

Así mismo, de acuerdo a la investigación de Chen, Yao y Qian (2018), los individuos 

con alta intolerancia a la incertidumbre presentaron un aumento considerable en el estado de 

ansiedad antes y después de las pruebas que se les realizaron, así mismo, Bauer et al. (2020), 
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encontraron que aquellos con mayor intolerancia a la incertidumbre mostraron menor 

generalización de la amenaza, es decir “ [...] una mayor diferenciación entre los estímulos” 

(p.15), lo que lleva a pensar que los sujetos que tienen baja tolerancia a la incertidumbre 

experimentan mayor estrés, reaccionan prematuramente ante los eventos que ocurren, evitan 

los estímulos que sean confusos, presentan variación de la frecuencia cardíaca y generan 

conductas como controles excesivos, búsqueda de garantías e hipervigilancia, con el fin de 

minimizar la probabilidad de ocurrencia de un evento incierto (Paula-Pérez & Artigas-Pallarés, 

2020; Toro, Avendaño-Prieto & Vargas, 2020), lo cual se traduce en la incapacidad del sujeto 

de asignar valores definitivos a objetivos y eventos, además de predecir consecuencias con 

exactitud debido a la escasez de información y conocimiento (Mishel citado por Johnson & 

Hurtado, 2017). 

Así bien, de acuerdo a lo mencionado en este apartado, conviene subrayar que las cargas 

que tienen los estudiantes universitarios y las situaciones gatilladoras que se han mencionado 

a lo largo del documento los convierte en blancos fáciles de  la incertidumbre, (Audirac, Zúñiga 

& Sosa, 2021; Moreno, 2009), pudiendo desembocar en un desequilibrio en la salud mental 

(Flores et al., 2016), esto sumado a la actual contingencia causada por el COVID-19, en la que 

se dieron cambios que impactaron la forma de estudiar a nivel mundial, pues los alumnos se 

han visto obligados a afrontar y llevar a cabo una vida normal, optando por nuevas herramientas 

y metodologías para afrontar esta pandemia; entre los cambios más visibles se encuentra el 

retomar las clases de manera virtual, donde los estudiantes mencionan que el no tener una 

conexión estable a internet les genera incertidumbre, pues no saben en qué momento podrán 

recibir sus clases (Ocampo-Gomez, 2021), igualmente, como afirma  Bakioğlu, Korkmaz y 

Ercan (2020), en su investigación realizada con una muestra de 960 estudiantes, la intolerancia 

a la incertidumbre actúa como un papel mediador de la depresión, la ansiedad, y el estrés en la 

relación entre el miedo al COVID-19. 
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Es aquí donde se reconoce que la duda ante diferentes circunstancias es intolerable para 

algunas personas, pues en la actualidad se ha hecho más que evidente que la incertidumbre 

dificulta la toma de decisiones, impidiendo al hombre acercarse a la realidad, y entorpeciendo 

la adaptación en diferentes contextos, lo que genera un aumento en la ansiedad y la tensión, 

además de disminuir el optimismo y la esperanza, incrementando las problemáticas en su 

trabajo y hogar (García & Villegas, 2019).  

En tal sentido, se conoce que diariamente los sujetos experimentan situaciones en las 

que intentan imaginar todos los escenarios posibles, con el fin de mantener el control ante lo 

que ha de venir, pues existe en los humanos una predisposición a buscar explicaciones y 

encontrar aproximaciones a la comprensión de la realidad y la naturaleza que permitan un 

estado de tranquilidad y/o emoción, ya que, en ocasiones esto ayuda a la solución de algunos 

problemas que estén agobiando al individuo (Segura, 2021), puesto que, el no saber qué va a 

pasar, y la inseguridad que esto genera, aumenta los niveles de ansiedad, miedo y estrés, que 

paulatinamente se convierten en intolerancia, impidiéndole al individuo tener un escape mental 

y tomar el control total de su vida, pues un mayor nivel de intolerancia influye en los sujetos a 

identificar con mayor asiduidad problemas potenciales y magnificarlos (Del Valle et al., 2020), 

impactando en su salud integral, ya que, al igual que los estados emocionales mencionados con 

anterioridad, una baja tolerancia a la incertidumbre puede llegar a interferir en el 

funcionamiento de las diferentes áreas del sujeto (Paula-Pérez & Artigas-Pallarés, 2020), 

olvidando así, que la incertidumbre hace parte de la vida. 

Ahora  bien, respecto a la medición de la incertidumbre, originalmente se realizaba a 

través de pruebas de laboratorio, sometiendo a los sujetos a choques eléctricos controlados, 

donde los individuos eran informados previamente del nivel de estrés que esto causaba, 

posteriormente, Folkman y Lazarus (citado por Lousinha & Guarino, 2010), usaron por primera 

vez un cuestionario que les permitió medir las emociones de amenaza y reto de un grupo de 
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estudiantes antes y después de un examen escrito, permitiendo evidenciar altos niveles de 

emoción de amenaza antes de iniciar, llevando a pensar que la incertidumbre juega un papel 

importante al momento de enfrentar situaciones de desconocimiento, por lo tanto, se le 

considera como un potente estresor.  
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 3. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo de investigación 

La presente investigación se realizó con un enfoque cuantitativo, el cual se 

complementa con un diseño no experimental. De este modo, el enfoque cuantitativo se sustenta 

en la descripción, explicación, predicción y control de sus causas, donde se fundamentan sus 

conclusiones sobre el uso de la métrica o cuantificación a la hora de recolección de resultados, 

como también de su procesamiento, análisis y posteriormente su interpretación, esto por medio 

del método hipotético-deductivo (Sánchez, 2019).  

Ahora bien, la investigación no experimental se define como el estudio que se realiza 

sin la manipulación deliberada de variables, en el cual solo se observan los fenómenos en su 

ambiente natural, es conocida también como investigación expostfacto, donde los hechos y 

variables ya ocurrieron, por lo que fundamentan sus observaciones variables y relaciones entre 

estos, pero se hace en su contexto natural (Agudelo, Aigneren, & Restrepo, 2008; Hernández, 

Fernández & Baptista, 2014). 

En relación con lo anterior, la presente investigación tuvo como propósito establecer la 

asociación entre la variable incertidumbre y los estados emocionales de ansiedad y depresión. 

3.2 Diseño de investigación 

El tipo de investigación propuesto para este estudio fue de tipo descriptivo 

correlacional, el cual consiste en evaluar el grado de asociación entre dos o más variables, y de 

esta forma conocer la relación o asociación que pueda existir entre conceptos, categorías o 

variables en una muestra en particular, para así poder dar respuesta a la pregunta de 

investigación. Para evaluar el grado de asociación entre dos o más variables se debe medir cada 

una de ellas por separado, identificarlas, analizarlas y establecer las vinculaciones encontradas, 

para así conocer o intentar predecir el comportamiento de una variable a partir de las variables 

relacionadas (Hernández et al., 2014). 
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3.3 Participantes 

El total de los participantes fue de 93 estudiantes, quienes se encontraban vinculados al 

programa de psicología, cursando desde primero a décimo semestre y opción de grado de la 

facultad de psicología de la FULL; la edad promedio de los participantes fue de 24.19, con una 

desviación estándar de 5.02, en un rango comprendido entre 18 a 41 años de edad.  

La participación en la investigación fue libre y voluntaria, pues el único criterio de 

selección fue que todos los participantes estuvieran activos en el programa de psicología de la 

FULL; el muestreo fue no probabilístico de tipo intencional o de conveniencia, el cual se 

caracteriza por buscar muestras representativas mediante la inclusión de grupos que cumplan 

con ciertas características acordes al propósito de la investigación, y por lo general, se accede 

a ellos por convocatorias a las que los mismos acuden de forma voluntaria para participar en la 

investigación (Hernández & Carpio, 2019).  

La aproximación a la población fue a través de correo electrónico, a partir de la 

información facilitada por la dirección del programa, lo que posibilitó al grupo investigador el 

envío masivo de un correo de invitación a participar en el estudio de manera voluntaria. 

En la tabla 1 se puede observar que, en cuanto al estado civil, el 86% (80) de la muestra 

refirieron estar solteros, seguidos por un 9.7% (9) que vive en unión libre. Respecto al nivel 

socioeconómico, el 46.2% (43) pertenece al estrato 2 seguido por el estrato 3 que corresponde 

al 43% (40).  

Tabla 1. Estadísticos sociodemográficos. 

Variables 
sociodemográficas 

Frecuencia Porcentaje 

Estado Civil   

Soltero 80 86.0 

Casado 2 2.2 
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Unión Libre 9 9.7 

Separado 2 2.2 

Nivel Socioeconómico   

   1 7 7.5 

2 43  46.2  

3 40  43.0  

4 2  2.2  

5 1   1.1 

 

3.4 Variables 

Para la presente investigación se establecieron como variables de estudio la ansiedad y 

la depresión y la incertidumbre.  

Ansiedad, es entendida como la respuesta ante una situación que se percibe como 

peligrosa, tendiendo a exagerar y a disminuir la capacidad de resolución de la misma; por 

ejemplo, en el caso de los estudiantes, se pueden presentar situaciones estresantes respecto a la 

carga académica, y en las relaciones con compañeros y maestros, lo que a su vez, puede afectar 

negativamente en la ejecución de actividades (Kuong & Concha, 2017). Medida en una escala 

ordinal de 4 a 10 puntos, evaluada por auto reporte a través la Escala tipo Likert de Depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS-21). 

Depresión, esta es definida como un grupo heterogéneo de trastornos afectivos, que se 

caracteriza por un estado de ánimo deprimido, poca o nula apatía y pérdida del placer e interés 

en las actividades cotidianas, lo que igualmente se asocia con el insomnio, anorexia e ideación 

suicida (Vélez, Gutiérrez e Isaza, 2010). Medida en un intervalo de 5 a 14 puntos, evaluada por 

auto reporte a través de la Escala tipo Likert de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). 

Incertidumbre, la cual hace alusión a aquello que es real o verdadero pero que es puesto 

en duda, remitiendo al sujeto inmediatamente a un sentimiento de inseguridad frente a un hecho 
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específico, del cual no sabe qué esperar y que incluso puede tener una mínima probabilidad de 

ocurrencia, reconociéndose entonces como miedo a lo incierto. En consecuencia, se convierte 

en una variable de vulnerabilidad, por la excesiva e incontrolable preocupación que trae 

consigo (Sarmiento, 2019; Suarez, Engel & Robles, 2020). Medida en una escala de 1 a 5 

puntos, evaluada por auto reporte a través de la Escala de tipo Likert de Intolerancia a la 

Incertidumbre (IUS). 

Variables Sociodemográficas, las cuales hacen referencia a un conjunto de datos de 

naturaleza social que describen las características de una población, a partir de cuyo análisis 

pueden realizarse interpretaciones de los comportamientos del individuo en el contexto donde 

son tomadas. Estas ayudan al investigador a  hacer proyecciones y predicciones que invitan a 

la reflexión y a la búsqueda de posibles soluciones (De Tejada Lagonell & Miren, 2012). Así 

bien, las variables consideradas en esta investigación fueron: académicas, familiares, laborales 

y sociales. 

3.5 Instrumentos  

DASS-21 

La Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) fue adaptada en Colombia por 

Ruiz, García, Suárez & Odriozola (2017), y evalúa por medio del auto reporte la  presencia  e  

intensidad de estados afectivos de depresión, ansiedad y estrés, donde el primer estado, evalúa 

disforia, falta de sentido, autodepreciación, falta de interés y anhedonia; la ansiedad considera 

síntomas subjetivos y somáticos de miedo, activación autonómica, ansiedad situacional y 

experiencia subjetiva de afecto ansioso; y por último, la de estrés, evalúa activación persistente 

no específica, dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia (Román, Santibáñez & Vinet, 

2016).  
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Los ítems de esta escala se responden de acuerdo a la presencia e intensidad de cada 

síntoma en la  última  semana, en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos; cada 

escala tiene 7 ítems, y el puntaje total se calcula con la sumatoria de los ítems pertenecientes a 

esa escala, y varía entre 0 y 21 puntos (Gutiérrez-Quintanilla, Lobos-Rivera & Tejada-

Rodríguez, 2020; Román et al., 2016). Respecto a los índices de fiabilidad, Ruiz et al. (2017), 

indicaron haber obtenido los siguientes coeficientes: para depresión el índice fue de .88, para 

ansiedad fue de .83, y para estrés fue de .83. 

Escala de Intolerancia a la Incertidumbre 

La Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS), es un instrumento creado por Dugas 

y colaboradores, y cuenta con una adaptación española; este permite evidenciar el nivel de 

intolerancia a la incertidumbre que puede padecer un sujeto (Rodríguez de Behrends & Brenlla, 

2015).  

Es una escala autoaplicable de 27 ítems tipo Likert de 5 puntos que van desde, 1: nada 

característico de mí, y 5: totalmente característico de mí, los cuales miden reacciones 

emocionales y conductuales ante situaciones que presentan ambigüedad, implicaciones de 

inseguridad e intentos de controlar el futuro.  El tiempo de aplicación oscila entre 5 a 10 

minutos, y su calificación se hace de forma directa, donde el punto de corte establecido para 

esta prueba es de 69, con una consistencia interna de 0.95 (González, Cubas, Rovella & Darias, 

2006). 

Respecto a esta escala, Toro et al. (2018), en su estudio encontraron que en respuesta a 

uno de sus objetivos la relevancia de la variable intolerancia a la incertidumbre tiene una alta 

vulnerabilidad por su excesiva e incontrolable preocupación, lo que a su vez se correlaciona 

significativamente con la ansiedad, depresión y estrés, pues obtuvieron una consistencia interna 

de 0.91, y una fiabilidad test-retest de 0.78.   
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Del mismo modo, Rodríguez de Behrends y Brenlla (2015), en su investigación con 

estudiantes universitarios indican que en sus resultados encontraron que las correlaciones más 

altas se presentaron entre la intolerancia a la incertidumbre, la ansiedad como rasgo y las 

preocupaciones, lo que permite denotar que efectivamente estas son variables que están 

estrechamente ligadas, puesto que, obtuvieron una consistencia interna de 0.93, y una 

estabilidad test-retest de 0.47.  

3.6 Procedimiento  

Para la presente investigación se estructuraron 4 fases mencionadas a continuación: 

Fase I. 

Se empezó por identificar y elegir que la población participante fueron los estudiantes 

activos del programa de psicología de la FULL, posteriormente se solicitó en la dirección del 

programa la información de contacto institucional de los mismos, para de esta forma hacerles 

llegar la información y pudieran participar en la investigación, indicando que la modalidad de 

aplicación sería virtual y voluntaria.  

Fase II. 

Administración de las escalas DASS-21 e IUS a los estudiantes activos del programa 

de psicología a través de Google Forms, con el propósito de obtener la muestra del estudio. 

Esto se realizó en la quinta semana del mes de agosto y las dos primeras semanas del mes de 

septiembre del año 2021. 

Fase III. 

Se procedió con la calificación de los instrumentos y la creación de una base de datos 

que permitiera iniciar con los análisis estadísticos pertinentes. 

Fase IV.  
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Los resultados fueron ingresados al IBM SPSS versión 28, para así obtener los análisis 

estadísticos necesarios. De esta manera, inicialmente se realizó un análisis descriptivo que 

permitió evidenciar los estados emocionales de mayor prevalencia, y luego, un análisis 

correlacional a partir del coeficiente de Pearson para establecer la relación entre estados 

emocionales de ansiedad y depresión e intolerancia a la incertidumbre. Por último, se realizó 

la discusión, conclusión y limitaciones del estudio. 

3. 7 Consideraciones éticas 

La presente investigación fue desarrollada de acuerdo a lo establecido en ley 1090 de 

2006, en la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología. En el artículo 49 se 

indica que los profesionales de la psicología que se dediquen a la investigación serán 

responsables de los temas de estudio, la metodología y los materiales usados en la misma, 

además del análisis de sus conclusiones y resultados, junto con una divulgación y pautas para 

su correcta utilización (Función pública, 2006).  

Anudado esto, el artículo 50 dicta que las investigaciones deben basarse en unos 

mínimos éticos de respeto y dignidad, del mismo modo salvaguardar el bienestar y los derechos 

de los participantes, por tanto, se hizo uso del consentimiento informado, en el que se expuso 

el objetivo de la investigación y los instrumentos que se utilizarían. En dicho consentimiento 

los participantes tenían la posibilidad de aceptar libre y voluntariamente su participación en el 

estudio, así mismo, se indicó que los datos e información suministrada sería manejada con 

absoluta reserva, y sólo sería usada para el ejercicio académico (Colpsic, 2006).  
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4. RESULTADOS  

Con el propósito de dar respuesta a los objetivos planteados en la presente 

investigación, se muestra el análisis descriptivo y correlacional de las variables de estudio 

Incertidumbre, Ansiedad y Depresión.  

4.1 Análisis descriptivo.  

Respecto a las variables sociodemográficas en la figura 1 se observa que la mayor parte 

de la población vive con su familia, es decir, el 77.4% que corresponde a 72 estudiantes, 

seguidamente 11.8% de los estudiantes viven con su pareja, que equivale a 11 estudiantes. 

 

Figura 1. Distribución con quién vive actualmente.  

En cuanto a la situación económica, los resultados indican que, el 52.7% (49 

estudiantes), reportan una buena situación económica y el 37.6% (35 estudiantes) situación 

económica regular (Figura 2). Lo que sugiere que la mayor parte de los participantes, cuentan 

con recursos económicos que les permite suplir sus necesidades. 
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Figura 2. Distribución situación económica.  

En la figura 3, los resultados muestran que el 59.1% (55 estudiantes) de las personas 

encuestadas cursa carga completa, el 14.0% (13 estudiantes) cursan opción de grado, y 11,8% 

(11 estudiantes) cursan más de 16 créditos. De acuerdo con la investigación, más de la mitad 

de los estudiantes cursa carga completa.  

 

Figura 3. Distribución de carga académica. 

Respecto a las características personales (Tabla 2), los resultados denotan que de la 

muestra total el 71% manifestó no tener antecedentes familiares relacionados con problemas 

de salud mental, lo cual equivale a más de la mitad de la población. En cuanto a las situaciones 

que los participantes han experimentado, se refleja que los problemas económicos ocuparon un 

primer lugar con un 38.9% (37 estudiantes), seguido por dificultades laborales con un 37.9% 

(36 estudiantes).   
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Tabla 2.  Características personales. 

Variables Personales Frecuencia Porcentaje 

Antecedentes familiares de salud mental   

     Si 27 29.0 

     No 66 71.0  

Presencia de problemas   

     Laborales 36 37.9 

     Económicos 37 38.9 

     Ninguna  25 26.3 

 

En referencia a las características relacionales, la tabla 3 indica que son valoradas en 

general como buenas, tanto con los compañeros 67% (62 estudiantes), los amigos, 53% (49 

estudiantes), y compañero sentimental 34% (32 estudiantes), mientras que la relación con la 

familia es considerada como excelente 47% (42 estudiantes).  

Tabla 3. Características relacionales. 

Relación con Frecuencia Porcentaje 

Familia   

Excelente  42 47 

Amigos   

Buena 49 53 

Compañeros    

Buena 62   67 

Compañero sentimental    

Buena 32 34 

 

Respecto a las características laborales descritas en la tabla 4, se identificó que aquellas 

con mayor prevalencia son: ser estudiante y empleado, con una frecuencia del 40.4% 

correspondiente a 38 estudiantes, y el 34% (32 estudiantes) refiere que solamente estudia. 
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Tabla 4. Características laborales. 

Variable laboral Frecuencia Porcentaje 
Ocupación actual   
   Estudiante 32 34.0 
   Estudiante y empleado 38 40.4 
   Estudiante e independiente 8 8.5 
   Estudiante y en búsqueda de trabajo 12 12.8 
  Otro 4  4.4  

 

La tabla 5 y la figura 4 y 5 están relacionadas con las variables académicas, en las cuales 

se encontró que, aunque se convocó a todos los estudiantes activos en el programa, los 

porcentajes de mayor participación corresponden a estudiantes de décimo semestre con el 29% 

(27 estudiantes), seguidos por cuarto y octavo semestre con referidos cada uno, al 10.8%. (10 

estudiantes en cada grupo). En cuanto a la jornada, se encontró que el 68.8% corresponde a la 

jornada nocturna, y el 31.2% a la jornada diurna. Finalmente, se identifica que el 29% de los 

estudiantes en algún momento del proceso universitario ha aplazado el semestre.  

Tabla 5. Variables académicas. 

Semestre que cursa  Frecuencia Porcentajes 

IV 10 10.8 

VIII 10 10.8 

X 27 29.0 
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Figura 4. Jornada Académica  

 

 

Figura 5. Aplazamiento semestre  

En cuanto a las variables de estudio, los resultados referidos a los niveles de depresión 

indican una media de 5.71, para el total de la muestra lo que sugiere un nivel de depresión leve, 

es importante señalar que la desviación estándar es de 5.498 lo que indica dispersión, dado que 

los datos se extienden sobre un rango amplio de valores. Así mismo es importante indicar que 

del total de la muestra, el 48.4 % no presentó depresión (Figura 6), otros rangos que se 

identifican son 14.0 % depresión extremadamente severa, seguido por 12% de depresión severa 

y moderada, mientras que depresión leve es 11.85 del total de la muestra.  

 

 

Figura 6. Distribución por niveles de depresión.    
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En cuanto a la variable de ansiedad, el total de la muestra obtuvo una media de 6,44 lo 

cual indica ansiedad moderada, pero al igual que el factor depresión el puntaje de 4.891 de la 

desviación estándar, sugiere dispersión respecto a la media. Referente a la distribución de los 

rangos de ansiedad, la figura 7 muestra que el 45.3 % no presentaron ansiedad, el 25.6% 

presentó una ansiedad moderada, seguida por el 19.8 % de los estudiantes presentaron ansiedad 

severa y finalmente el 9.3 %presentaron ansiedad leve del total de la muestra. 

 

Figura 7. Distribución por niveles de ansiedad.   

En la tabla 6 se puede evidenciar los descriptivos para cada una de las variables de 

estudio, respecto a la Intolerancia a la incertidumbre (IUS Total) se presenta una media de 

66,28 lo que sugiere que se encuentran dentro del puntaje medio con una moderada intolerancia 

a la incertidumbre, es decir una tendencia a reaccionar negativamente a nivel emocional, 

cognitivo y conductual ante situaciones y eventos inciertos; es relevante indicar la dispersión 

de los datos evidenciados en la desviación estándar de 17,87.  

Tabla 6. Estadísticos descriptivos de las variables de estudio 

 

N Media 
Desviación 

estándar Varianza 

Estadístico Estadístico 
Error 

estándar Estadístico Estadístico 

Total IUS 93 66,28 1,854 17,878 319,617 
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Factor 1 93 35,02 1,016 9,802 96,086 

Factor 2 93 31,26 ,957 9,231 85,215 

Ansiedad 93 5,71 ,507 4,891 23,926 

Depresión 93 6,44 ,570 5,498 30,227 

N válido (por 
lista) 93     

 

Respecto a los participantes que presentaron niveles de depresión, se encontró una 

media de 10,83 y de 4,37; mientras que para la ansiedad fueron 8,62 y 4,45. Lo que sugiere 

niveles de depresión moderada y de ansiedad severa, pero es importante considerar la 

dispersión de los datos.  

4.2 Análisis Correlacional 

Para conocer si existe alguna asociación entre los estados emocionales de ansiedad y 

depresión con la intolerancia a la incertidumbre, inicialmente se realizaron análisis del 

coeficiente de correlación de Pearson para los 93 estudiantes, con las puntuaciones totales de 

las variables de estudio (Tabla 7) se encontraron asociaciones positivas de alta magnitud con 

depresión y el factor 1 de la IUS lo que sugiere que las respuestas depresivas tienen una 

asociación de alta magnitud con la predisposición  a sobreestimar las amenazas, tener 

dificultades  para  lidiar  con el malestar  generado  por  las situaciones inciertas e implicaciones 

negativas en el  comportamiento y la referencia a sí mismo. Respecto al factor ansiedad los 

resultados indican una asociación positiva moderada con la incertidumbre. 

Tabla 7. Correlación entre los puntajes totales de ansiedad, depresión e intolerancia a la 

incertidumbre. 

 Total Ansiedad Total depresión 
Total IUS Correlación de Pearson ,565** ,706** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 93 93 

Factor 1 Correlación de Pearson ,600** ,747** 
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Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 93 93 

Factor 2 Correlación de Pearson ,458** ,573** 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 93 93 
N 93 93 

 

Considerando que el 48.4% del total de la muestra no presentaron niveles de depresión, 

ni el 45.3% de ansiedad, se procedió a realizar análisis de correlación con los diferentes puntos 

de corte con el factor 1 (implicaciones negativas de comportamiento y autorreferencia) el factor 

2 (incertidumbre es injusta y lo estropea todo) y el total de la IUS. Los resultados derivados de 

los análisis se encuentran en las Tabla 8 y 9, correspondiendo a 11 participantes en los niveles 

leve y moderado de depresión, 12 para depresión severa y 13 extremadamente severa, 

correspondiendo al 51.6% del total de la muestra. Respecto a la ansiedad: leve 8, moderada 22, 

extrema 7 y extremadamente severa 17, referidos al 54.7% del total de participantes en el 

estudio. 

 

Tabla 8.  Correlación entre los niveles de depresión y la intolerancia a la incertidumbre. 

Intolerancia a la 
incertidumbre (IUS) 

 
Depresión  

Leve 
Depresión   
Moderada 

Depresión   
Severa 

Depresión  
Extremadamente 

Severa 

Factor 
1 

Correlación 
de Pearson -,227 ,166 ,099 ,569* 

Sig. 
(bilateral) ,501 ,626 ,760 ,043 

N 11 11 12 13 

Factor 
2 

Correlación 
de Pearson ,215 ,217 ,042 ,197 

Sig. 
(bilateral) ,525 ,521 ,897 ,519 

N 11 11 12 13 
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Total 
IUS 

Correlación 
de Pearson -,002 ,132 ,071 ,421* 

Sig. 
(bilateral) ,994 ,700 ,828 ,152 

N 11 11 12 13 

Nota: Los puntajes de alta magnitud dentro de la tabla relacionados entre la depresión y la  IUS son: 
depresión extremadamente severa con un puntaje de 0,569 con el factor 1 y 0,421 con el total de la IUS.  

En relación con los puntajes obtenidos en la tabla 8, se encuentra que existe relación 

positiva moderada (0,569) entre los resultados de la depresión extremadamente severa y el 

factor 1, sugiriendo que cuando hay implicaciones negativas de comportamiento y 

autorreferencia, se presentan síntomas intensos depresivos. De igual manera se observa en 

menor medida (0.421) asociación de los síntomas depresivos severos y la tendencia a 

reaccionar de forma negativa a nivel conductual y cognitiva, ante eventos o acontecimientos 

inciertos o poco claros. 

 

Tabla 9. Correlación entre los niveles de ansiedad y la intolerancia a la incertidumbre.                                                  

Intolerancia a la 
incertidumbre (IUS) 

 
Ansieda
d Leve 

Ansiedad 
Moderada 

Ansiedad 
Severa 

Ansiedad 
Extremadamente 

Severa 

Factor 
1 

Correlación 
de Pearson .a ,203 ,329 ,588** 

Sig. (bilateral) . ,365 ,471 ,013 

N 8 22 7 17 

Factor 
2 

Correlación 
de Pearson .a ,386 ,193 ,353 

Sig. (bilateral) . ,076 ,679 ,165 

N 8 22 7 17 

Total 
IUS 

Correlación 
de Pearson .a ,324 ,275 ,507* 
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Sig. (bilateral) . ,141 ,550 ,038 

N 8 22 7 17 

Nota: Los puntajes de alta magnitud dentro de la tabla relacionados entre la ansiedad y la  IUS son: 
ansiedad extremadamente severa con un puntaje de 0,588 con el factor 1 y 0,507 con el total de la IUS.  

En cuanto a la ansiedad en la tabla 9, se puede evidenciar resultados similares a los 

enunciados anteriormente, ya que se presenta una asociación positiva moderada entre las 

respuestas de ansiedad altamente extremas y el factor 1 de la IUS (0,588) y el puntaje total 

(0,507).  
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5. DISCUSIÓN 

Considerando las características del contexto universitario y las demandas que afronta 

la población universitaria, se evidencia la relevancia de identificar y estudiar los factores que 

juegan un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de la angustia psicológica entre 

los estudiantes universitarios. En respuesta a los objetivos planteados en el presente 

documento, y con referencia al marco teórico - empírico se encontró que existen asociaciones 

entre las variables ansiedad, depresión y la intolerancia a la incertidumbre, lo cual se asemeja 

a lo encontrado en los estudios de Carleton (2012); Mahoney y McEvoy (2012); Nekić y Mamić 

(2019), en los que se sugiere que la intolerancia a la incertidumbre puede servir como una 

característica transdiagnóstica importante en los trastornos de ansiedad y la depresión, ya que 

es un factor de mantenimiento potencial asociado a los síntomas de los trastornos emocionales, 

lo que podría explicar las respuestas cognitivas afectivas y conductuales a la incertidumbre 

(McEvoy, Hyett, Shihata, Price & Strachan, 2019). 

Dada la dispersión de los datos, se realizaron análisis con los participantes que 

presentaban algún nivel de respuesta emocional. Respecto a la variable de ansiedad, 57 

estudiantes presentaron algún nivel de ansiedad, sin embargo, en los datos arrojados la 

dispersión fue de 4.89, lo que impidió determinar con certeza si existe ansiedad significativa 

en la muestra, esto en contraposición con los estudios realizados por Bojórquez y Moroyoqui 

(2020) y Martínez-Otero (2014), en los cuales se logró evidenciar que los estudiantes 

presentaban niveles elevados de ansiedad, además de percibir negativamente su posición en la 

vida. Esto puede deberse a que la ansiedad puede considerarse como una respuesta normal en 

situaciones estresantes asociadas a todas las obligaciones que tienen a su cargo los 

universitarios (Reyes-Ticas, 2005), convirtiéndose en una experiencia emocional del ser 

humano que actúa en señal de alerta al enfrentar una situación, además, sirve como aprendizaje 
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movilizando el logro de las metas, no obstante, su exceso puede traer problemas en las 

diferentes áreas del individuo. 

Según la investigación realizada por Flores et al. (2016), el estudiante es propenso a 

presentar estados emocionales de ansiedad generando un impacto negativo, desembocando en 

un desequilibrio en la salud, asimismo, retrasa o detiene los avances en la vida cotidiana. Esto 

acorde con un estudio realizado por Martínez-Monteagudo (2019, con estudiantes 

universitarios, en el que se obtuvieron altos índices de prevalencia en las distintas situaciones 

de ansiedad académica, dando al fracaso escolar un alto porcentaje debido a la aparición de 

estos estados emocionales. Pues como lo confirman Cardona-Arias et al. (2015), las presiones 

que tienen los universitarios se convierten en fuertes predictores de la ansiedad, lo que implica 

una mayor vulnerabilidad frente a este estado emocional, ya que son una población donde se 

consolidan los proyectos de vida, se asumen nuevas responsabilidades sociales y aumentan las 

presiones psicosociales.  

En cuanto a la variable depresión, 48 estudiantes presentaron algún nivel de este estado 

emocional, y la dispersión de datos puntuó en 5.49, indicando que al igual que la anterior, esta 

variable no tuvo un gran nivel de significancia en la muestra participante. Resultados que no 

se asemejan a los descritos en los estudios de Bartra et al. (2016);  Barraza-López et al. (2017); 

Monterrosa-Castro et al. (2020); Reyes y De Portugal (2019); y  Sanchez-Amass et al. (2016), 

en los que encontró una mayor preponderancia del estado emocional depresivo, el cual provoca 

un nivel de angustia que puede llegar a dificultar la realización de diferentes actividades que el 

individuo hace en su cotidianidad, incluso las más simples, repercutiendo considerablemente 

en las relaciones inter e intra personales, en la participación en el mundo laboral y académico, 

con el consiguiente impacto económico y social (Fuhrimann, 2017).  

Del mismo modo, Gutiérrez et al. (2010), refieren que la depresión se presenta 

comúnmente en los estudiantes debido a la falta de tiempo para cumplir con las actividades 
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académicas, la realización de exámenes, trabajos y exposiciones, ya que estas tareas son 

eventos generadores de altos niveles de estrés, entendiendo este como un detonante que 

prolonga la enfermedad, esto reflejado también en los estudios realizados por Arteaga-Livias 

et al. (2020); Barraza-López et al. (2017); y Sánchez-Amas et al. (2016), donde se encontró 

que las dificultades para cumplir con las exigencias académicas por parte de los estudiantes se 

evidencian con mayor prevalencia en aquellos con presencia de sintomatología depresiva, 

situación que puede generar angustia mental, y llegar al punto de inhabilitar al individuo.  

En concordancia con esto, Páez y Peña (2018), mencionan que los estados emocionales 

más frecuentes en los universitarios son la ansiedad y la depresión, considerándose como 

trastornos incapacitantes para el estudiante, tal como lo confirman Niño-Avendaño et al. 

(2014), quienes indican que a razón de ello puede existir un menor logro académico que afecta 

los proyectos de vida (García et al., 2017).   

Ahora bien, los resultados obtenidos pueden deberse a que en la muestra participante 

se evidenciaron factores de protección que podrían ayudar a que los estudiantes no presenten 

un nivel de significancia en los estados emocionales de ansiedad y depresión, ya que como lo 

menciona Páramo (2011), estos factores favorecen el desarrollo del ser humano, la 

recuperación de la salud y contrarrestan los factores de riesgo. Adicionalmente, los 

universitarios se encuentran en una etapa del ciclo vital compleja, por esto es importante 

incentivar los factores protectores tales como: una buena relación con los padres, ya que al 

encontrarse cerca al núcleo familiar y el tener padres comprensivos puede proteger al estudiante 

y amortiguar el impacto de un factor de riesgo (Aguiar y Acle-Tomasini, 2012; Reyes et al., 

2020), ayudando además a la regulación emocional; igualmente, las buenas relaciones 

interpersonales mitigan pensamientos negativos en los estudiantes, esto en concordancia con 

Hoyos, Lemos y Torres (2012), quienes refieren que poder expresar los sentimientos en familia, 

las buenas relaciones con los demás y la facilidad para entablar relaciones sociales son factores 
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protectores a la hora de presentar sintomatología asociada a la  depresión y ansiedad en la 

población. 

 Dentro de este orden de ideas los participantes indicaron que había una baja presencia 

de problemas familiares y de pareja, lo que podría indicar que los estudiantes se sienten seguros 

y cómodos, minimizando el riesgo de presentar esta sintomatología, ya que de acuerdo con el 

estudio realizado por Bastida-González, Valdez-Medina, Valor-Segura, González, & Rivera-

Aragón, (2017), estar en una relación de pareja puede ser una fuente de bienestar psicológico 

y social, pues se le considera un punto de apoyo social y económico, proporcionando 

estabilidad, es decir que los resultados mostraron que la satisfacción en pareja es protectora de 

los niveles de ansiedad y depresión. En lo que corresponde a sus relaciones interpersonales 

estas puntuaron en el rango de buena, lo que a su vez se asocia con que la interacción con sus 

pares es sana, esto acorde con Hoyos et al. (2012), quienes indican que en los jóvenes la escala 

social, un círculo social amplio que no se reduzca sólo a una pareja o un mínimo grupo de 

amigos ayuda a enfrentar cualquier tipo de crisis.  

De acuerdo a lo mencionado debe hacerse hincapié en que, el apoyo familiar de tipo 

económico o afectivo implica un intercambio recíproco y voluntario de recursos, habilidades y 

servicios para el beneficio mutuo, que si no se tiene, podría repercutir negativamente en el 

sujeto convirtiéndolo en una persona vulnerable ante diversas situaciones, y afectando su 

desempeño social y/o académico, ya que según Morrison (2015), este estado afecta física y 

mentalmente a la persona, haciendo que aparezcan deseos de distanciamiento social y dificulte 

el desempeño de actividades diarias, es decir, que dependiendo de cómo percibe el entorno en 

el que se encuentra reacciona a las situaciones, es por esto que González et al. (2018), indican 

que la aparición de esta sintomatología no solo es consecuencia de procesos bioquímicos, sino 

de una serie de elementos psicosociales que interactúan para conformar riesgos que hacen 

probable el desarrollo de enfermedades mentales.  
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De la misma forma, en cuanto a su situación económica, esta estaba dentro de los rangos 

excelente y buena, lo que podría asociarse también con que gran parte de ellos se encuentran 

laborando, por tanto sus necesidades básicas pueden ser suplidas sin dificultad, ya que las 

privaciones económicas generan estrés, ocasionan conflictos maritales, problemas con los 

demás miembros de la familia y con las personas que pertenecen al entorno cercano, lo que 

simultáneamente explosiona en un ambiente emocional desfavorable en los diferentes 

contextos en los que se desenvuelve el individuo (Arrieta et al., 2014; Galiano et al., 2016; 

Villanueva y Ugarte, 2017).  

 Aunado a esto, y como lo plantea Arrieta et al. (2014), el no tener problemas familiares 

relacionados con salud mental, repercute positivamente en los mismos, ya que el poseer dichos 

antecedentes se asocia con el riesgo de sufrir trastornos depresivos o ansiosos, además de poder 

presentarse una comorbilidad entre ambos. Finalmente, en cuanto a los factores académicos, 

se encontró que el 59.1% de las personas encuestadas cursa carga completa, y el 71% refiere 

nunca haber aplazado un semestre, lo cual, aunque si bien puede resultar desgastante por la 

cantidad de tiempo y energía que deben disponer para esto, también permite seguir el curso 

normal de su carrera, y así, cumplir sus expectativas y metas entorno a la vida profesional y 

personal (Martínez-Monteagudo, 2019; Martínez-Otero,2014). 

Por otro lado, la investigación realizada permitió evidenciar que de acuerdo con los 

datos arrojados por el instrumento IUS la media poblacional fue de 66.28, y la dispersión de 

los datos de 17.87, donde para el Factor 1 (la incertidumbre tiene implicaciones negativas de 

comportamiento y autorreferencia) de la IUS la media fue de 35.02 con una desviación de 

9.802, y la media del  Factor 2 ( la incertidumbre es injusta y lo estropea todo) fue de 31,26 

con una desviación de 85.215, lo que indica que la mayoría de los estudiantes presentaron 

incertidumbre, no obstante, no existe una intolerancia significativa en la misma.  
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Esto puede deberse al cómo se valoran los acontecimientos, pues de acuerdo a Triviño 

et al. (2016), si se valora una situación de forma efectiva y se tiene una adaptación al medio, la 

dificultad de esta va a depender de las estrategias para dirigir la incertidumbre en la dirección 

deseada, aceptándose bien sea como peligro u oportunidad, dependiendo de los factores de 

protección con los que cuente el individuo. En concordancia con esto, Bar, Wilson y Gilbert 

(citado por Einstein, 2014) refieren que la incertidumbre intensifica el afecto positivo y 

negativo, por lo que los individuos pueden aprender a predecir y controlar su entorno. De ahí 

que, la reducción de la incertidumbre presenta una ventaja adaptativa para el sujeto, pues en un 

contexto negativo se suele experimentar la incertidumbre de forma aversiva, pero cuando este 

es positivo se experimenta como gratificante, lo que sugiere que esta variable puede aumentar 

la atención y la curiosidad, logrando que los individuos se comprometan más emocionalmente 

con el evento incierto. 

Igualmente, Artegui (2017) y Cardona-Arias et al. (2015), indican que los estudiantes 

universitarios son vulnerables a la incertidumbre puesto que, están en una etapa donde se 

consolidan los proyectos de vida, y este estado algunas veces limita la manera de actuar del 

individuo, pues las representaciones cognitivas que presentan suelen ser tan negativas que 

aumentan el nivel de miedo a lo desconocido (Triviño et al., 2016; Paula-Pérez y Artigas-

Pallarés, 2020), convirtiendo a la incertidumbre en un componente principal de los modelos 

cognitivos de los trastornos de ansiedad y depresión, por lo que las situaciones que ocurren en 

condiciones de incertidumbre suelen tener un impacto más negativo que otros eventos que se 

representan en esta misma categoría (Einstein, 2014). De ahí que cuanto mayor preocupación 

existe entre las personas, mayor es la probabilidad de aumentar la incertidumbre (Del Valle et 

al., 2020).  

Así mismo, McEvoy et al. (2019) y Shapiro, Short, Morabito y Schmidt (2020), 

encontraron que la intolerancia a la incertidumbre es un riesgo transdiagnóstico notable cuando 
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se habla de las condiciones y síntomas relacionados con la ansiedad y la depresión, pues sus 

hallazgos permiten concluir que está variable tiene asociaciones transdiagnósticas moderadas 

con los estados emocionales estudiados, además de que aumenta con la comorbilidad (Einstein, 

2014), esto concuerda con lo mencionado por Dar, Iqbal y  Mushtaq (2017) y Dane, Cohen, 

Mennin y Heimberg (2016), pues en sus resultados la correlación de intolerancia a la 

incertidumbre presenta síntomas significativos con ambas variables. 

Del mismo modo, Rosser (2019), indica que dicha variable puede ser un componente 

transdiagnóstico relevante, pues se asocia con la presencia de una serie de dificultades 

psicológicas. Con relación a esto, Dane et al. (2016) y Shihata, McEvoy, Mullana y Carleton 

(2016), indican que la incapacidad de soportar incógnitas respecto a las diversas situaciones de 

la vida podría ser un factor de vulnerabilidad asociado con una variedad de trastornos 

psicológicos, contribuyendo específicamente al mantenimiento de las variables estudiadas.  

Esto se asocia con lo mencionado por Lauriola et al. (2018), pues indican que la 

intolerancia a la incertidumbre incrementa proporcionalmente con la co-ocurrencia de síntomas 

depresivos y ansiosos. 

Respecto a las correlaciones evaluadas entre las variables predictivas y predictoras se 

evidencia que la intolerancia a la incertidumbre y la depresión extremadamente severa son 

variables que mantienen una correlación de alta magnitud, tal como lo mencionan Burbano-

López y Sánchez (2017); Deniz (2021); Wahlund et al. (2020), quienes refieren que cuando se 

presenta una preocupación excesiva esta actúa como un factor precipitante para la aparición de 

estados emocionales como la depresión.  

Respecto a la depresión leve y el factor 1 se obtuvo un resultado negativo (-,227), es 

decir que las variables influyen inversamente, acorde con lo que menciona Martínez, Tuya,  

Martínez, Pérez y Cánovas (2009) quienes indican que una variable aumenta a medida que la 

otra disminuye o viceversa, si la variable depresión aumenta la variable IUS disminuye, lo que 
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se relaciona con lo encontrado por Saulnier, Allan, Raines y Schmidt (2019) indicando que la 

incertidumbre está fuertemente relacionada con la depresión en cuanto los comportamientos 

negativos que se tienen  frente a las situaciones de la vida y la evitación por miedo a eventos 

inciertos. Del mismo modo, Dane et al. (2016), mencionan que la depresión se ha asociado 

tradicionalmente con la certeza en lo que refiere a la creencia de que las cosas no mejoran, es 

decir que la depresión surge cuando la persona se desespera con respecto al futuro.   

En el caso de la ansiedad, se pudo evidenciar una correlación significativa entre la 

ansiedad extremadamente severa con el factor 1 y el total de IUS, datos que se sustentan 

también con los estudios realizados por  Chen et al. (2018) y Bauer et al. (2020), en la cual se 

pudo evidenciar que cuando los estudiantes presentan una alta intolerancia a la incertidumbre 

se presenta en simultáneo un aumento considerable en el estado de ansiedad. Esto está acorde 

con lo que mencionan Dane et al. (2016), quienes indican que la ansiedad surge en respuesta a 

la incertidumbre sobre la capacidad del individuo para hacer frente a situaciones negativas, en 

respuesta a la certeza sobre la indefensión. Igualmente, la APA (2014); Galiano et al. (2016); 

Gónzales y Fadón (2019), indican que dentro de los estados emocionales de ansiedad se 

presentan manifestaciones psicológicas como lo son la inseguridad y la incertidumbre la cual 

va acompañada de una sensación de amenaza o peligro y presencia constante de depresión, esto 

genera un daño considerable en el ámbito social y otras áreas importantes del ser humano.  

 

 

 

 

 

 

 



Intolerancia a la incertidumbre, ansiedad y depresión     58 

6. CONCLUSIONES  

A partir de la revisión teórica – empírica y en relación con los resultados obtenidos en 

la investigación se puede concluir que estos no se asemejan a los de las diferentes 

investigaciones que se indicaron a lo largo del documento, lo que puede deberse también a que 

la cantidad de la muestra no fue lo suficientemente significativa, pues el total de los estudiantes 

activos del programa de psicología de la FULL oscilaba entre 416 personas, no obstante, al ser 

de participación libre y voluntaria respondieron únicamente 93 estudiantes, lo que dificulta un 

análisis más completo, e imposibilita establecer la validez del total de los datos obtenidos. 

En cuanto a lo anterior, Avello et al. (2019), indican que si el tamaño de muestra en una 

investigación cuantitativa es demasiado pequeña, se va a dificultar encontrar relaciones y 

generalizaciones significativas a partir de los datos que se tienen, pues por lo general las 

pruebas estadísticas requieren un tamaño de muestra grande, que asegure una distribución 

representativa de la población a ser estudiada, además, la falta de datos podría limitar el alcance 

del análisis, llegando ambas situaciones a ser un obstáculo para encontrar una tendencia, 

generalización o relación significativa. 

Del mismo modo, con los resultados significativos que se pudieron evidenciar en la 

investigación, se sugiere incorporar estrategias de promoción y prevención de la salud mental, 

que además permitan identificar en la comunidad estudiantil patologías asociadas a la misma, 

pues el manejo y tratamiento efectivo de estos podría disminuir los costos sociales, 

económicos, familiares, académicos y del sistema de salud, ya que a pesar de que muchas veces 

los costos del tratamiento son altos, se incrementarán aún más por las pérdidas en la capacidad 

productiva, el menor rendimiento laboral y académico, la discapacidad y los años de vida 

perdidos por la mortalidad prematura debido al suicidio (Bohórquez et al., 2012).  

Así bien, conviene subrayar que las conductas y actitudes que generan una cultura 

saludable no dependen solamente de los estudiantes, sino también de la estructura, políticas y 
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decisiones estratégicas que se adopten desde los cargos directivos de la universidad (Muñoz & 

Cabieses, 2008). En relación con esto, Martínez-Sánchez y Balaguer (2016), mencionan que, 

la OMS estableció áreas de acción prioritarias para promocionar la salud, además de la creación 

de entornos que fomenten y favorezcan la misma, los cuales se establecieron como aquellos 

lugares o contextos sociales donde los sujetos se desenvuelven en su cotidianidad e interactúan 

con factores que puedan llegar a afectar su salud y bienestar. Por consiguiente, la universidad 

es el entorno perfecto para promocionar la salud y prevenir la enfermedad, ya que es un lugar 

de trabajo y estudio, además, un sitio especialmente relevante en el avance de la sociedad, pues 

aporta en la formación, la investigación y la transferencia de conocimiento.  

En tal sentido, una universidad promotora del bienestar es la que fomenta en su proyecto 

institucional la salud integral, con el objetivo de propiciar el desarrollo humano y mejorar la 

calidad de vida de sus alumnos, procurando además brindar conocimientos, habilidades y 

destrezas para el propio cuidado y  para la implantación de estilos de vida saludables. Esto, a 

razón de que el entorno en el que se desenvuelven los sujetos es un estímulo para que las 

personas emprendan cambios positivos o negativos en su conducta, por tanto, los directivos de 

la universidad tienen la obligación de proveer las condiciones idóneas para una óptima salud 

de su alumnado, pues a pesar de que su estancia en este escenario es temporal, la mayoría de 

alumnos se encuentra en una etapa del ciclo vital clave para la adopción de estilos de vida que 

aportaran a las diferentes áreas de su vida (Muñoz & Cabieses, 2008).  

Por lo tanto, para lograr esto, se pueden realizar programas formativos, actividades 

lúdicas, consejería, acompañamiento y diferentes apoyos, con el fin de que no solo se puedan 

detectar posibles casos relacionados con la salud mental, sino que también los alumnos 

conviertan el autocuidado en un estilo de vida (UNAL, s.f.). Además, dichas actividades deben 

ser ejecutadas desde la Subdirección de Salud, Bienestar Universitario, Programa de 

permanencia y graduación oportuna (PYGO), el Centro Universitario de Atención Psicológica 
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(CUNAPSI) y la Consejería Estudiantil de la FULL, puesto que, se debe procurar mejorar el 

bienestar integral de los estudiantes. 

Ahora bien, respecto a las limitaciones del estudio se considera que para futuros análisis 

se utilice una muestra más amplia, donde se incluyan todas facultades y programas de la FULL, 

además que la participación sea motivada desde la universidad, esto con la finalidad de poder 

establecer resultados más significativos que puedan dar respuesta a los objetivos planteados 

anteriormente, y permita que se mantengan y mejoren los estándares de calidad en cuanto al 

bienestar del alumnado. Finalmente, se debe tener presente la fecha de aplicación de los 

instrumentos, ya que esto pudo haber generado un sesgo en los resultados, toda vez que la 

aplicación de los instrumentos se realizó a comienzo de semestre académico, por  lo tanto las 

exigencias académicas para el alumnado podrían no generar gran demanda en ellos.  

Por lo anterior, se sugiere realizar la aplicación de los instrumentos las últimas semanas 

antes de finalizar el semestre académico, además de enfocarse en semestres como octavo, 

noveno y décimo, ya que en este periodo donde los estudiantes podrían llegar a experimentar 

mayor sensación de incertidumbre frente a el futuro.  
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Apéndices 

Apéndice 1. Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). 
 
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 3) que 
indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación durante la semana pasada. La escala de 
calificación es la siguiente: 0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor 
parte del tiempo. 
 

  1. Me ha costado mucho descargar la tensión 1 2 3 4 5 

2.  Me di cuenta que tenía la boca seca 1 2 3 4 5 

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo 1 2 3 4 5 

4.  Se me hizo difícil respirar 1 2 3 4 5 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas 1 2 3 4 5 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 1 2 3 4 5 

7. Sentí que mis manos temblaban 1 2 3 4 5 

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía 1 2 3 4 5 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico 
o en las que podría hacer el ridículo 

1 2 3 4 5 

10. He sentido que no había nada que me ilusionara 1 2 3 4 5 

11. Me he sentido inquieto 1 2 3 4 5 

12. Se me hizo difícil relajarme 1 2 3 4 5 

13. Me sentí triste y deprimido 1 2 3 4 5 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 
haciendo 

1 2 3 4 5 

15. Sentí que estaba al punto de pánico 1 2 3 4 5 

16. No me pude entusiasmar por nada 1 2 3 4 5 

17. Sentí que valía muy poco como persona 1 2 3 4 5 

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 1 2 3 4 5 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún 
esfuerzo físico 

1 2 3 4 5 

20. Tuve miedo sin razón 1 2 3 4 5 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido 1 2 3 4 5 
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Apéndice 2. Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS).  

A continuación, se presentan una serie de afirmaciones que demuestran cómo las personas 
pueden reaccionar ante la incertidumbre de la vida. Por favor, lea cada una de las frases 
atentamente y conteste a cada una de ellas teniendo en cuenta la siguiente escala: 
 

NADA 
CARACTERÍSTICO 

DE MI 

POCO 
CARACTERÍSTICO 

DE MI 

MODERADAMENTE 
CARACTERÍSTICO DE 

MI 

MUY 
CARACTERÍSTICO 

DE MI 

EXTREMADAMENTE 
CARACTERÍSTICO DE MÍ 

1 2 3 4 5 
 

  1. La incertidumbre me impide tener una opinión firme 1 2 3 4 5 

2.  Una persona insegura es una persona desorganizada. 1 2 3 4 5 

3. La incertidumbre hace intolerable la vida 1 2 3 4 5 

4.  Es injusto no tener oportunidades en la vida 1 2 3 4 5 

5. No puedo estar tranquilo/a mientras no sepa lo que va a suceder al 
día siguiente 

1 2 3 4 5 

6. La incertidumbre me produce inquietud, ansiedad o estrés. 1 2 3 4 5 

7. Los imprevistos me molestan mucho. 1 2 3 4 5 

8. Es frustrante para mí no tener toda la información que necesito. 1 2 3 4 5 

9. La incertidumbre me impide disfrutar plenamente de la vida.  1 2 3 4 5 

10. Se debería prever todo para evitar las sorpresas. 1 2 3 4 5 

11. Un pequeño imprevisto puede arruinarlo todo, incluso con la mejor 
de las planificaciones. 

1 2 3 4 5 

12. Cuando llega el momento de actuar, la incertidumbre me paraliza. 1 2 3 4 5 

13. Estar indeciso/a significa que no estoy a la altura de los 
acontecimientos 

1 2 3 4 5 

14. Cuando estoy indeciso/a no puedo seguir adelante. 1 2 3 4 5 

15. Cuando estoy indeciso/a no puedo funcionar muy bien. 1 2 3 4 5 

16. A diferencia de mí, los demás siempre parecen saber hacia dónde 
dirigen sus vidas. 

1 2 3 4 5 

17. La incertidumbre me hace vulnerable, infeliz o triste. 1 2 3 4 5 

18. Quiero saber siempre qué me depara el futuro. 1 2 3 4 5 

19. No soporto que me cojan por sorpresa. 1 2 3 4 5 
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20. La más mínima duda me puede impedir actuar. 1 2 3 4 5 

21. Tendría que ser capaz de organizar todo de antemano. 1 2 3 4 5 

22. Cuando estoy inseguro me falta confianza.  1 2 3 4 5 

23. Pienso que es injusto que otras personas parezcan seguras y 
decididas acerca de su futuro. 

1 2 3 4 5 

24. La incertidumbre me impide dormir bien. 1 2 3 4 5 

25. Debo alejarme de toda situación incierta. 1 2 3 4 5 

26. Las ambigüedades de la vida me causan estrés. 1 2 3 4 5 

27. No soporto estar indeciso/a acerca de mi futuro. 1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Intolerancia a la incertidumbre, ansiedad y depresión     85 

Apéndice 3. Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

He sido invitado(a) a participar en este estudio cuyo objetivo es identificar qué relación existe 

entre la intolerancia a la incertidumbre, la ansiedad y la depresión en una muestra de 

estudiantes del programa de psicología de la Fundación Universitaria Los Libertadores sede 

Bogotá D.C. Dicho estudio es desarrollado por Jacqueline Astudillo Oviedo, Nayibe Bareño 

Moreno y Leidy Tatiana Cuellar Sosa, estudiantes de X semestre de la Fundación 

Universitaria Los Libertadores, y bajo la supervisión de la Docente Ps. Claudia Patricia 

Ramos Parra. Conozco que la información que pueda ser recolectada por mi participación 

será usada para el desarrollo del proyecto de investigación llevado a cabo por las estudiantes 

durante su trabajo de grado, y que los derechos de autor serán de la Fundación Universitaria 

Los Libertadores.  

Respecto al procedimiento, sé que me pedirán diligenciar varios instrumentos psicométricos 

y entiendo que no se correrá riesgo alguno contra mi integridad física o mental, y que, durante 

mi participación en este estudio, cualquier información personal que haga parte de los 

resultados del mismo será mantenida como confidencial, y que en ninguna publicación en la 

que se usen mis resultados se mencionara mi identificación a menos que yo lo consienta y 

autorice por escrito. Por lo tanto, ACEPTO mi participación voluntaria y entiendo que tengo 

la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento.  

Para obtener mayor información acerca de este estudio puedo comunicarme con Nayibe 

Bareño Moreno al correo electrónico nbarenom@libertadores.edu.co. Hago constar que 

puedo recibir a solicitud expresa una copia de este formato y que CONSIENTO 

VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO. 

 


