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RESUMEN

Introduccién: El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por
preocupaciones recurrentes y por la dificultad en controlar los sintomas,
normalmente desencadenados por eventos estresantes significativos o
recurrentes(l). Objetivo: Determinar los casos probables de trastorno de
ansiedad generalizada en internos de enfermeria de una universidad de
Guayaquil mediante la aplicacion de la Escala GAD-7 como instrumento de
tamizacién. Poblacién y muestra: La muestra estuvo conformada por 55
internos (44,72% de participacion) de un total de 123 estudiantes.
Instrumento: El Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) Resultado: El
58,11% estaban en un rango de edad entre 18 a 25 afos, 70,91% son
mujeres, el 80% no reportd diagnosticos previos de trastornos mentales. Los
niveles de ansiedad evidenciaron un predominio leve (45,45%) y minimo
(34,55%), lo que representa casi el 80% de la muestra. Sin embargo, el
19,99% presentd niveles moderados (10,91%) y graves (9,09%), lo que indica
casos que requieren atencion. En la distribucion por género, los hombres
registraron mayor ansiedad minima (62,50%), mientras que las mujeres
presentaron mas ansiedad leve (53,95%) y mayores proporciones de niveles
moderados (12,82%) y graves (10,26%). Conclusién: Existe un predominio
de niveles bajos de ansiedad en los internos de enfermeria, especialmente en
los niveles leves y minimos. Sin embargo, existe un grupo reducido que
registra niveles moderados y graves. Asimismo, se observa una mayor
prevalencia de ansiedad en mujeres, que sugiere la influencia de factores
psicosociales, asi como la importancia de intervenciones diferenciadas.

Palabras Clave: Ansiedad, estudiantes de enfermeria, salud mental, género,
GAD-7
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(ABSTRACT)

Introduction: Generalized anxiety disorder is characterized by recurrent
worries and difficulty controlling symptoms, usually triggered by significant or
recurrent stressful events (1). Objective: To determine the likelihood of
generalized anxiety disorder in nursing interns at a university in Guayaquil by
applying the GAD-7 Scale as a screening instrument. Population and
sample: The sample consisted of 55 interns (44.72% patrticipation) out of a
total of 123 students. Instrument: The Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-
7). Results: 58.11% were between 18 and 25 years old, 70.91% were women,
and 80% did not report previous diagnoses of mental disorders. Anxiety levels
showed a predominance of mild (45.45%) and minimal (34.55%), representing
almost 80% of the sample. However, 19.99% presented moderate (10.91%)
and severe (9.09%) levels of anxiety, indicating cases requiring attention. In
terms of gender distribution, men reported higher levels of minimal anxiety
(62.50%), while women presented more mild anxiety (53.95%) and higher
proportions of moderate (12.82%) and severe (10.26%) levels. Conclusion:
Low levels of anxiety predominate among nursing interns, especially at mild
and minimal levels. However, a small group presents moderate and severe
levels. Furthermore, a higher prevalence of anxiety is observed in women,
suggesting the influence of psychosocial factors, as well as the importance of
differentiated interventions.

Keywords: Anxiety, nursing students, mental health, gender, GAD-7
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INTRODUCCION

La ansiedad es considerada generalmente como una respuesta normal ante
situaciones percibidas como amenazadoras, pero puede llegar a ser
patolégica cuando se manifiesta con frecuencia, intensidad o persistencia
excesiva. En esta situacion, habitualmente se acompafa de manifestaciones
fisicas (dificultad para respirar/cefaleas/temblores) asi como cognitivas
(disminucién en la concentracion); ademas de una excesiva preocupacion, lo

gue puede ser indicativo de un trastorno de ansiedad (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el bienestar mental es un
estado que permite a las personas hacer frente al estrés, potenciar sus
habilidades e interrelacionarse adecuadamente con los demas y su
mantenimiento depende tanto de factores individuales como sociales(3). La
etapa universitaria supone un complejo proceso de adaptacion a multiples
factores estresantes; entre ellos figuran los académicos, como el incremento
en la carga de trabajo asi como el requerimiento de un mayor rendimiento al
previsto; los sociales, como relacionarse e impresionar a nuevas personas; y
los intrapersonales, como la aceptacion de nuevas responsabilidades,
adaptarse a un entorno que no es el familiar, modificar los habitos de suefio
y alimentacién, administrar mejor el tiempo e inclusive el dinero. Estos
estresores suelen conducir a altos o prolongados niveles de estrés,
afectando asi al bienestar general del estudiante, asi como a su dedicacion y

desempefio académico (4).

Los universitarios son una poblacion particularmente susceptible para
desarrollar habitos perjudiciales en condiciones de estrés, y puesto que esta
fase es decisiva para su estado de salud futuro, es imprescindible identificar
su estado actual de ansiedad para gestionar las intervenciones y ofrecerles
un apoyo adecuado (5). De igual manera, la primera manifestacion de los
principales trastornos mentales generalmente se produce durante los
primeros afos de vida adulta; por lo tanto, es importante la intervencion
psicolégica de los estudiantes universitarios en la prevencion y la

deteccion de trastornos mentales como la ansiedad (6).



Considerando estos enunciados, el objetivo de esta investigacion es determinar
los probables casos de trastornos de ansiedad generalizada en internos de
enfermeria de una Universidad de Guayaquil de las cohortes septiembre y mayo
del 2026, mediante la aplicacion de la Escala GAD-7 adaptada al espafiol (2021)

(6).
CAPITULO |
1.1. Planteamiento del problema

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por preocupaciones
recurrentes y por la dificultad en controlar los sintomas, normalmente
desencadenados por eventos estresantes significativos o recurrentes, que con
frecuencia coexisten con la depresion(1). La salud mental de los estudiantes se
ha convertido en una preocupacién importante en la educacion superior. El
namero de estudiantes que informan de malestar, reportan angustias y solicitan
servicios ha aumentado drasticamente, y las universidades estan luchando por
hacer frente a estos retos (8). La mala salud mental es frecuente y estan
ampliamente generalizados, lo que hace imprescindible introducir cambios e
intervenciones institucionales para fomentar el bienestar y mejorar la salud

mental de los universitarios(9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2021), reportd que aproximadamente
359 millones de personas en todo el mundo padecian algun problema de
ansiedad, con mayor prevalencia en las mujeres. A pesar de existir tratamientos
eficaces, solo alrededor del 27,6 % de las personas que los precisan son
atendidas debido a la falta de sensibilizacion, profesionales capacitados, asi

como de recursos y por la estigmatizacion social (10).

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) refiere que

ésta se manifiesta en el 77 % de las mujeres y el 3,6 % de los hombres, en

general, antes de los 18 afios. Asimismo, la ansiedad tiene un impacto negativo

sobre las funciones emocionales, asi como conductuales, motrices e intelectuales

de las personas. De igual manera la OMS reporta que el 41,6 % de estudiantes
3



a escala mundial presentan ansiedad, de los cuales el 32 % se encuentra en
América Latina. Ademas, la OPS sefiala que los estudiantes universitarios

registran tasas de ansiedad superiores a la de la poblacién en general (11).

Segun datos publicados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Instituto Internacional para la
Educacién Superior en América Latina (IESALC), en algunos paises, hasta el
50% de los estudiantes de educacion superior padecen problemas de salud
mental incluyendo ansiedad, depresion y estrés. Ademas, el 15% de los
estudiantes ha tenido pensamientos suicidas o0 angustia emocional y el 2 al 3%
ha intentado suicidarse(12).

Los problemas de salud mental entre los jovenes se intensificaron tras la
pandemia de COVID-19, con un aumento de mas del 25 % en los casos de
ansiedad y depresion durante su primer afio. Por otra parte, segun las
investigaciones con estudiantes universitarios de diez paises (Reino Unido,
Estados Unidos, Paises Bajos, Francia, Espafia, Australia y los paises nordicos),
el 76 % de los encuestados tenia problemas para conservar su salud y bienestar
mental. Tan solo durante el curso académico 2020-2021, méas del 60 % de los
estudiantes participantes de 373 campus estadounidenses reunian los criterios

para padecer al menos un trastorno psiquiatrico (13).

Una revision sistematica (2024) realizada en base de datos como; MEDLINE,
Scopus, EMBASE, CINAHL y PubMed en relacién con la prevalencia y los
factores determinantes de la ansiedad en los estudiantes de ciencias de la salud
determiné que su prevalencia oscilé entre el 5,8 % y el 82,6 %, con una mediana
del 44,25 %. Se asociaron significativamente con factores sociodemograficos,
académicos, personales y socioecondmicos. Los hallazgos destacan la
necesidad de aplicar intervenciones universitarias y politicas de apoyo para el

mejoramiento general de la salud mental de los estudiantes universitarios (14).

Para algunas personas, los procesos educativos resultan sumamente

desafiantes, sobre todo para los estudiantes universitarios que experimentan



estrés académico, personal y social. La Enfermeria es probablemente una de las
carreras mas extenuantes del mundo, lo que dificulta notablemente la experiencia
de la transicion de lo académico hacia la practica profesional. Mientras aprenden,
los estudiantes de enfermeria atraviesan momentos complicados que afectan de
forma negativa a su vida profesional, académica y personal (15). Segun esta
bibliografia, las tres principales causas de estrés que generan ansiedad entre los
estudiantes de enfermeria son sus circunstancias personales, los desafios de la

practica clinica y las dificultades académicas (15).

En estudios realizados entre estudiantes universitarios checos y eslovacos (2021)
se reportd que, en los universitarios checos, el 40,3 % presentaba sintomatologia
de ansiedad, y el 4,9 % presentaba ansiedad moderada a grave. Entre los
estudiantes eslovacos, el 34,6 % manifestaba ansiedad, y el 3,5 % padecia
ansiedad moderada a grave. Algunos de los factores de riesgo fueron ser muijer,
ser joven, cursar el tercer afio de estudios y ser estudiante de informatica,

mateméticas o tecnologias de la informacion y la comunicacioén (TIC) (16).

Durante un estudio transversal realizado en instituciones de la division de
Cachemira entre enero y abril de 2024 con 1471 estudiantes universitarios con
edades comprendidas entre los 18 y los 26 afios, se valoro la ansiedad aplicando
la escala GAD-7. Segun los resultados, el 24,26% de los encuestados padecian
ansiedad severa, y el 19,17% reporté altos niveles de estrés percibido, en
relacion con el género se mostro una notable relevancia con la ansiedad (OR =
1,68, p = 0,0001) y el estrés (OR = 1,65, p = 0,0007) lo que indicaria una mayor
prevalencia en las mujeres. Existiendo una correlacién positiva entre la ansiedad

y la puntuacién de estrés (r = 0,6824)(17).

Segun otro estudio transversal de 229 estudiantes en Sudafrica (2024), el 41,0 %
de los universitarios padecia cuadros graves de ansiedad segun el GAD-7. El
62,0 % de los estudiantes eran mujeres (n = 142), las cuales registraron niveles
de ansiedad considerablemente mas altos que los hombres (p < 0,013). Algunos
factores, como la exposicion previa a traumas, el historial de antecedentes

psiquiétricos y la asistencia psicoldgica previa, se asociaban con puntuaciones

5



mas altas en el GAD-7 (p < 0,05). Asimismo, se observo una correlacion positiva
significativa entre la ansiedad y la depresion (rs = 0,670; p < 0,001), que indicaba

gue estas condiciones tienden a coexistir en esta comunidad universitaria (18).

En Ecuador, la ansiedad en estudiantes ha sido estudiada en diferentes
universidades, por ejemplo, Marin C. & Quintufia A. (2020) en la Universidad de
Cuenca encontré que el 46,5 % presentaba ansiedad moderada a severa, el
42,8 % ansiedad leve y solo el 10,7 % no presentaba ansiedad (19). De igual
manera, Moposita L. & Nufiez A. (2022) informa que, en la Universidad Técnica
de Ambato, el 36,3 % de los estudiantes de psicologia clinica y enfermeria

informaron registrar altos niveles de ansiedad (20).

En la carrera de enfermeria de la UCSG se concentra un numero considerable
de jovenes universitarios especialmente de sexo femenino, a lo largo de los afios
de formacién se ha considerado el cuidado directo al paciente lo que puede
vincularse a situaciones estresantes. Es relevante realizar este tipo de
investigacion que nos permita conocer el nivel de ansiedad de los jovenes
universitarios en su etapa de internado previa a su incursion en el ambito

profesional.

1.2. Preguntas de investigacion

e ¢ Cual son los casos probables de trastorno de ansiedad en los internos
de enfermeria de una universidad de Guayaquil mediante la aplicacion de
la Escala GAD-7 como instrumento de tamizacion?

e ¢ Cudles son los niveles de ansiedad en internos de enfermeria de una
universidad de Guayaquil mediante la aplicacién de la Escala GAD-7 como
instrumento de tamizacion?

e ¢ Cuadl es el nivel de ansiedad segun el sexo en internos de enfermeria de
una universidad de Guayaquil mediante la aplicacion de la Escala GAD-7

como instrumento de tamizaciéon?



1.3. Justificacion

La deficiente salud mental entre los jovenes universitarios se ha transformado en
un problema social a nivel mundial, especialmente en los paises en desarrollo,
donde constituye uno de los problemas psicolégicos mas comun y complejo que
se correlacionan con los conflictos internos de cada pais(21). En la formacién del
estudiante de enfermeria, las practicas hospitalarias son fundamentales, pues le
permite poner en practica los conocimientos teoricos y adquirir competencias
profesionales, pero a la vez le genera un alto nivel de estrés y ansiedad que
pueden estar ocasionadas por la exposicion a enfermedades, dolor, sufrimiento,
muerte y exigencias del ambiente intrahospitalario. Con frecuencia, los internos
sufren miedo, inseguridad y se inquietan por su rendimiento, factores que pueden
afectar su integridad fisica y emocional y su habilidad para prestar una mejor
atencion a los pacientes(22).

De igual manera se ha demostrado que los estudiantes de enfermeria padecen
ansiedad relacionada con los examenes, influenciados por factores
psicoemocionales como el burnout académico (cansancio emocional, pérdida de
motivacidén y sensacion de ineficacia como resultado del estrés académico), la
falta de satisfaccion con el suefio e inclusive la edad, asi como preocupaciones
constantes sobre el desempefio y sobre todo en los errores cometidos durante
los examenes(23). Situacidon que esta directamente relacionada con el Examen
de Habilitacién Profesional (EHEP), una prueba de evaluacién obligatoria para
acceder a ejercer determinadas carreras de interés publico, sobre todo en el
sector sanitario, que comprueba de forma objetiva las aptitudes y competencias

necesarias para el ejercicio profesional seguro(24).

Determinar los casos probables y los niveles de ansiedad en los internos de
enfermeria es esencial para detectar posibles factores estresantes y gestionar
los riesgos relacionados con esta condicion. Esta valoracion posibilita la toma de

decisiones preventivas, hacer una clasificacion més precisa de los niveles de



ansiedad y facilitar el diagnostico de la poblacién actual favorece la reduccion de
su impacto en el desempefio profesional posterior, sobre todo en un sector donde
la gestion del estrés es determinante para el bienestar de los pacientes y la salud
del profesional. La aplicacion de la escala GAD-7 en los estudiantes de
enfermeria puede potenciar los programas de prevencion y promocion de la salud
mental, ademas de fomentar una gestion adecuada del estrés en la comunidad

universitaria.

1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo general:

Determinar los casos probables de trastorno de ansiedad generalizada en
internos de enfermeria de una universidad de Guayaquil mediante la aplicacion

de la Escala GAD-7 como instrumento.

1.4.2. Objetivos especificos:

Identificar los niveles de ansiedad en internos de enfermeria de una universidad
de Guayaquil mediante la aplicacién de la Escala GAD-7 como instrumento de

tamizacion.

Determinar el nivel de ansiedad segun el sexo en internos de enfermeria de una
universidad de Guayaquil mediante la aplicacion de la Escala GAD-7 como

instrumento de tamizacion.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Durante la ultima década, los problemas de salud mental en los campus
universitarios alrededor del mundo representan un gran desafio. Varios estudios
sefalan que la incidencia entre los estudiantes universitarios puede llegar hasta
el 51 % en algunos paises de Europa, Asia, el Pacifico Occidental, América Latina
y del Norte. Durante la etapa universitaria, se asocian estas complicaciones con
un mayor riesgo de consumo de sustancias, disminucién de la calidad de vida,
conductas y pensamientos relacionados con el suicidio, ademas de un bajo
rendimiento académico y, en algunos casos, abandono de los estudios, factores

gue pueden impactar negativamente el desarrollo social (25).

Los trastornos de ansiedad (TA) estan entre los principales desafios de la salud
mental en todo el mundo y también se consideran algunos de los mas
incapacitantes; estuvieron entre las 25 principales razones de la carga mundial
de morbilidad mental en 2019 (26) La OMS la identifica como uno de los
trastornos de salud mental mas prevalentes a nivel mundial, que afectaba a 359
millones de personas (2021), se estima que un 4% de la poblacién global padece
de algun trastorno de ansiedad y que es mas prevalente en las mujeres que
en los hombres, mientras que solo el 25% recibe algun tipo de tratamiento (27)
; la cifra de trastornos de ansiedad no ha dejado de crecer desde entonces. La
region de las Américas contaba con el 21 % (57,22 millones) del total de casos,
y en paises como Peru, una de cada cinco personas presentaba un trastorno de
ansiedad(26)

En una revision sistematica (2023), que incluyeron busquedas en bases de datos
como; MEDLINE, Scopus, EMBASE, CINAHL y PubMed, se analiz6 la
prevalencia de la ansiedad en los estudiantes del area de las ciencias de la salud.

Segun los resultados, esta prevalencia oscilaba entre el 5,8 %y el 82,6 %, siendo
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la media del 44,25 %. Asimismo, los factores sociodemograficos, tales como la
edad, el género, la situacion sentimental, el historial familiar, las condiciones de
salud personales, los inconvenientes académicos y los factores
socioecondmicos, se identificaron como factores relacionados a la presencia de

ansiedad en dichos estudiantes (28).

Segun la bibliografia cientifica, las carreras universitarias afectan los niveles de
tension psicologica, siendo las relacionadas con la ciencia de la salud,
particularmente los de enfermeria, quienes presentan una mayor tendencia a la
ansiedad y la depresion. Ademas de la formacion tedrica, ellos deben realizar
pasantias clinicas fuera de su entorno, enfrentandose al estrés de cometer
equivocaciones, ocasionar dafio a terceros y recibir reacciones negativas. Por
otra parte, sus programas académicos demandan que desarrollen conocimientos
y habilidades préacticas de gran nivel, a la vez que se enfrentan en forma
constante al sufrimiento, la angustia y la muerte de los pacientes. Frente a esto,
el campo de la enfermeria se ha orientado hacia un enfoque integral que incluye
no solo al individuo, sino también su entorno familiar y social, que implica una

mayor dedicacion en el cuidado y la educacién para los pacientes (29).

En un estudio transversal que abarco diez instituciones de ensefianza superior
de Croacia realizado con 2137 estudiantes de ciencias de la salud, elegidos de
un total de 7460 estudiantes invitados (tasa de respuesta del 29 %), se evalud
los indices de ansiedad mediante la escala GAD-7. los resultados revelaron que
el 36,8 % de los estudiantes experimentaba ansiedad leve, mientras que el 23,9
% presentaba ansiedad moderada y el 15,8 % ansiedad grave. También se
observd que las mujeres presentaban unos niveles de ansiedad notablemente
superiores a los de los hombres (p < 0,001). Por otra parte, los estudiantes de los
primeros afos del programa de estudios presentaban un mayor nivel de ansiedad

en comparacion a los de cursos mas avanzados (30).
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Autores como Curcio F, et al. (2023), llevaron a cabo un estudio transversal con
148 estudiantes de enfermeria de una universidad italiana con el fin de determinar
la prevalencia de los sintomas de ansiedad, depresion y sus factores asociados.
El 9,5 % los estudiantes declararon haber sido diagnosticados anteriormente con
un trastorno mental. los resultados indicaron una mayor prevalencia en mujeres
que en hombres. También se observé como factores protectores no tener
antecedentes de trastorno mental (ORa = 0,10; IC del 95 %: 0,002-0,47; p <
0,001) y percibirse a si mismo con un estatus socioeconémico alto (ORa = 0,03;
IC del 95 %: 0,003-0,22; p < 0,001) o medio (ORa = 0,14, IC del 95 %: 0,03-0,82;
p < 0,05). Sin embargo, en los estudiantes que vivian en otra ciudad, regresar a
casa una vez al mes estaba asociado con una mayor probabilidad de presentar
sintomas de ansiedad (ORa = 6,4; IC del 95 %: 1,01-40,8; p < 0,05) (31).

En paises asiaticos como Iran investigadores como Hasanpur M, et al. (2020)
realizaron una encuesta transversal online con una muestra de 174 estudiantes
de enfermeria con el fin de evaluar los niveles de ansiedad en esta poblacién
utilizando la escala GAD-7. Los resultados revelaron una puntuacion media de
6,05 £ 4,77 y una prevalencia de ansiedad del 20,7%. Asimismo, el analisis
estadistico determind una asociacion importante entre la ansiedad y distintos
factores personales, poniendo de relieve factores relevantes influyentes en la

salud mental entre los estudiantes de enfermeria (32).

En China, en 2022, Zhang et al. realizaron un estudio transversal a 267
estudiantes que se encontraban realizando practicas profesionales, mediante el
cual se evalud la ansiedad utilizando la escala GAD-7. En el estudio se concluy6
gue aproximadamente el 60 % de los participantes mostraban niveles de
ansiedad de leves a graves, con sintomas como ansiedad, inquietud incontrolable
y una incapacidad para relajarse especialmente marcados. Asimismo, se
identific6 que existia una relacion moderada entre la ansiedad y el insomnio,
indicando que la ansiedad no es solo comun, también esta relacionada con otros

trastornos de salud mental entre esta poblacion (33).
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De igual manera en paises norteamericanos como Canada (2020) autores como
Simpson M, et al. realizaron una revision bibliogréfica con el fin de analizar la
ansiedad ante las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria de pregrado.
Con este fin, llevaron a cabo una bdsqueda en bases de datos como PubMed,
CINAHL y PsycINFO, a partir de la cual seleccionaron 81 articulos en los que se
identificaban cinco atributos definitorios de la ansiedad en este contexto: la
percepcion de una amenaza vaga O desconocida, las respuestas
psicoemocionales, las respuestas cognitivo-psicolédgicas, las manifestaciones
fisiologicas y la exposicion a entornos o situaciones desconocidos. Asimismo, los
autores expusieron los antecedentes, consecuencias y pruebas empiricas del
concepto, subrayando la importancia de desarrollar medidas para prevenir y

gestionar la ansiedad de los estudiantes en sus practicas clinicas(34).

A nivel de América Latina en un estudio transversal realizado en una Universidad
privada peruana (2022) con una poblacibn compuesta por 154 internos de
enfermeria, de los cuales se seleccion6 una muestra de 110 (73 mujeres y 37
hombres), de entre 20 y 50 afios. Los resultados revelaron que la ansiedad
generalizada leve resultd ser la mas frecuente, representando el 35,5 % (n = 39),
seguida de la ansiedad moderada con un 30 % (n = 33), la inexistencia de
ansiedad con un 26,4 % (n = 29) y finalmente la ansiedad grave con un 8,2 % (n
= 9)(35).

A nivel nacional en un estudio desarrollado por lzurieta D, et al. publicado en
la Revista de Neuro-Psiquiatria (2020), donde se analiz6 una muestra de e 359
estudiantes universitarios ecuatorianos de Ciencias de la Salud durante el
periodo mayo-junio de 2020, las mujeres representaban el 64,9 % y los hombres
el 35,1 %, y la edad media se situaba en el grupo de 21 a 23 afios. La puntuacién
media de estrés fue mayor entre las mujeres (X = 3,4313) que entre los hombres
(X =3,2142), y tanto el grupo de mujeres como el de hombres presentaron niveles
elevados de estrés académico. Segun la escala GAD-7, el 51,5 % las mujeres

mostraban sintomas de ansiedad grave, mientras que en los hombres el
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porcentaje era del 34,5 %. También se observé una correlacion positiva
moderada entre el estrés académico y la ansiedad generalizada, con un
coeficiente rho = 0,638 (36).

2.2 Marco conceptual

2.2.1 La ansiedad

La ansiedad es una emocion normal que se experimenta en situaciones en las
gue el sujeto se siente amenazado por un peligro externo o interno (37). Es una
experiencia subjetiva de un individuo y no se observa directamente como un
estado emocional sin un objeto especifico. Se produce como resultado de
amenazas a la autoestima, que es fundamental para la existencia de los
individuos (38).

2.2.2 Trastorno de ansiedad

Segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5) define el Trastorno de Ansiedad como la preocupacion excesiva,
anticipacion aprensiva, que se produce durante mas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos 0
actividades. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion. La ansiedad y la
preocupacion se asocian a tres o mas de los seis sintomas siguientes (al menos
algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han
estado ausentes durante los Ultimos seis meses); Inquietud o sensacion de
estar atrapado o con los nervios de punta, facilmente fatigados, dificultad
para concentrarse o guedarse con la mente en blanco, irritabilidad, tension
muscular, problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar
durmiendo, suefio inquieto y/o insatisfactorio). La alteracion no se puede
atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia ni a otra afectacién médica.

Los sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
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laboral u otras areas importantes del funcionamiento (39). Los trastornos de
ansiedad aumentan el riesgo de depresion y de trastornos por consumo de

drogas, asi como el riesgo de pensamientos y comportamientos suicidas(40).

2.2.3 Tamizaje

En medicina, la accién de examinar un grupo de personas para separar aquellos
sanos

de los que tienen una condicion patoldgica oculta o alto riesgo de padecerla,
generalmente mediante el uso de pruebas diagnaosticas o criterios clinicos, puede
ser nombrada por medio de dos verbos transitivos que describen esa
actividad(41).

2.2.4 Salud mental

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Afecta
la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida.
También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con
los demas y tomamos decisiones. La salud mental es importante en todas las

etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la adultez y la vejez(42).

2.2.5 Trastornos mentales

Los trastornos mentales se caracterizan por una alteracién clinicamente
significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento
de un individuo. Por lo general, van asociados a angustia o a discapacidad
funcional en ambitos importantes. Hay muchos tipos diferentes de trastornos
mentales. También se denominan afecciones de salud mental, aunque este
altimo término es mas amplio y abarca los trastornos mentales, las

discapacidades psicosociales y (otros) estados mentales asociados a una
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angustia considerable, discapacidad funcional o riesgo de conducta

autolesiva(43).

2.2.6 El cuestionario GAD-7

Es una escala unidimensional autoadministrada disefiada para evaluar la
presencia de los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). La
puntuacion total del GAD-7 se calcula mediante la simple suma de las respuestas
a cada item. Las puntuaciones para los 7 items van de 0 (En absoluto) a 3 (Casi
todos los dias). Por lo tanto, la puntuacion total varia de 0 a 21. Segun los autores
originales Robert L. et al, (2006), la puntuacién total se puede categorizar en
cuatro grupos de gravedad: minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14) y grave
(14-20) (44).

2.2.7 Niveles de ansiedad

La ansiedad no es una condicién que se presente de la misma manera en todos
los casos. Se manifiesta en distintos grados, desde minima hasta grave.
Comprender estos niveles puede ayudar a buscar el tratamiento adecuado. Los

cuatro niveles de ansiedad son (45):

Ansiedad minima: asociada a tensiones de la vida diaria. La persona se
encuentra en situacion de alerta y su campo de percepcidn aumenta. Este tipo

de ansiedad puede propiciar el aprendizaje y la creatividad(46).
Ansiedad leve: en la cual la persona se centra sélo en las preocupaciones

inmediatas. Esto implica una disminucién del campo de percepcion. La persona

bloguea determinadas areas, pero puede reconducirse si se centra en ello (46).
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Ansiedad moderada: Hay una reduccion significativa del campo perceptivo. La
persona puede centrarse en detalles especificos, sin poder pensar nada mas. La

conducta se centra en aliviar la ansiedad (46).

Ansiedad grave: temor, miedo, terror. La persona es incapaz de realizar ninguna
actividad, ni aun siendo dirigida. La angustia supone una desorganizacion de la
personalidad, y puede ser fatal, ya que un periodo prolongado de angustia podria
producir agotamiento y muerte. Se manifiesta por un aumento de la actividad
motora, disminucion de la capacidad para relacionarse, percepcién distorsionada

y pérdida del pensamiento racional (46).

2.3 Marco Legal

En Ecuador, el marco legal reconoce como derecho fundamental la salud mental,
respaldado por la Constitucion, la Ley Organica de Salud Mental y otras politicas
publicas vigentes. Estos reglamentos enfatizan la prevencién, el diagndstico
precoz y la atencidbn médica integral de los trastornos mentales, y resaltan la
trascendencia de implementar medidas como la evaluacion de los trastornos de
ansiedad en la poblacion en general, con especial énfasis en los grupos
vulnerables; entre ellos, los estudiantes de enfermeria, expuestos a factores de
riesgo multiples como consecuencia de las exigencias académicas y clinicas

propios a su formacion profesional.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
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derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional(47).

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado(47).
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad (47).

Capitulo sexto

Derechos delibertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

1. El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habréa pena de muerte (47).

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad y otros servicios sociales
necesarios (47).

3. El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica,
psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y
privado. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y

sancionar toda forma de violencia, en especial la ejercida contra las mujeres,
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nifias, nifos y adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad y contra toda persona en situacién de desventaja o vulnerabilidad;
idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y la explotacion
sexual. ¢) La prohibicién de la tortura, la desapariciéon forzada y los tratos y penas

crueles, inhumanos o degradantes (47).

Seccidon segunda Salud

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asi como el funcionamiento de las entidades del sector (47).

LEY ORGANICA DE SALUD

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho ala salud y su proteccién

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (48)

CAPITULO I

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 1. Definir y promulgar
la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos
en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;
2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud; 3. Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las

etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; 4. Declarar la
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obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los
términos y condiciones que la realidad epidemiologica nacional y local requiera;
definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer
sin costo a la poblaciéon los elementos necesarios para cumplirlo; 5. Regular y
vigilar la aplicacibn de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién; 5-A.-
Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atenciéon
de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir
la efectiva aplicacion de los programas de atencion de las mismas. 6. Formular e
implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y
atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida
que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos vy
condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local requiera; 7.
Establecer programas de prevencién y atencion integral en salud contra la
violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables; 8. Regular,
controlar y vigilar la donacion, obtencion, procesamiento, almacenamiento,
distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus componentes y
derivados, en instituciones y organismos publicos y privados, con y sin fines de
lucro, autorizados para ello; 9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos
de células, tejidos y sangre; plantas industriales de hemoderivados vy
establecimientos de aféresis, publicos y privados; y, promover la creacién de
éstos en sus servicios de salud; 10. Emitir politicas y normas para regular y evitar
el consumo del tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la
salud; 11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales
en grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria,
como consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo

la salud colectiva; 12. Elaborar el plan de salud de desastres y en sus
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consecuencias, en coordinacion con la Direccion Nacional de Defensa Civil y
demas organismos competentes; 13. Regular, vigilar y tomar las medidas
destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y dafios que pueden
provocar las condiciones del ambiente; 14. Regular, vigilar y controlar la
aplicacion de las normas de bioseguridad, en coordinacidén con otros organismos
competentes; 15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion
sobre actividades de salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; vy,
promocionar espacios y ambientes saludables, en coordinacion con los
organismos seccionales y otros competentes; 16. Regular y vigilar, en
coordinacién con otros organismos competentes, las normas de seguridad y
condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores,
para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al
minimo los riesgos y accidentes del trabajo; 17. Regular y vigilar las acciones
destinadas a eliminar y controlar la proliferacion de fauna nociva para la salud
humana; 18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacion,
distribucion, almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion vy
expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para uso y
consumo humano; asi como los sistemas y procedimientos que garanticen su
inocuidad, seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical Dr. Leopoldo Izquieta Pérez y otras dependencias del
Ministerio de Salud Pdublica; 19. Dictar en coordinacion con otros organismos
competentes, las politicas y normas para garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional, incluyendo la prevencion de trastornos causados por deficiencia de
micro nutrientes o alteraciones provocadas por desdrdenes alimentarios, con
enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas; 20. Formular
politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la
disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion, con
enfasis en programas de medicamentos genéricos; 21. Regular y controlar toda
forma de publicidad y promocion que atente contra la salud e induzcan
comportamientos que la afecten negativamente; 22. Regular, controlar o prohibir

en casos necesarios, en coordinacion con otros organismos competentes, la
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produccion, importacion, comercializacion, publicidad y uso de sustancias toxicas
o peligrosas que constituyan riesgo para la salud de las personas; 23. Regular,
vigilar y controlar en coordinacion con otros organismos competentes, la
produccion y comercializaciéon de los productos de uso y consumo animal y
agricola que afecten a la salud humana; 24. Regular, vigilar, controlar y autorizar
el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud, publicos y
privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario; 25.
Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las
normas para la acreditacion de los servicios de salud; 26. Establecer politicas
para desarrollar, promover y potenciar la practica de la medicina tradicional,
ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su buena préactica; 27.
Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud que
deben registrarse para su ejercicio; 28. Disefiar en coordinacién con el Ministerio
de Educacion y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de
promocion y educaciéon para la salud, a ser aplicados en los establecimientos
educativos estatales, privados, municipales y fiscomisionales; 29. Desarrollar y
promover estrategias, planes y programas de informacion, educacién vy
comunicacion social en salud, en coordinacién con instituciones y organizaciones
competentes; 30. Dictar, en su ambito de competencia, las normas sanitarias
para el funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de
atencion a la poblacion. Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y
trasplante de érganos, tejidos y componentes anatémicos humanos y establecer
mecanismos que promuevan la donacion voluntaria; asi como regular, controlar
y vigilar el uso de értesis, protesis y otros implantes sintéticos en el cuerpo
humano; 32. Participar, en coordinacién con el organismo nacional competente,
en la investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud,
salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos;
33. Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacion y
funcionamiento de cementerios, criptas, crematorios, funerarias, salas de
velacion y tanatorios; 34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y

otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los
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instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario. Estas
acciones las ejecutara el Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y
procesos de desconcentracion y descentralizacion; y, 35. Las demas previstas

en la Constitucién Politica de la Republica y otras leyes(48).

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacién habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas,
fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la
importancia del autocuidado y la participacion ciudadana en salud. Los medios
de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la ley, asignaran
espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusiéon de programas y
mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la poblacion, de acuerdo
con las producciones que obligatoriamente, para este efecto, elaborara y
entregara trimestralmente la autoridad sanitaria nacional. La autoridad sanitaria
nacional regulara y controlara la difusion de programas 0 mensajes, para evitar
que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica y psicolégica de las

personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes(48).

LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL

Capitulo |

Normas Generales

Art. 3.- La presente ley tiene como finalidad: a) Reconocer a la salud mental como
parte de la atencion integral de salud e impulsar la consolidacion de una politica
nacional en salud mental, a fin de que el Estado priorice las acciones en esta
materia. b) Establecer la prevencion integral como eje de la politica de salud
mental con participacion intersectorial, de las personas naturales vy juridicas de
derecho publico o privado, la familia y la comunidad. ¢) Fomentar el bienestar
mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atencion integral,
promover la recuperacion y garantizar el ejercicio pleno de los derechos
humanos. d) Promover la salud integral y el bienestar fisico, psicolégico,

cognitivo, emocional y relacional de todas las personas, en todo el curso de vida,
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considerando su ambito individual, familiar, social y comunitario. €) Fomentar el
desarrollo de planes y programas de promocion de la salud mental y de practicas
de vida saludables en todo el ciclo de vida, a fin de prevenir trastornos mentales.
f) Prevenir la mortalidad, morbilidad, discriminacion, discapacidad, a través de la
atencion oportuna, que incluya la promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible. g) Eliminar los internamientos a largo plazo de las personas con
trastornos mentales sin finalidad terapéutica. h) Promover la inclusion social,
familiar, educativa, laboral, econdmica y comunitaria de las personas con
trastornos mentales, con el fin de amparar el desarrollo de sus derechos
humanos. i) Garantizar el acceso a servicios de salud mental de calidad, calidez,
en ambientes seguros y la disponibilidad de estos para la atencién integral, a

través del Sistema Nacional de Salud (49).

Art. 6.- Salud mental. - La salud mental es un derecho humano fundamental y
un elemento esencial para el desarrollo personal, familiar, comunitario y
socioeconOmico. Se entenderd como el estado de bienestar mental que permite
a las personas un equilibrio emocional interno y un equilibrio emocional externo
del medio ambiente en que se desenvuelve, para hacer frente a los momentos
adversos de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental
de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en

el que vivimos(49).

POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024-2030

El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene
el compromiso constitucional de garantizar el derecho a la salud, a través de la
gobernanza, la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, vigilancia y

provision de servicios de salud integral e integrada. Respecto del componente de
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gobernanza de la salud, promueve la construccidn de politicas publicas mediante
procesos participativos, mismas que son directrices para los actores publicos y
privados que forman parte del Sistema Nacional de Salud. Tal es asi, que en el
afio 2014 se promulga el Plan Nacional Estratégico de Salud Mental, mismo que
fue evaluado en el afio 2021, producto de lo cual, se recomienda la formulacion
de una politica que incorpore varios componentes que den respuesta a las
necesidades de la poblacion, como la provisién de servicios, la promocion de la
salud mental, la prevencion de factores de riesgo, la formacion del recurso
humano, y, de manera particular la participacion de usuarios de servicios o de
familiares de personas con problemas en su esfera mental. En este contexto, la
Subsecretaria Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud, a través
de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién de Enfermedades 9
Crénicas no Transmisibles, Salud Mental y Fenédmeno Socioecondmico de las
Drogas, propone la formulacion de la Politica Nacional de Salud Mental 2024 -
2030(50).
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CAPITULO 1l
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel: Descriptivo. - Esta metodologia resulta aplicable pues permite la
caracterizacion y el analisis de los trastornos de ansiedad presentes en los estudiantes
de enfermeria, en base a la informacion recolectada mediante los instrumentos
utilizados, dado que el estudio busca comprender y describir las condiciones actuales
de esta poblacion sin alterar las variables ni interferir en las dinamicas que
desencadenan el fendmeno. Por lo tanto, esta metodologia permite recabar informacion
objetiva respecto a la presencia y la frecuencia de los trastornos de ansiedad que

afectan a los estudiantes de enfermeria de una universidad de Guayaquil (51).

3.3. Métodos: Cuantitativo. - este enfoque es relevante en el presente estudio, porque
nos permite evaluar y analizar, utilizando datos numéricos, los hallazgos obtenidos
mediante la identificacion de trastornos de ansiedad en estudiantes de enfermeria,

pudiendo asi determinar de manera objetiva su frecuencia y sus caracteristicas (52).

3.4. Disefio: No experimental. - resulta relevante puesto que la deteccion de trastornos
de ansiedad entre los estudiantes universitarios de enfermeria se realizard sin
intervenciones ni alteraciones respecto a las condiciones de la poblacion del estudio
(53).

3.4.1. Segun el tiempo: Prospectivo. - puesto que permite recopilar datos durante el
tiempo establecido para la investigacién. Los datos se obtienen directamente con
los estudiantes de enfermeria, permitiendo un analisis mas preciso sobre los

resultados de la deteccion de trastornos de ansiedad (54)

3.4.2. Segun la naturaleza de los datos: Transversal. - En esta investigacion, este

disefio conviene porque permite detectar trastornos de ansiedad en estudiantes de
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enfermeria de una universidad de Guayaquil, durante un momento especifico,
ofreciéndonos una perspectiva actual y general de la situacién de la muestra estudiada
(54).

3.5. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por 123 internos, de los cuales 69 corresponden a la
cohorte de septiembre (69 a la malla redisefiada y 1 malla antigua) y 53 estudiantes a la
cohorte de mayo de 2026 (47 malla redisefiada y 6 malla antigua). Para determinar la
muestra se aplicé la formula para poblaciones finitas, considerando un margen de error
del 5% y un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), obteniéndose una muestra teérica de
92 internos. Sin embargo, durante la fase de recoleccion de datos se obtuvieron 55
encuestas efectivas, debido a limitaciones operativas y contextuales entre ellas la

disponibilidad de tiempo, asi como la predisposicion del estudiante a participar.

3.6. Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados legalmente en la carrera de enfermeria de la

universidad objeto de estudio.

e Estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria que se encuentren en la

etapa de internado.

e Estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria que otorguen su

consentimiento informado para realizar el estudio.

Criterios de exclusioén
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e Estudiantes que no estén matriculados legalmente en la carrera de enfermeria

y/o otras carreras afines de la universidad objeto de estudio.

e Estudiantes universitarios de otras carreras de ciencias de la salud que se

encuentren en la etapa de internado.

e Estudiantes con diagndsticos previos de trastornos de ansiedad, fobias y
trastorno de estrés postraumatico que puedan interferir con la aplicacion de la
escala GAD?7.

e Estudiantes universitarios de la carrera de enfermeria que no otorguen su
consentimiento informado para realizar el estudio y/o que no completen

correctamente la escala GAD-7 mediante la aplicacion del formulario electronico.

3.7. Procedimientos para la recoleccién de la informacién.
Técnica: Encuesta
Instrumento:

El Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), instrumento compuesto por 7 items con una
escala de calificacion tipo Likert con cuatro alternativas que estan valorados desde 0
(en absoluto) hasta 3 (casi todos los dias). La puntuacién total oscila entre 0 a 21,
siendo las puntuaciones mas altas aquellas que sugieren un mayor nivel de sintomas
de ansiedad (2). Se utilizé la adaptacion al espafiol para poblacién colombiana por
Camargo L. et al (2021) con modificaciones idiomaticas con el objetivo de que el

instrumento se mas aplicable a la muestra (6).

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Aplicando los criterios de inclusién y exclusion del estudio se realiz6 la recoleccion de la
informacion mediante un formulario electrénico de Google Forms, posteriormente se

transfirieron los datos al software Microsoft Excel para su analisis estadistico y
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respectiva tabulacion. De igual manera se utilizo el programa SPSS para la elaboracion

de las tablas de frecuencia.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

Se realizé la solicitud correspondiente para la aprobaciéon del tema en la Universidad
objeto de estudio, consecutivamente se aplico la encuesta en linea a los internos de
enfermeria legamente inscritos en el periodo de estudio previo consentimiento de los

estudiantes.

3.10. Variable general y operacionalizacion.

Variable general.

VARIABLE GENERAL: Nivel de ansiedad

Dimension Indicador Escala

Edad anos

Datos demograficos
Sexo Masculino/Femenino

Cohorte Mayo
Datos académicos Internado
Cohorte Septiembre

Diagnoésticos

previos de
Antecedentes de salud |trastornos de|
) _ Si/no
mental ansiedad, fobias y

trastorno de estrés

postraumatico

Nerviosismo, 0 = Nunca

Ansiedad

ansiedad o tensiéon 1 = Varios dias
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2 = Més de la mitad de

los dias

3 = Casi todos los dias

Incapacidad
controlar

preocupaciones

de

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Mas de la mitad de
los dias

3 = Casi todos los dias

Preocupacion

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Mas de la mitad de

excesiva
los dias
3 = Casi todos los dias
0 = Nunca
1 = Varios dias
Dificultad para
relajarse 2 = Mas de la mitad de
los dias
3 = Casi todos los dias
0 = Nunca
Inquietud 0 o
y 1 = Varios dias
sensacion de
nerviosismo 2 = Méas de la mitad de

los dias
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3 = Casi todos los dias

0 = Nunca

1 = Varios dias
Facilidad para

irritarse 2 = Mas de la mitad de

los dias

3 = Casi todos los dias

0 = Nunca

_ 1 = Varios dias
Miedo de que algo i )
_ 2 = Mas de la mitad de
terrible ocurra ]
los dias

3 = Casi todos los dias

Fuente: Adaptado de la Escala GAD-7, segun la guia de Camargo et al. (2021) (7)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Datos de la muestra

Frecuencia  Porcentaje

(fa) (%)
18 a 25 afios 32 58,11
Edad 26 a 30 afios 8 14,55
Mas de 30 afios 15 27,27
Total 55 100,00
Hombre 16 29,09
Sexo Mujer 39 70,91
Total 55 100,00
Mayo 10 18,18
nggge Septiembre 45 81,82
Total 55 100,00
Diagnéstico  Si 11 20,00
previo No 44 80,00
55 100,00

Fuente: Encuesta Tamizacion de los trastornos de ansiedad en internos de enfermeria de una

Universidad de Guayaquil, afio 2026.

Elaborado por: Merchan Rosero, Vinyeli JulissaR y Mora Palacios, Marcos Abraham.

Dentro de los resultados se reporta que el 58,11% de los estudiantes se encuentran en
un rango de edad entre 18 y 25 afios, el 70,91% son mujeres, y el 81,82% son de la
cohorte de septiembre 2026. El 80% de los estudiantes no ha tenido algun diagndstico
previo de trastorno de ansiedad, fobia o trastorno de estrés postraumético.
Destacandose que la poblacion estudiada mayormente joven acorde a la edad media
de formacién universitaria y sin registro de diagnosticos previos de trastornos
mentales; sin embargo, la evidencia de un porcentaje inferior de casos destaca la
importancia de abordar temas relacionados a la salud mental en este grupo vulnerable,

considerando las exigencias académicas, sociales y personales propios de esta etapa

preprofesional.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en internos de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
(fa) (%)

Minima

(0-4) 19 34,55

Leve (5-9) 25 45,45

Moderado

(10-14) 6 10,91

Grave (=15) 5 9,09
Total 55 100,00

Fuente: Encuesta Tamizacion de los trastornos de ansiedad en internos de enfermeria de una
Universidad de Guayaquil, afio 2026.
Elaborado por: Merchan Rosero, Vinyeli JulissaR y Mora Palacios, Marcos Abraham.

En la Tabla 2 se presentan los niveles de ansiedad de 55 internos de enfermeria
evaluados mediante la Escala GAD-7, evidenciandose un predominio del nivel
leve (45,45%), sin embargo, existe un porcentaje considerable de ansiedad
minima (34,55%), que consolidados representan casi el 80% del total de la
muestra. A diferencia de ello, porcentaje inferiores se encuentran en niveles
moderado (10,91%) y grave (9,09%). Lo que sugiere que a pesar de existir
predominio de un nivel bajo de ansiedad en la poblacion objeto de estudio, existe
un porcentaje de casi el 20% que registran condiciones muy preocupantes de

nivel de ansiedad, que requieren una intervencién especifica.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en hombres

Frecuencia 0
(fa) Porcentaje (%)

Minima
(0-4) 10 62,50
Leve (5-9) 4 25,00
Moderado
(10-14) ! 6.25
Grave (=15) 1 6,25

Total 16 100,00

Fuente: Encuesta Tamizacion de los trastornos de ansiedad en internos de enfermeria de una
Universidad de Guayaquil, afio 2026.
Elaborado por: Merchan Rosero, Vinyeli JulissaR y Mora Palacios, Marcos Abraham.

Segun los datos presentados en la tabla 3 sobre la distribucién de los niveles de
ansiedad en hombres evidencia que el nivel mas bajo es el mas frecuente con un
62,50 %, seguido del nivel leve con un 25,00 %, mientas que una pequefa
proporcidn entra en las categorias moderada y grave, ambas con un 6,25%, es
decir, apenas un estudiante registrado en ambos casos. Estas cifras sugieren que
la mayoria de los hombres que participaron en el estudio muestran niveles bajos
de ansiedad, indicando una baja prevalencia sintomatica de ansiedad en este
grupo. No obstante, una pequefia proporciéon de ellos presenta niveles de
ansiedad de moderados a graves, lo que indica la presencia de casos que podrian
precisar seguimiento o alguna intervencion, en funcién del contexto clinico en el

que se realizo el estudio.

33



Tabla 4. Nivel de ansiedad en mujeres

Frecuencia 0
(fa) Porcentaje (%)

Minima
(0-4) 9 23,08
Leve (5-9) 21 53,95
Moderado
(10-14) 5 12,82
Grave (=15) 4 10,26

Total 39 100,00

Fuente: Encuesta Tamizacion de los trastornos de ansiedad en internos de enfermeria de una
Universidad de Guayaquil, afio 2026.
Elaborado por: Merchan Rosero, Vinyeli JulissaR y Mora Palacios, Marcos Abraham.

La tabla 4 muestra qué, sobre un total de 39 mujeres encuestadas, la mayoria
(53,95 %) muestran ansiedad leve, indicando que mas de la mitad padecen
sintomas de intensidad baja. Adicionalmente, el 23,08 % presentan ansiedad
minima, sugiriendo que una proporcion mas pequefia no tiene sintomas o los
tiene muy pocos. En cambio, la ansiedad moderada y la ansiedad grave
representan el 12,82 % y el 10,26 %, respectivamente, lo que refleja que hay un
grupo significativo con niveles mas elevados de ansiedad. A nivel general, estos
resultados indican que, si bien predomina la ansiedad leve, también hay una
presencia relevante de niveles moderados y graves entre la poblacién femenina

estudiada.
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Tabla 5. Nivel de ansiedad por sexo

Mujeres Hombres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(fa) (%) (%) (%)

Minima
(0-4) 9 23,08 10 62,50
Leve (5-9) 21 53,85 4 25,00
Moderado
(10-14) 5 12,82 1 6,25
Grave (215) 4 10,26 1 6,25

Total 39 100,00 16 100,00

Fuente: Encuesta Tamizacion de los trastornos de ansiedad en internos de enfermeria de una
Universidad de Guayaquil, afio 2026.
Elaborado por: Merchan Rosero, Vinyeli JulissaR y Mora Palacios, Marcos Abraham.

Cuando se comparan el nivel de ansiedad entre hombres y mujeres, se observan
diferencias. Para los hombres, el nivel minimo de ansiedad es el que predomina
(62,50 %), seguido del nivel leve (25,00 %), aunque los niveles moderados y
graves son poco frecuentes (6,25 % cada uno). En cambio, para las mujeres,
prevalece el nivel leve (53,85 %), luego el minimo (23,08 %), y se ve una mayor
proporcion de los niveles moderado (12,82 %) y grave (10,26 %). Segun estos
resultados, se observa una tendencia que los hombres tienden a mostrar menos
ansiedad, al tiempo que las mujeres muestran mas sintomas de este trastorno y
una proporcion mas alta de casos moderados y graves. Por lo general, se puede
decir que la ansiedad impacta mas en la poblacion femenina entre los
participantes del presente estudio posiblemente asociada a factores
psicosociales del entorno.
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar los casos potenciales de trastorno
de ansiedad generalizada que podrian presentarse entre los estudiantes de
enfermeria en una universidad de Guayaquil mediante la escala GAD-7, ademas
de identificar los niveles de ansiedad y su distribucion por género. Los resultados
revelaron un predominio de niveles bajos de ansiedad, destacandose los niveles
leves (45,45 %) y minimos (34,55 %), las cuales representan en conjunto
alrededor del 80 % del total de la muestra, sugiriendo que la mayoria de los
estudiantes presentaban sintomas leves o de baja intensidad. No obstante,
también se observd que casi el 20 % de los estudiantes presentaban niveles
moderados (10,91 %) y graves (9,09 %), lo que es clinicamente relevante, pues
indica la existencia de un grupo vulnerable que podria ver comprometido su
rendimiento académico, asi como su desempefio en el ambito clinico, lo cual

requiere de una intervencion oportuna.

Estudios cientificos confirman nuestros hallazgos, y sefialan una alta prevalencia
de la ansiedad entre los estudiantes universitarios, en particular en las ciencias
de la salud, en donde las exigencias académicas y clinicas aumentan la
probabilidad de sufrir estrés emocional. En una revision sistematica llevada a
cabo en 2023 en bases de datos como; MEDLINE, Scopus, EMBASE, CINAHL y
PubMed, reportaron que la prevalencia de la ansiedad entre los estudiantes de
ciencias de la salud oscila entre el 5,8 % y el 82,6 %, con una media del 44,25
%, indicando una amplia variabilidad influida tanto por factores contextuales como

personales de los estudiantes (28). Estos resultados nos sugieren que la
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ansiedad no es un fendmeno aislado, sino mas bien un problema de caracter

global para el que se necesita un enfoque de caracter institucional.

En cuanto a estudios especificos, se observan resultados coherentes con los
obtenidos en Pert mediante un estudio de 2022 sobre estudiantes de enfermeria,
donde la ansiedad leve fue la mas frecuente (35,5 %), seguido de la moderada
(30 %) y la grave (8,2 %) (35), que refleja una distribucion muy similar y sugiere
la existencia de un cierto nivel de adaptacién de los internos al entorno
hospitalario, a pesar de que no estan ajenos a la aparicion de manifestaciones
significativas. De igual manera investigadores como Zhang et al. (2022)
encontraron que aproximadamente el 60 % de los universitarios chinos en
rotaciones clinicas mostraban ansiedad de leve a grave (33), lo cual refuerza los
argumentos a favor al considerar que la fase de rotaciones clinicas representa un
factor clave en la aparicion de la ansiedad. Del mismo modo, un estudio realizado
en Croacia con estudiantes de ciencias de la salud puso de manifiesto que el 36,8
% experimentaba ansiedad leve, el 23,9 % ansiedad moderada y el 15,8 %
ansiedad grave, siendo la prevalencia mayor entre las mujeres (30), confirmando

la tendencia observada a lo largo del presente estudio.

Sobre la distribucion por género, el estudio revel6é que los hombres en general
mostraban niveles minimos de ansiedad (62,50 %), en tanto que entre las
mujeres el nivel mas comun era el de ansiedad leve (53,95 %), y ademas
presentaban una mayor proporcion de ansiedad moderada (12,82 %) y grave
(10,26 %). Estos hallazgos son consistentes con los reportados en Ecuador por
Izurieta et al. (2020), que encontraron que las mujeres muestran niveles mas altos
de ansiedad que los hombres (36), lo que podria explicarse por factores
biolégicos, psicologicos e inclusive socioculturales que influencian la expresion
emocional en respuesta al estrés. Del mismo modo, otros estudios
internacionales e informes estadisticos de la OMS han evidenciado esta
diferencia de género, reforzando la idea que las mujeres son un grupo mas

vulnerable en relacion con los trastornos de ansiedad (17).
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Es posible asociar la ansiedad de los estudiantes de enfermeria con factores
como las exigencias académicas, el volumen de trabajo y la experiencia de
situaciones clinicas estresantes. Segun la bibliografia, estos factores
incrementan la probabilidad de desarrollar sintomas de ansiedad durante las
practicas clinicas (27). Por su parte, Hasanpur et al. (2020), en Iran, reportaron
una prevalencia del 20,7 % en estudiantes de enfermeria (32), que concuerda
con los niveles moderados y graves observados en el presente estudio, lo cual
demuestra la persistencia de este problema entre esta poblacion.

Si bien la mayoria del grupo de estudio afirmd no tener antecedentes de
trastornos mentales, observamos que la ansiedad se manifestaba en distintos
grados, sugiriendo que el ambiente académico y clinico puede actuar como un
desencadenante independiente. Estas conclusiones encajan con las halladas por
Curcio et al. (2023) en ltalia, donde se observé que, aunque no tuvieran
antecedentes de problemas de salud mental, algunos estudiantes desarrollaban
signos de ansiedad debido a factores contextuales y personales (31), lo qué

refuerza la necesidad de implementar intervenciones preventivas.
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CONCLUSIONES

Mediante la aplicacién de la escala GAD-7 se identificaron 11 casos probables
de trastorno de ansiedad generalizada, correspondientes al 20,00 % de los 55
internos de Enfermeria evaluados. Estos resultados constituyen una deteccién

inicial y no equivalen a un diagndéstico clinico.

En relacion con la intensidad de los sintomas, predominé el nivel leve con el 45,45
%, seguido del nivel minimo con el 34,55 %. Los niveles moderado y grave
representaron el 10,91 % y el 9,09 %, respectivamente, evidenciando la

presencia de un grupo que requiere evaluacion profesional complementaria.

Descriptivamente, las mujeres presentaron mayores proporciones de ansiedad
moderada y grave que los hombres. Sin embargo, debido al tamafio de la muestra
y a la ausencia de un analisis inferencial, estos resultados no permiten afirmar

una asociacion estadisticamente significativa entre sexo y nivel de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

A la universidad implementar programas de atencion de salud mental integral
dirigidos a estudiantes de enfermeria; las mismas que incluyan estrategias de
deteccién temprana y derivacion oportuna a los servicios de apoyo psicolégicos
ofrecidos en el campus universitario. De igual manera fortalecer intervenciones
de apoyo durante las practicas clinicas para manejar niveles de estrés y ansiedad

con un enfoque de género acorde a los grupos mas vulnerables.

A los estudiantes fortalecer sus habilidades de afrontamiento ante situaciones de
estrés, asi como de autocuidado emocional con el objetivo de mejorar la
adaptacion a las exigencias del entorno académico y clinico requeridos durante
la etapa del internado. Asi mismo, buscar apoyo oportuno ante la presencia de
sintomas de ansiedad promoviendo una actitud proactiva ante el cuidado de su

salud mental.

A los futuros investigadores profundizar en los temas relacionados al estudio,
analizar los factores asociados a la ansiedad sobre todo los relacionados
directamente al ambito académico y clinico, aumentar el tamafio muestral e
inclusive extenderlo a todos los estudiantes de la carrera considerando variables

como el género, con el objetivo de obtener resultados mas representativos.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

1 UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Tamizacion de los trastornos de ansiedad en internos de enfermeria de

una Universidad de Guayaquil.

Objetivo: Recopilar informacion con el fin de determinar los casos probables de

trastorno de ansiedad generalizada en internos de enfermeria de una universidad

de Guayaquil mediante la aplicacion de la Escala GAD-7 como instrumento de

tamizacion.

Confidencialidad: La encuesta es anénima no incluye datos personales, sea lo

mas honesto/a posible por favor.

Gracias por su colaboracion.

1. Edad:
anos
2. Sexo:
() Masculino
() Femenino

3. ¢ A qué cohorte de internado pertenece actualmente en la carrera de

enfermeria de la UCSG?
48



() Cohorte mayo 2025
() Cohorte septiembre 2025

4. ¢ Tiene algun diagndstico previo de trastorno de ansiedad, fobia o trastorno
de estrés postraumatico?

() Si

() No

5.- ¢ Enlos ultimos 15 dias ha presentado sensacion de nerviosismo, de
ansiedad, de tener los nervios de punta?

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Més de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

6. ¢ En los dltimos 15 dias ha presentado incapacidad para eludir o controlar la
preocupacion?

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Mas de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

7. ¢Enlos dltimos 15 dias ha presentado preocupacion excesiva por diferentes
cosas o situaciones?

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Més de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

8. ¢ En los ultimos 15 dias ha presentado dificultad para relajarse?
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0 = Nunca
1 = Varios dias
2 = Mas de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

9. ¢En los dltimos 15 dias ha presentado una intranquilidad de tal grado que no
puede quedarse quieto?

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Més de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

10. ¢ En los ultimos 15 dias ha presentado facilidad para enfadarse o
irritabilidad?

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Més de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

11. ¢Enlos dltimos 15 dias ha sentido miedo, como si fuera a pasar algo malo?
0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Més de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

Tabla 6: Escala para desorden de ansiedad generalizada GAD- 7
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Durante las iltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han Nunca Varios Mis de lamitad  Casi todos
molestado los siguientes problemas? " ; 5
AL E dias de los dias los dias
1.- ¢En los ultimos 15 dias ha p d ion de nerviosi de ansiedad
0 1 2 3
de tener los nervios de punta?
2.- ;En los ultimos 15 dias ha presentado incapacidad para eludir o controlar la 0 1 2 3
preocupacion?
0 1 2 3
3.- zEnlos ultimos 15 dias ha presentado preocupacion excesiva por diferentes cosas o
situaciones?
0 1 2 3
4.- ;Enlos dltimos 15 dias ha presentado dificultad para relajarse?
2 A ! -2 1 2 3
5.- ¢Enlos ultimos 15 dias ha presentado una intranquilidad de tal grado que no puede
quedarse quieto?
0 1 2 3
6.-2En los tltimos 15 dias hap do facilidad para enfad: oirritabilidad?
7.- ¢Enlos dltimos 15 dias ha sentido miedo, como si pudiera suceder algo malo? 0 1 2 3
2 4 + +
Sumar el puntaje de cada columna
Puntaje Total (sumar puntajes de las columnas) =

Fuente: Escala GAD-7, segun la guia de Camargo et al. (2021) (6).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimado usuario, de nuestras consideraciones.

Nosotros y

__, estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, cursando ___de nuestra carrera, solicitamos a usted, colaborar con
una encuesta con el objetivo de recabar informacion sobre nuestro tema:

Tamizacion de los trastornos de ansiedad en internos de enfermeria de una

Universidad de Guayaquil.

Le aseguramos mantener la confidencialidad de los datos que nos facilite y el

compromiso de no utilizarlos para otros fines.

Agradecemos profundamente su colaboracion.

C.L

Yo _acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicaciéon del uso de

informacién obtenida.

Firma

C.l
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