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Resumen

La ansiedad, se ha convertido en un problema de salud publica, debido a que cada dia, son
incontables los jovenes que presentan diversos niveles de esta patologia, al igual que
estados depresivos de variada indole y naturaleza. Por ello, la importancia del correcto
manejo de cuidados de enfermeria para la ansiedad; de esta manera, esta investigacion
positivista, cuantitativa, deductiva, de campo; estd dirigida a Identificar el nivel de
ansiedad en los estudiantes que ingresan por proceso de homologacion de la carrera de
enfermeria del ISTCGE, Sede Matriz Quito. Contd con una poblacion de 14 estudiantes de
Enfermeria homologados, a quienes se les aplico una encuesta de autoinforme (STAI) de
Spielberger (1970), contentiva de 40 preguntas para la deteccion de los trastornos de
ansiedad, ademas de cinco preguntas cerradas, dicotomicas (si-no), para medir los factores
predisponentes. Como conclusiones, se obtuvo que el 71% de los encuestados presentaron
una puntuaciéon en el rango de 41-60 puntos, mientras que el 29% de los encuestados
obtuvieron una puntuacién dentro del rango 61-80 puntos y el 0% de los encuestados
estuvo en rango de 0-20, indicando que existe un nivel medio de ansiedad; también que los
principales factores predisponentes principales fueron los Académicos especificamente las
evaluaciones en un 100%, seguido de las presiones por parte de la familia y pareja, con un
65% y las presiones econdmicas con un 57%:; por lo cual, se recomendaron medidas para la
prevencion, deteccion de signos de riesgo y manejo interdisciplinario de los posibles casos

entre los estudiantes del ITCGE.

Palabras clave: Cuidados, Ansiedad, Estudiantes, Factores de riesgo.



ABSTRACT

Anxiety has become a public health problem, because every day, there are countless young
people who present various levels of this pathology, as well as depressive states of various
kinds and nature. Therefore, the importance of the correct management of nursing care for
anxiety; in this way, this positivist, quantitative, deductive, field research is aimed at
identifying the level of anxiety in students who enter through the homologation process of
the nursing career of ISTCGE, Headquarters Quito. It had a population of 14 homologated
Nursing students, to whom a self-report survey (STAI) by Spielberger (1970) was applied,
containing 40 questions for the detection of anxiety disorders, in addition to five closed,
dichotomous questions (yes-no), to measure the predisposing factors. As conclusions, it
was obtained that 71% of the respondents had a score in the range of 41-60 points, while
29% of the respondents had a score within the range of 61-80 points and 0% of the
respondents were in the range of 0-20, indicating that there is a medium level of anxiety;
also that the main predisposing factors were the Academics, specifically the evaluations at
100%, followed by pressures from family and partner, with 65% and economic pressures
with 57%; therefore, measures were recommended for prevention, detection of risk signs

and interdisciplinary management of possible cases among ITCGE students.

Keywords: Care, Anxiety, Students, Risk factors.



INTRODUCCION

La ansiedad, segun la OMS (2019) se ha convertido en un problema de salud
publica, debido a que cada dia, son incontables los jovenes que presentan diversos niveles
de esta patologia, al igual que estados depresivos de variada indole y naturaleza. Como es
sabido, existen diversos tipos de detonadores o factores desencadenantes para esta
condicion; el estrés, seglin la fuente citada, parece ser un comin denominador en casi todos

los estados ansiosos y depresivos.

Los estudiantes en general y muy especificamente, los de la carrera de Enfermeria,
son vulnerables a padecer estas alteraciones en su salud mental, debido a las altas
exigencias académicas y laborales a que son sometidos; por esta causa, en la presente
investigacion se buscara determinar los cuidados de enfermeria aplicables para tratar la
ansiedad en los estudiantes que ingresan por homologacién al Instituto Superior
Tecnologico Consulting Group Ecuador-Esculapio, Sede Quito y asi poder contribuir en el
bienestar de la salud, tal como lo menciona la linea de investigacion a la que esta adscrito

este estudio "Promocion de la vida saludable"(ISTCGE, 2020, p.2.).

Segtin UMA Salud (2022) la vida saludable es un estilo de vida en el que se
disminuyen los riesgos de estar gravemente enfermo, asi como de morir tempranamente. Es
también, una vida en la cual se prioriza nuestro bienestar fisico, mental y social" (parr.4).
Por tanto, la promocion de vida saludable se relaciona con el tema, ya que en este estudio
se indagara en las formas de atencidn a estos estudiantes vulnerables, dando prioridad a las

medidas que promueven una vida saludable de los beneficiarios del mismo.

Esta investigacion se encuentra estructurada en capitulos, divididos de la siguiente

manera:



Capitulo I, denominado El Problema en el cual se presenta el Planteamiento del

problema, los Objetivos de la investigacion y la Justificacion de la misma.

Capitulo II, denominado Marco Tedrico, donde se presentan los Antecedentes o
investigaciones previas relacionadas con la ansiedad, y las Bases Teoricas, en la cual se
plantea el estudio de todo el estado del arte, con relacion a la ansiedad, para lo cual se

realiz6 una consulta bibliografica exhaustiva.

En el Capitulo III o Marco Metodologico se describen los principales aspectos

relacionados con el método utilizado para el desarrollo de esta investigacion.

En el Capitulo IV o Presentacion de Resultados se plasman los resultados de la
encuesta aplicada a los estudiantes de homologacion, para asi obtener el porcentaje exacto

del nivel de ansiedad y poder identificar los cuidados de enfermeria para los mismos.

En el Capitulo V o Conclusiones y Recomendaciones se muestran las conclusiones
del trabajo, a partir de cada objetivo propuesto en la investigacion, asi como las
sugerencias para la disminuir el impacto de la problematica planteada.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, en la cual se plasman todas las fuentes que

se consultaron para la realizacidon de esta investigacion.
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CAPITULO 1

Planteamiento del Problema
La Ley Orgéanica de Salud de Ecuador (2015) tiene como objetivo principal
garantizar el derecho universal a la salud, consagrado en la Constitucidon Politica del pais.
Esta ley se basa en principios fundamentales como la equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacidén, pluralidad, calidad y
eficiencia. Ademas, se enfoca en la proteccion de derechos, la interculturalidad, la igualdad

de género, la justicia generacional y la bioética.

Por otra parte, en el Capitulo II Art. 6 del mismo documento se lee: “Es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 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, etc.” p.21.

En este sentido, llama la atencién el hecho de que esta ley habla de promocion y
prevencion de la salud; sin embargo, no tiene un articulo definido como tal, referido a la
salud mental de manera especifica, més atin, cuando en la actualidad, las psicopatias en la
poblaciéon principalmente en los jovenes, van en aumento, esto segin la Organizacion

Mundial de la Salud, OMS (2019).

De esta manera, para el 2019, la misma fuente revela que un 21% de los jovenes
entre 15 y 25 afios, padece de algin tipo de condicidon o alteracion en su salud mental y

emocional. La ansiedad, refiere, es un hecho importante en la sociedad que padecen
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alrededor de 264 millones de personas, agregandose, ademas, que la tasa de ansiedad va en
aumento, dado, probablemente al desconocimiento de la poblacién en general sobre el
tema; por lo cual, pareciera que no existe un interés ni preocupacién por parte de las

personas para conocer las medidas de prevencion, diagnostico y manejo de esta patologia.

Casi todos los paises de América Latina y el Caribe estdn recibiendo ayuda
psicologica de parte de la Organizacion Mundial de la salud OMS y la Organizacion
Panamericana de Salud OPS. Es una buena sefial el hecho de que se ha estado recibiendo
apoyo en la salud mental, por parte de entidades tan importantes. En cuanto al apoyo por
parte de los gobiernos, segiin Aoyer (2020) “los paises que tienen ingresos bajos gastan

0,5 % en la salud mental, mientras que los de ingresos altos gastan 5,1%” p.4.

Esto quiere decir que, en los paises de ingresos bajos no se le estd dando prioridad
a la salud mental de la manera adecuada. Segtin la OPS (2018) “en Ecuador, personas de
5 a 15 afos de edad tienen un 18% de trastornos de la conducta, y el 16% trastorno de
ansiedad”; por lo tanto, en este pais se debe tomar en consideracion este delicado tema,

ya que es importante frenar estas alarmantes estadisticas.

A pesar de lo referido, en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica solo cuenta con
una estrategia hacia la salud mental y es el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS),
el cual, hace énfasis en la importancia de intervenir hacia el logro de la salud mental. Para
ello, plantean la incorporacién de la salud mental comunitaria en la organizacion de los

servicios de salud.

La integracion de la salud mental en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
tendria un impacto positivo significativo en la poblacion, mejorando el acceso a servicios

de salud y facilitando la promocion de la salud mental, la prevencion, deteccion y manejo
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oportuno de trastornos mentales. Ademads, contribuiria a reducir el estigma y la
discriminacion hacia las personas afectadas por estos trastornos. Es imperativo y prioritario
desarrollar una estrategia publica de Salud Mental que permita disefiar e implementar
planes y programas bajo un Modelo de Salud Mental Integral. (Ministerio de Salud

Publica, 2015-2017).

Para Enfermeria, la salud mental de los individuos forma parte de la triada (salud
fisica o biologica, salud mental y salud social) al que hace mencion la OMS cuando define
que “la Salud es el completo estado de bienestar biopsicosocial del individuo y no solo la
ausencia de enfermedad” p 5. Por esta razén, segin este modelo, el profesional de
enfermeria debe sumar esfuerzos para prevenir y tratar de manera efectiva y con altos

niveles de calidad, las patologias mentales, entre las que se menciona la ansiedad.

Estas acciones empiezan desde la etapa formativa del futuro profesional de
enfermeria, de ahi, que en sus procesos académicos e investigativos, se incluyan tematicas

relacionadas con la salud mental y psiquiatrica, razéon que motiva este estudio cientifico.

En otro orden de ideas, Ramirez (2015) comenta que "la profesion de enfermeria
sustenta su practica en las relaciones interpersonales enfermera-paciente y exige una
preparacion, no solo técnico-cientifica de tipo instrumental, sino también humana..." p 4.
Por lo tanto, como ya se menciono, fomentar una buena preparacion de parte del personal
de enfermeria, es indispensable también para la recuperacion del paciente y su bienestar.
Sin embargo, en su etapa de formacion académica, los mismos estudiantes, principalmente
los de educacién superior, padecen algunas veces de alteraciones en su salud mental, tales

como la depresion y la ansiedad.
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Respecto a la ansiedad, se define como un mecanismo de defensa natural que posee
el cuerpo ante una amenaza o un peligro, cuando ésta sobrepasa la capacidad adaptativa la
persona, lo convierte en una patologia. Junta de Andalucia (2020). Por su parte, Jueme
(2001), afirma que, a nivel mundial, muchos estudiantes universitarios padecen de

ansiedad en diferentes niveles y por variadas causas.

En Ecuador, segiin Hidalgo (2021) en los estudiantes de enfermeria de Cuenca, el
"70% se consideraba dentro de una condicidn de vulnerabilidad" p. 4; esto quiere decir que
esta patologia incide en gran medida en la salud mental de los estudiantes de enfermeria, ya
sea por situaciones personales, sociales, economicas o estudiantiles. Por ende, se evidencia
un porcentaje alto de riesgo, lo cual indica que estos estudiantes necesitan ayuda para

conservar su bienestar, tanto fisico como psicolégico.

Estas elevadas cifras estadisticas, despertaron el interés investigativo de las autoras,
dado que en el Instituto Superior Tecnologico Consulting Group Ecuador Esculapio,
reciben su formacidén como tecndlogos en Enfermeria, grupos de estudiantes regulares, con
asistencia diaria a clase. Pero también, estan los que entran por un plan de estudios y

formacion especial, presencial solo los fines de semana.

Puede inferirse que estos ultimos estudiantes de enfermeria pudieran pertenecer al
grupo con mayor vulnerabilidad para padecer de diferentes niveles de ansiedad, debido a
que son Auxiliares de Enfermeria que, generalmente, ya se desempefian en el area de la
salud y cumplen muchas veces veladas extenuantes, con alto desgaste fisico, mental y

ademads, deben asumir las responsabilidades y exigencias propias de la carrera.

En este sentido, en conversaciones informales que las investigadoras han sostenido

con estos estudiantes, algunos manifiestan que es un gran desafio y que muchas veces
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sienten dolores de cabeza, taquicardia, insomnio, intranquilidad, miedo y hasta ataques de

panico, los cuales son algunos sintomas propios de estados de ansiedad.

Segun Jadue (2001) "en los estudiantes la ansiedad se trata de un sintoma muy
comun debido a la tension que generan los estudios, pero que no se ha tomado mucho en
cuenta" p. 6. Esta situacion llevo a las autoras a plantearse la siguiente pregunta central:
(Cuales son las pautas de Enfermeria para el manejo de la Ansiedad en estudiantes de

Enfermeria/ homologacion del ISTCGE Sede Matriz Quito?

Asi como las siguientes interrogantes especificas

(Cual es el nivel de ansiedad en los estudiantes que ingresan por proceso de
homologacion de la carrera de enfermeria del ISTCGE Sede Matriz Quito?

(,Qué factores son los predisponentes a la incidencia de Ansiedad en los estudiantes
de la carrera de enfermeria por homologacion del ISTCGE Sede Matriz Quito?
(Cuales acciones de enfermeria seran pertinentes para la diagnosis y el manejo de la
Ansiedad en los estudiantes de enfermeria por homologacion?

Para encontrar las respuestas a estas interrogantes, las autoras se han planteado los

siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar las pautas de Enfermeria para el manejo de la Ansiedad en estudiantes

de Enfermeria/ homologacién del ISTCGE Sede Matriz Quito.

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de ansiedad en los estudiantes que ingresan por proceso de

homologacion de la carrera de enfermeria del ISTCGE Sede Matriz Quito,
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mediante el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger et al
(1970).

Describir los factores predisponentes de la ansiedad en los estudiantes
Homologados de la carrera de enfermeria del ISTCGE Sede Matriz Quito.
Enumerar las acciones de Enfermeria pertinentes para detectar y brindar atencion a

los estudiantes de enfermeria en riesgo de padecer de ansiedad.



Justificacion
Dado los altos indices de ansiedad que actualmente padece la poblacion mundial y
de manera particular, los jovenes estudiantes de enfermeria en Ecuador, segiin Hidalgo
(2021), la presente investigacion esta dirigida a determinar las pautas de Enfermeria para el
manejo de la Ansiedad en estudiantes de Enfermeria/ homologacion del ISTCGE Sede

Matriz Quito,

Este trabajo permitird mostrar el estado de salud psicologica de los estudiantes del
4to semestre de enfermeria, homologados, dando pie al adecuado manejo del cuidado de
enfermeria, con el cual, podria brindarse ayuda oportuna a cada uno de los afectados.
Ademas, ofrecera técnicas que el personal de salud en el area de enfermeria puede aplicar

en estudiantes que padecen ansiedad y asi poder ayudarlos a fortalecer su salud mental.

Desde el punto de vista Institucional, este trabajo permitirda develar una
problematica existente en la comunidad estudiantil de enfermeria, propiciando a nivel de
institucidn, la aplicacién de medidas tendientes a minimizar o solucionar la problematica

planteada.

Desde lo social, este estudio brindard elementos de accién dirigidos a la resolucion
de los niveles de ansiedad o, en su defecto, hacia la canalizacion de la ayuda psicolédgica en
el caso de que fuera necesaria, de manera interdisciplinaria, con el personal del ISTCGE, a
quienes les competan tales atribuciones, brindando con ello, un aporte a la salud mental, lo
cual repercutiria en un saneamiento de las interrelaciones entre todos los miembros de la

institucion.

Desde un punto de vista tedrico, este trabajo contiene informacidn nueva, completa y

confiable, sobre la Ansiedad y su manejo por parte de enfermeria mental, por esta razon,
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permitira adquirir nuevos conocimientos o actualizar los mismos, a todo aquel que tenga

acceso al estudio.

Desde lo cientifico y metodologico, este estudio fue realizado siguiendo los
lineamientos y estructura de la investigacion cuantitativa, descriptiva, de campo; por eso,
sus resultados son confiables. De igual manera, puede servir como antecedente para otras

investigaciones futuras relacionadas con la Ansiedad en estudiantes universitarios.

Por ultimo, este trabajo se justifica debido a que se encuentra enmarcado dentro de la
Linea de Investigacion Promocion de la Vida Saludable del ISTCGE (2022) ya que a través
de este trabajo se garantizard mejoras en la salud mental y fisica de los encuestados, dando
pautas acerca de los cuidados enfermeros para los estudiantes de homologacion del

ISTCGE.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Segin Martinez (2009), el marco tedrico contiene la recopilacion de los saberes
alcanzados sobre un tema en un momento dado y constituye el punto de partida para el
enriquecimiento de los mismos, a través de la investigacion. El marco tedrico contiene los
antecedentes y las bases tedricas que sustentan el entramado del estudio. Los antecedentes,
segun el mismo autor, son investigaciones previas en torno al tema o problema de
investigacion y que son utiles en cuanto a sus aportes teoricos, metodoldgicos, entre otros;

a continuacion, se presentan algunos estudios previos relacionados con la ansiedad.

Antecedentes Internacionales

Pineda, A (2021) por la Facultad de Medicina, Departamento de Psiquiatria Carrera
de Psiquiatria de la Universidad Nacional de Colombia, realizé un trabajo para optar por el
titulo de Especialista en Psiquiatria, en su tesis titulada: Protocolo para el Diagndstico y
Tratamiento De los trastornos de Ansiedad mdas Frecuentes, en Adultos Mayores de 18
anios En el Servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario Nacional. El trabajo
trata sobre el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes mayores de 18 afios
con los trastornos de ansiedad mas frecuentes, que se atienden en el servicio de consulta

externa de psiquiatria en el Hospital Universitario Nacional.

Para desarrollar este estudio, el autor realizd una exhaustiva busqueda de literatura
cientifica para identificar guias de practica clinica relacionadas con trastornos de ansiedad.
Luego, aplico criterios de elegibilidad y realizd6 una sintesis narrativa de la evidencia.

Finalmente, valid6 los contenidos y gener6 recomendaciones.
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Para diagnosticar estos trastornos, se recomienda realizar una historia clinica
completa, descartar causas organicas o de abuso de sustancias y considerar los criterios del
DSM-5. Las intervenciones con mayor evidencia incluyen terapia cognitiva conductual y

medicamentos como inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina.

Este estudio de revision sistematica combina enfoques cualitativos y cuantitativos.
Sus hallazgos coinciden con los de A. Pineda (2021), lo que proporciona un marco teorico
y metodologico relevante para investigaciones futuras sobre el manejo de la ansiedad en

estudiantes de enfermeria.

Martinez, O (2013) por la Facultad de Educacion de la Universidad Complutense de
Madrid, realizé un trabajo para optar por el titulo de Licenciada en Educacion Basica, en su
tesis titulada: Ansiedad en Estudiantes Universitarios: Estudio de una Muestra de Alumnos
de la Facultad de Educacion, en el cual se pone de manifiesto la necesidad de investigar en
el ambito de la prevencion de la ansiedad. Para ello, se lleva a cabo un estudio de campo.
Es clasificado como un estudio de investigacion cuantitativa, ya que se utilizd6 un
cuestionario estandarizado (STAI) para recopilar datos numéricos sobre los niveles de
ansiedad en la muestra. La muestra de este estudio estuvo compuesta por 106 estudiantes
de la Facultad de Educacion de la Universidad Complutense de Madrid, quienes

completaron el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Los resultados mostraron un porcentaje significativo de estudiantes con niveles
elevados de ansiedad. Esta prevalencia de ansiedad entre los estudiantes de Educacion tiene
importantes implicaciones que trascienden el &mbito universitario. Los resultados son utiles
para el analisis de la salud mental en el ambito universitario y como guia para planear

nuevas prospecciones, el estudio se relaciona a nuestro proyecto ya que se utilizé la misma
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encuesta para determinar el nivel de ansiedad que tienen los estudiantes de la carrera de

enfermeria de homologacion ISTCGE Sede Matriz Quito.

Hernandez, H (2007) por la Facultad de Psicologia de la UNMSM realiz6 un
trabajo para optar por el titulo de Psicologo Clinico en su tesis titulada: Niveles de
Depresion y Ansiedad en Estudiantes Universitarios de Lima Metropolitana. En esta
investigacion se estudia el nivel de ansiedad y depresion en los estudiantes universitarios
de la UNMSM. La muestra representativa estuvo compuesta por 500 estudiantes
universitarios de la UNMSM, seleccionados de manera equitativa por género y bloque
académico. Se evalud la prevalencia de depresion y ansiedad utilizando la prueba HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), que consta de 7 items para cada trastorno, con

puntuaciones que van de 0 a 3, y que habia sido traducida al espafiol.

Dado que esta prueba ya habia sido utilizada en América del Norte y paises
asiaticos, se asumid que existia una tendencia internacional en la evaluacion de la
depresion y la ansiedad. La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se
utilizé una prueba estandarizada (HADS) para recopilar datos numéricos sobre los niveles
de ansiedad y depresion en la muestra. Guarda relacion con esta investigacion también se
aplicd una encuesta para recopilar datos sobre el nivel de ansiedad que reflejan los

estudiantes de la carrera de enfermeria homologacion de ISTCGE Sede Matriz Quito.

Rigol, A (2022) por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Barcelona
realizé un trabajo titulado: Proceso Enfermero Orientado a Personas con Trastorno de
Ansiedad en el que se da a conocer que en cualquier protocolo para pacientes se debe medir
el nivel de ansiedad que padezca cada paciente a tratar ya que de eso dependera el proceso

que se llevara a cabo para el bienestar del mismo.
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La investigacion que se cita es de tipo estudio Documental, ya que el autor realizo
una revision de la literatura existente sobre el tema de la ansiedad y su abordaje en el
ambito de la enfermeria y propone un proceso enfermero especifico para personas con
trastorno de ansiedad, que incluye la evaluacion del nivel de ansiedad y la implementacion
de intervenciones adecuadas para el bienestar del paciente. Este antecedente se relaciona
con la presente investigacion ya que aborda el tema de ansiedad y la demostracion del nivel
de ansiedad que refleja cada estudiante y la realizacidon de las respectivas intervenciones de
enfermeria para el bienestar de los estudiantes de la carrera de enfermeria homologacion de

ISTCGE Sede Matriz Quito.

Andrade, T (2014) por la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas campus Reynosa-Aztlan, realizoé un trabajo titulado: Depresion y Ansiedad en
Estudiantes Universitarios. En la investigacion se presentan los Indices de Depresion y
Ansiedad de los estudiantes de la Universidad Autéonoma de Tamaulipas campus Reynosa-
Aztldn. La muestra estuvo conformada por 500 estudiantes clasificados por género y por
programa académico, se aplicaron dos instrumentos estandarizados para medir depresion,
se utiliz6 la Escala de Depresion de Beck y la Escala de Ansiedad de Hamilton, los
resultados muestran que existe un mayor puntaje en los cuadros depresivos en el sexo

femenino, asi como en los indices de ansiedad.

La presente investigacion es un estudio transversal ya que se realizdo en un solo
momento, es decir, se aplicaron los instrumentos de medicion a la muestra en un solo
momento, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo. Lo que relaciona a este
trabajo de investigacion ya que se aplico a un solo grupo al azar y en un determinado
periodo académico sin seguir seguimiento al mismo grupo en el que se aplicd el

instrumento dando las respectivas intervenciones, relacionadas al nivel de ansiedad que
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reflejaron los estudiantes de la carrera de enfermeria homologacion de ISTCGE Sede

Matriz Quito.

Antecedentes Nacionales

Canas, L (2022) por la Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador, realiz6 un estudio para la
obtencion del titulo de Psicélogo Clinico, en su tesis titulado: Relacion Entre las
Estrategias de Afrontamiento y el Estado de Salud Mental en el Personal de Salud que
Labora en el Hospital Pedidtrico Alfonso Villagomez de la ciudad de Riobamba, Ecuador,
Esta investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional evalué los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en 82 profesionales de la salud mediante los instrumentos

psicométricos Dass-21 y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI).

Los resultados mostraron que la ansiedad fue el trastorno mas comun (35,60%),
seguido de la depresion (32,70%) y el estrés (24,80%). Ademas, se encontrdo que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por el personal de salud fueron la resolucion de

problemas, la reestructuracion cognitiva, el apoyo social y el pensamiento desiderativo.

Estos hallazgos permiten visualizar el estado de salud mental de los trabajadores de
la salud y tomar acciones para reducir la sintomatologia de la ansiedad, depresion y estrés.
Ademas, destacan la importancia de potenciar estrategias de afrontamiento racionales en el
personal de salud, ya que la alteracidon de la salud mental puede afectar su rendimiento en
los ambitos familiar, social y laboral. La relacion entre este antecedente y este estudio de
investigacion es que ambos se enfocan en la ansiedad y la salud mental en poblaciones
especificas (trabajadores de la salud y estudiantes de enfermeria). Ademas, uno y otro
utilizan instrumentos estandarizados para medir la ansiedad y la salud mental, y los dos
estudios buscan establecer relaciones entre variables.
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Albornoz, E (2023) por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes “Uniandes” Ambato, Ecuador, realizé un estudio para
optar grado académico de Magister en Enfermeria con Mencidén en Enfermeria de
Cuidados Criticos, titulada: Factores Estresantes en la Terapia Intensiva del Omnihospital,
Guayaquil; el estudio permitié identificar dentro de los distintos aspectos que abarca la
hospitalizacion en la UCI -Unidad de Cuidados Intensivos- para los pacientes que
presentan larga estancia hospitalaria se encuentran varios factores que afectan a su salud
mental, su comportamiento y su recuperacion; muchos de ellos desarrollan cuadros de
ansiedad que se ven reflejados en complicaciones fisicas y psicologicas,

independientemente del motivo de ingreso o la patologia que presente.

El presente estudio, realizado en la terapia intensiva del Omnihospital, identifico los
factores estresantes que rodean a los pacientes y determin6 cuales son los mas prevalentes.
Los sentimientos més comunes expresados por los pacientes fueron el miedo a morir, la
preocupacion por contagiarse de otras enfermedades y la frustracidon por estar conectados a

maquinas y no poder moverse.

Para llevar a cabo este estudio, se incluy6 a pacientes que no estaban bajo sedacion
analgésica y podian responder a un cuestionario de preguntas. Los resultados de este
estudio son relevantes para mejorar la atencion de calidad y calidez para los pacientes, lo

que puede mejorar su estancia y fomentar una recuperacién mas oportuna.

Este estudio tiene relacion con nuestro proyecto, ya que ambos se centran en la
ansiedad y la salud mental en poblaciones especificas (pacientes en la UCI y estudiantes de
enfermeria). Ademas, ambos utilizan instrumentos estandarizados para medir la ansiedad y
la salud mental. La muestra utilizada en este estudio es no probabilistica, ya que se centra

en un grupo especifico de investigacion (estudiantes de enfermeria en proceso de
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homologacion que sufren de ansiedad). Esto se ajusta a la definicion de Hernandez (2018)

de una muestra no probabilistica.

Amoroso, L (2022) llev6 a cabo un trabajo por la Universidad de Cuenca, Ecuador,
realiz6 la presente investigacion para optar al grado de Psicologo, titulado: Factores
Asociados a Depresion, Ansiedad, y Estrées en Estudiantes de Noveno y Décimo Ciclo de la
Carrera de Arquitectura de la Universidad de Cuenca en el Periodo Marzo Julio, del Ario

2022.

Segun este estudio, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
mental como un estado de bienestar que permite a las personas enfrentar el estrés,
desarrollar habilidades, aprender, trabajar y contribuir a su comunidad. La depresion es uno

de los trastornos méas comunes, afectando a mas de 300 millones de personas en el mundo.

El presente estudio investiga la depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de
Arquitectura. Su objetivo principal fue identificar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés, asi como los factores asociados, en estudiantes del ultimo afio de la Facultad de

Arquitectura de la Universidad de Cuenca.

El estudio utilizd un disefio observacional analitico transversal, con una muestra de
95 estudiantes. Se aplico la escala DASS 21 para evaluar la depresion, ansiedad y estrés.
Los resultados mostraron que el 61,05% de los estudiantes presentd depresion, el 74,74%

ansiedad y el 66,32% estrés.

La investigacion concluyd que la salud mental es un problema significativo en
estudiantes de Arquitectura, con altos niveles de depresion, ansiedad y estrés. Los
resultados destacan la importancia de abordar este tema en cuidados y manejo de

intervencion y apoyo.
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Este estudio se relaciona con la investigacion actual, ya que ambos abordan la
ansiedad como una patologia comun en las poblaciones estudiadas. Los resultados de
ambos estudios muestran una alta prevalencia de ansiedad y otros problemas de salud
mental, lo que subraya la importancia de abordar este tema en cuidados y manejo de

intervencion y apoyo.

Guerrero, G (2017) realiz6 un trabajo por la Universidad Catélica del Ecuador sede
Ambato, para la obtencion del titulo de Psicéloga Clinica, titulado: El Estrés Académico y
su Correlacion con la Ansiedad en Estudiantes Universitarios de la Carrera de Medicina
de la Ciudad de Ambato. La investigacion tuvo como objetivo determinar la correlacion
entre el estrés académico (EA) y la ansiedad, en estudiantes universitarios de las carreras
de medicina de la ciudad de Ambato. Se utilizd6 un estudio de tipo cuantitativo, con un
alcance descriptivo y correlacional. Se contd con un total de 338 estudiantes de la carrera
de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato (UTA) y de la Universidad Auténoma

de los Andes (UNIANDES).

Se aplico tres reactivos: el Inventario SISCO de Estrés Académico, la Escala de
Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo. Los resultados del
Inventario de Estrés Académico muestran que el 83,7% de los estudiantes de la
UNIANDES y el 79,9% de la UTA presentan niveles de EA moderado. Se encontrd que, el
54,8% de los estudiantes de la UNIANDES y el 54,7% de la UTA presentan niveles de

ansiedad moderada — grave.

Se reveld que mas de la mitad de los estudiantes de la UNIANDES (56,8%) y la
UTA (53,2%) experimentan altos niveles de ansiedad estado. Ademads, se encontré que el
58,8% de los estudiantes de la UNIANDES y el 57,6% de la UTA presentan niveles

moderados de ansiedad rasgo.
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Los resultados también mostraron una correlacion positiva baja entre la valoracion
global del estrés académico (EA) y los niveles de ansiedad global (r= 0,277), ansiedad
estado (r= 0,236) y ansiedad rasgo (r= 0,248). Estos hallazgos sugieren una relacion

significativa entre el EA y la ansiedad en estudiantes de medicina.

Esta investigacion es relevante para el presente estudio, ya que analiza el impacto

de la ansiedad en los estudiantes, lo que es objeto de anélisis en esta investigacion.

Ortiz, Y (2018) Por la Universidad Catdlica del Ecuador desarrolld la presente
investigacion para la obtencion del titulo de Psicologa Clinica, titulada: Ansiedad y Estrés
Académico en los Estudiantes de la PUCE Ambato Antes y Después de los Procesos de
Evaluacion. Este estudio comparativo historico, tuvo como objetivo determinar las
diferencias de ansiedad y estrés académico en los estudiantes de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador - Ambato, antes y después de los procesos de evaluacion académica.

El estudio realizado sigue un enfoque cuantitativo, con un diseflo descriptivo,
comparativo historico y longitudinal. Para recopilar datos, se utilizaron varios instrumentos

psicométricos:

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

La Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE)

El Inventario de Estrés Académico (IEA)

Estos instrumentos permitieron evaluar la ansiedad y el estrés en la poblacidén

estudiada de manera exhaustiva y precisa.
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Se realizd con 61 estudiantes universitarios de diferentes carreras y edades
comprendidas entre 17 y 30 afios, revelod resultados interesantes. Aunque la ansiedad
general no mostré6 cambios significativos, se detectaron diferencias importantes en la

manifestacion de sintomas fisicos relacionados con la ansiedad.

Ademas, se encontrd que la percepcion del estrés y las estrategias de afrontamiento
variaron de manera significativa entre los estudiantes. Sin embargo, no se observaron

cambios significativos en la percepcion de los estresores ni en el estrés académico.

Por otro lado, se encontré que las situaciones académicas estresantes fueron
significativamente diferentes. Estos resultados sugieren que los estudiantes universitarios
enfrentan desafios significativos relacionados con el estrés y la ansiedad, especialmente en

el ambito académico.

Este antecedente analiza los niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes ante las
evaluaciones, razéon que lo relaciona con este estudio que busca conocer cuales son los

factores causales de ansiedad en los estudiantes de enfermeria del ISTCGE.

Loyola, L (2023) Por la facultad de ciencias psicoldgicas de la carrera de
licenciatura en psicologia clinica de la Universidad Central del Ecuador presentado para
obtener el grado académico de Licenciatura en Psicologia Clinica. Trabajo de investigacion
titulado: Nivel de Estrés Post Confinamiento por COVID-19 y su Relacion con los Niveles
de Anmsiedad y Depresion en Estudiantes del Séptimo Semestre de la Licenciatura en
Psicologia Clinica de la Universidad Central del Ecuador, su objetivo fue determinar el
nivel de estrés post confinamiento por COVID-19 y su relacion con los niveles de ansiedad

y depresion en una poblacion de 63 estudiantes del séptimo semestre de la Licenciatura en
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Psicologia Clinica de la Universidad Central del Ecuador, cuyo posicionamiento es la

Psicologia Cognitiva de Beck.

Fue una investigacion de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional, no
experimental. Dando asi un puntaje de: niveles altos de estrés con una media de 31.33
puntos, asi mismo, estados y rasgos depresivos y ansiosos altos con una media 47.92 ptos;
49.40 ptos; 53.41 ptos y 50.81 ptos respectivamente, habiendo una tendencia superior hacia

el género femenino.

Se utiliz6 la Correlacion Paramétrica de Pearson para analizar la relacion entre las
variables. Los resultados mostraron una correlacion positiva alta, lo que llevo a aceptar la
hipotesis nula. Sin embargo, se reconoce que la falta de informacion y la novedad del tema
de estudio limitan la capacidad de establecer una relacion significativa. Como
consecuencia, no se pudieron identificar los efectos longitudinales, ya que las variables se

midieron en un momento y lugar especificos, sin permitir una evaluacion a largo plazo.

Las investigaciones se enfocan en analisis y revisiones bibliograficas para obtener
diferentes datos y asi obtener los niveles de ansiedad que presentan en la poblacion
estudiantil mas no en una manera de tratar o ayudar a aquellos estudiantes que lo presentan,
el presente estudio llega a nivel de aplicabilidad ya que con los resultados se espera
establecer medidas de atencion a los estudiantes de homologacion del ISTCGE que

padecen ansiedad y a cualquier estudiante del Instituto en cuestion.
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Bases teoricas

Reseiia Historica de la Ansiedad como Patologia Mental
Se conoce la ansiedad desde el afio (460 a. C.-370 a. C.) por Hipdcrates y sus
discipulos quienes dejan textos médicos denominados Corpus Hipocratico, en (106 a.C-43
a. C.) Ciceron escribi6 cinco libros donde se habla de la afliccidn, la preocupacion y la
ansiedad, se denominan trastornos, debido a la analogia entre una mente con problemas y

un cuerpo enfermo, entre otros autores que hablan acerca de la ansiedad.

Ya en 1952 se da la primera edicion del Manual diagnoéstico y estadistico de los
trastornos mentales por la Asociacion de Psiquiatria Americana, en €l se dedica un capitulo
a los trastornos psiconeurdticos en el cual se define caracteristicas principales de la
ansiedad en el cual dice que “la ansiedad que puede percibirse directamente o ser
controlada inconsciente y automaticamente empleando diversos mecanismos psicologicos

de defensa ”.

A finales de los afos sesenta, la ansiedad empieza a tener un nuevo término que se
refiere a un patron de conducta que se caracteriza por sentimientos subjetivos de tension y
activacion fisioldgica, y que se da como respuesta a estimulos internos (pensamientos) y
externos (ambientales) y en 1980 el DSM-I da una completa revolucion a los términos de
trastornos mentales enfocdndose la concepcion psicoanalitica para acercarse a la de la

psiquiatria bioldgica y se acerca a un enfoque social.

Desde el Manual diagnostico de 1980 hasta el actual, el DSM-V, no ha habido
grandes cambios en cuanto a los trastornos de ansiedad, dado que la perspectiva es similar:
estructurar los trastornos por categorias basandose principalmente en los sintomas vy,
ocasionalmente y de forma secundaria, por los posibles factores que los generan o

causan. (Puerta. V 2018).
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Después de un largo proceso, se publico la ultima ediciéon del DSM-V en mayo de
2013. Sin embargo, su lanzamiento fue recibido con criticas significativas, superando las
objeciones planteadas a sus predecesores. Uno de los criticos mas destacados fue Allen

Frances.

La elaboracion del DSM-V tomo varios afios y requirié una inversion considerable.
A pesar de esto, los autores debieron abandonar su objetivo inicial de implementar un
sistema dimensional que permitiera evaluar sintomas de manera mas detallada y

relacionarlos con circuitos neurobioldgicos especificos.

Actualmente, el DSM-5 estd disponible en espafiol, lo que permite a los
profesionales acceder a criterios de diagndstico y contenido completo. Ademas, se espera
la publicacién del CIE-11 de la OMS. A medida que el DSM-5 gana aceptacion entre los
profesionales, es oportuno revisar las criticas que se le han formulado, especialmente en

relacion con la descripcion de los trastornos mentales. (Medrano, 2014)

Ansiedad
Es un mecanismo de defensa natural que posee el cuerpo ante una amenaza o un
peligro, cuando esta sobrepasa la capacidad adaptativa la persona lo convierte en una

patologia. Junta de Andalucia (2020).

Segun estudios cientificos, la ansiedad puede atribuirse a factores genéticos y
biologicos. Investigaciones han demostrado que ciertas variaciones genéticas pueden
incrementar la vulnerabilidad a desarrollar trastornos de ansiedad (Smith et al., 2010).
Asimismo, se ha observado que individuos con desequilibrios quimicos en el cerebro,
especificamente relacionados con neurotransmisores como la serotonina y el GABA, tienen

una mayor probabilidad de experimentar ansiedad (Johnson et al., 2008). Estos hallazgos
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respaldan la idea de que los factores genéticos y bioldgicos juegan un papel importante en

el origen de la ansiedad.

Segun Smith (2019), la ansiedad es el resultado de una compleja interaccion entre
factores genéticos, bioldgicos, psicologicos y ambientales. Si bien la predisposicion
genética puede jugar un papel en la ansiedad, también existen otros factores que
contribuyen a su desarrollo. El estrés cronico, los traumas, los eventos adversos en la
infancia y las presiones sociales y culturales pueden desencadenar y mantener la ansiedad

en individuos, incluso en aquellos sin antecedentes genéticos.

Por lo tanto, el autor citado enfatiza la importancia de adoptar un enfoque integral

que considere todos estos factores para comprender cabalmente las causas de la ansiedad.

Causas de la ansiedad

Genética: se transmiten los genes de padre a hijos, sin embargo, ain queda mucho
por investigar. Circunstanciales: son causadas por hechos traumaticos, estos suelen durar
por unos meses o afos, esto se conoce como estrés postraumatico. Consumo de drogas:
tomar anfetaminas, éxtasis o LSD son estupefacientes que causan ansiedad también puede
ser la cafeina. Experiencias vitales significativas: no suelen ser traumaticas, suelen ser
cambios vitales en el presente (embarazo, ambito laboral, estudios, etc.) pueden producir

ansiedad. (Sanchez-Monge, M. 2009).

Sintomas de la ansiedad
Las manifestaciones de la ansiedad pueden ser emocionales y fisicas. Es crucial
reconocer estos signos para evitar que la condicion empeore. A nivel emocional, se pueden

presentar:

- Cansancio emocional

32



- Dificultades para concentrarse

- Problemas para dormir

- Preocupacion constante

A nivel fisico, pueden surgir:

- Tension muscular

- Sudoracion excesiva

- Aumento del ritmo cardiaco

- Mareos

- Desmayos

(Sanchez-Monge, M. 2009)

Anamnesis de la ansiedad

Al realizar un estudio de los signos vitales de como se valora, esto con la finalidad
de conocer la variacion de los Signos vitales (Frecuencia cardiaca o pulso, frecuencia
respiratoria, tension, Arterial, Saturacion de O2 y temperatura), nos permitirdn evaluar el

estado de una persona. (Arenas et al 2012).

Pulso: Son los latidos percibidos por los dedos del examinador al palpar una arteria, ante
una situacion de estrés las personas tienden a presentar taquicardia, Frecuencia cardiaca por

encima de los parametros normales.

Frecuencia respiratoria: Es el nimero de veces que una persona respira por minuto y suele

medirse cuando la persona esta en reposo, Cuando las personas se someten a una situacion
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de estrés, la respuesta fisiologica es taquipnea (Frecuencia respiratoria por encima de los

parametros normales).

Tension arterial: La presion arterial se refiere a la fuerza con la que la sangre ejerce
presion sobre las paredes de las arterias. Segin Argente y Alvarez (2013), el estrés cronico
puede ser un factor contribuyente a la hipertension, caracterizada por una tension arterial

superior a los valores normales.

Saturacion de oxigeno: Es la proporcion en porcentaje (%) de la capacidad total de la
hemoglobina que esta ocupada por oxigeno, el valor normal de la saturacion es de 90%

hacia arriba, puede variar segun la edad, antecedentes patologicos y/o la edad.

Entre otros factores segtin Junta de Andalucia (2020) se cuentan:

La edad,

Antecedentes personales y de salud mental,

Crisis previas.

Farmacos y alergias

Factores causales.

Duracion y tiempo de evolucion.

Constantes (presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, glucemia).

Escala de cribado de ansiedad.

Prevencion
Segun la sociedad espafiola de psiquiatria, se estima que 1 de cada 10 personas ha
sufrido algun episodio de ansiedad, la ansiedad no es mala ésta nos alerta y motiva para
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hacer frente a los peligros, suele volverse un problema cuando estos episodios se vuelven
frecuentes hasta llegar a limitar a una persona en su dia a dia. Se debe adaptar un estilo de
vida saludable, evitar el consumo de drogas y sustancias que causen ansiedad. Realizar
ejercicio fisico de forma regular, esto ayuda a despejar la mente evitando sentimientos
ansiosos. Realizar técnicas de relajacion ayuda a combatir crisis. (Sanchez-Monge, M.

2009).

Tipos de ansiedad
Trastorno de ansiedad generalizado: es una tension cronica sin causa aparente, esta

preocupacion excesiva es casi diaria, tiene una duraciéon minima de 6 meses.

Trastorno de panico (o ataque de angustia): son crisis recurrentes de angustia, surgen
espontaneamente, las personas creen que van a morir; estos ataques no tienen causas

aparentes, no se puede prever el proximo ataque, llamado ansiedad anticipatoria.

Trastorno fobico: se caracteriza por un temor irracional ante un objeto especifico,

situacion, etc. por lo cual se evita de manera inmediata.

Trastorno por estrés post- traumatico: son secuelas psicologicas traumaticas tras un
impacto emocional, se caracteriza por que sus recuerdos son recurrentes y persistentes.

(Séanchez-Monge, M. 2009).

Niveles de ansiedad
Ansiedad leve: se trata sobre las tensiones de la vida diaria, la persona esta en alerta

y su percepcion aumenta esto ayuda en el aprendizaje y creatividad.
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Ansiedad moderada: son las preocupaciones inmediatas, disminuye el campo de
percepcion y suelen bloquearse en el momento sabiéndolo superar se puede continuar con

la vida diaria sin ningin problema.

Ansiedad grave: se reduce el campo de percepcion de manera significativa, se centra

en ese problema y se demora muchisimo més en reaccionar ante la situacion.

Angustia: causa miedo, terror impidiéndole reaccionar ante la situacion que esta en
ese momento, al prolongarse por demasiado tiempo la persona pierde por completo la

percepcion de la realidad y esto podria llevar inclusive a la muerte. (Navarra 2023)

Estrés y ansiedad
Es un estado de tension por la cual el cuerpo reacciona ante un desafié o estimulo
en pequefias dosis ayuda al organismo a reaccionar y adaptarse a los acontecimientos.

(TopDoctors. 2023).

La mayoria de personas han experimentado estrés y ansiedad de diferentes maneras,
pero al mismo tiempo siendo visibles tanto fisicamente como emocionalmente, no suelen
ser perjudiciales a corto plazo ya que suelen ayudar a superar desafios o situaciones
peligrosas, sin embargo, cuando empiezas a interferir con la vida cotidiana representa

graves problemas al experimentar esto se debe buscar ayuda.

Sintomas mas comunes de la Ansiedad

Segun Healthline (2021) los sintomas mas comunes son los siguientes: Dolor de
estobmago y cabeza, Respiracion acelerada, Sudoracion. Temblores, Cambio de apetito,
Problemas para conciliar el suefio, Fatiga, Ira irracional, Panico o nerviosismo.

Sentimientos de fatalidad inminente, entre otros.
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Las personas que tienen estrés y ansiedad durante largos periodos de tiempo pueden
experimentar resultados de salud negativos relacionados. Son mas propensas a desarrollar
enfermedades cardiacas, presion arterial alta, diabetes e incluso pueden desarrollar

depresion y trastorno de panico.

Causas mas comunes

En la mayoria de las personas, el estrés y la ansiedad aparecen y desaparecen.
Generalmente ocurren después de eventos de la vida, pero luego desaparecen. También
estdn situaciones como el mudarse de ciudad, de lugar de estudios, comenzar en una
nueva escuela o trabajo, tener una enfermedad o lesidn, tener un amigo o familiar enfermo

o lesionado. El fallecimiento de un familiar o amigo, entre otros.

El consumo de ciertos medicamentos y sustancias puede desencadenar o empeorar
los estados ansiosos. Los medicamentos que contienen estimulantes, como aquellos
utilizados para tratar la tiroides, el asma o la obesidad, pueden exacerbar los sintomas de

estrés y ansiedad.

Ademas, el consumo regular de sustancias como:

- Cafeina

- Drogas ilicitas como la cocaina

- Alcohol

También puede empeorar los sintomas de ansiedad. Es importante tener en cuenta

estos factores para controlar y manejar adecuadamente la ansiedad. (Healthline, 2021)

Al comparar el estrés y la ansiedad se puede ver que tienen puntos comparables y
que por lo general se suelen experimentar juntos o separados, suelen ser buenos en el diario
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vivir, pero en periodos cortos, ya que, si éstos se prolongan, son perjudiciales para las
personas, por lo cual, se deberia buscar ayuda antes de que empiece a colapsar la salud

mental de las personas.

Cuidados de enfermeria para personas con ansiedad
Segun el libro de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), (2018)
séptima edicion (pag. 163) en su clasificacion llamado “Disminucién de la ansiedad”
codigo 5820 nos comentan las intervenciones de enfermeria para disminuir la ansiedad las

cuales son:

1. Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

2. Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion
estresante.

3. Escuchar con atencion.

4. Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

5. Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

6. Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad

Por lo tanto, esencialmente los cuidados de enfermeria para personas con ansiedad
se centran en dar seguridad al paciente, comprender su situacidon para tener empatia con el,
tener escucha activa sin juzgar. Asi mismo, ayudar al paciente para que logré identificar

cuales son las situaciones en las que tiene estos episodios de ansiedad.

Factores predisponentes para la ansiedad

Segun UNIR (2023) los factores predisponentes para padecer ansiedad son:

e Incremento de la carga académica.
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e Altas expectativas y presion por alcanzar el éxito.
e Miedo a hacer el ridiculo.

e Sobreexposicion en las redes sociales.

e Inseguridad ante el futuro

e (Causas financieras

Esto quiere decir que los estudiantes al estar expuestos a mucha carga académica,
suméndole los demds problemas mencionados anteriormente, estin mucho mas
propensos a padecer ansiedad a lo largo de su preparacion estudiantil, presentando asi

problemas en su rendimiento.

Cuidados de enfermeria para los estudiantes de homologacién que padecen ansiedad
del ISTCGE
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Con todo lo anterior, se proponen los siguientes cuidados de enfermeria para los

estudiantes de homologacion que padecen ansiedad del ISTCGE:

e Apoyo emocional y empatico

e Priorizar las emociones de cada uno y entender la situacion.

e Proponer ejercicios de relajacion

. Recordar cuando se avecinan fechas de carga académica (examenes,
proyectos) para que cada uno pueda sobrellevar de la mejor manera esos
momentos.

e Sugerir no dejar para el final trabajos, deberes, etc. Para que no tengan mucha
carga al final de cada periodo para que no estén propensos a padecer ansiedad.

Practicar yoga regularmente.



Ayudar a identificar cuando se aproxima un ataque de ansiedad y como
controlarlo.

Monitoreo y seguimiento de estudiantes que hayan tenido ataques de ansiedad.

Inventario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI):

Fue construido por Spielberger, Gorsuch y Lushene (1966) con el proposito de
disponer de una escala relativamente breve y confiable para medir dos dimensiones basicas
de la ansiedad, la ansiedad como estado (condicidon emocional transitoria) y la ansiedad

como rasgo (propension ansiosa relativamente estable).

Es una prueba de diagnoéstico simple para la deteccion confiable y facil de los
trastornos de ansiedad, es un cuestionario que consta de 40 preguntas. Las personas pueden
utilizar el cuestionario para auto informarse. Los puntajes de la prueba brindan una
perspectiva clara del nivel y tipo de trastornos de ansiedad. El test es una herramienta
adecuada para distinguir entre Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo con mayor precision.

(Unitedwecare, 2013, parr. 8).
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Operacionalizacion de la Variable

Variable: Cuidados de Enfermeria en el Manejo de la Ansiedad en Estudiantes de

Enfermeria Homologacion.

Objetivo Especifico Dimension Indicadores items
2.- Describir los fact

escribir fos factores Factores Sociales 1,2
predisponentes de la ansiedad en los predisponentes o
estudiantes Homologados de la carrera Econémicos 3
de enfermeria del ISTCGE Sede Académicos 4

Matriz Quito.

41




CAPITULO 111

METODOLOGIA

Paradigma

Segun Hernandez (2018) el paradigma positivista sistematiza el proceso de
generacion de conocimientos, con la ayuda de la cuantificacion, que es fundamental para
mejorar la precision en la descripcion de los pardmetros y el entendimiento de la relacion

entre ellos.

En este sentido, la presente investigacion pertenece al paradigma positivista, ya que
pretende describir un problema observable y obtener conclusiones objetivas y medibles. De
esta manera, se busca determinar la incidencia de los factores comunes que se identifican
en los estudiantes de homologacion de la carrera de enfermeria que padecen ansiedad en el
ISTCGE Sede Quito, obteniendo resultados cuantificables y aplicables, lo que permitira

una intervencion adecuada y oportuna para prevenir y controlar esta patologia.

Enfoque

Segin Hernandez et al. (2014), el método cuantitativo se caracteriza por ser
secuencial y probatorio. Este enfoque implica una serie de pasos rigurosos y ordenados,
que no pueden ser omitidos ni reordenados. El proceso comienza con una idea general que

se va delimitando y precisando, lo que da lugar a:

- Objetivos y preguntas de investigacion especificas

- Revision de la literatura relevante

- Construccion de un marco tedrico
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A partir de las preguntas de investigacion, se:

- Establecen hipotesis

- Identifican variables relevantes

- Disefia un plan para probar las hipotesis

- Se miden las variables en un contexto especifico

- Se analizan los resultados utilizando métodos estadisticos

- Se extraen conclusiones en relacidon con las hipdtesis planteadas. (Hernandez et

al., 2014, pag. 5)

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que parte de
varias preguntas de investigacion, generando los objetivos y a su vez permiten el desarrollo
de la hipotesis, las cuales seran investigadas con un instrumento de recopilacion de datos,
en funcion de las variables de atencion a los estudiantes en riesgo de padecer ansiedad, se
obtendran datos numéricos con los cuales se llegara a obtener un producto final y con ello
comprobar o no la hipdtesis, las respuestas a la preguntas de investigacion y el

cumplimiento de los objetivos.

Método

Esta investigacion proporciona un marco sistematico para abordar la hipotesis con
respecto a los cuidados de enfermeria, mejorando la calidad de vida de los estudiantes que
padecen ansiedad, este enfoque metodologico implica la realizacion de un estudio no
experimental, donde se selecciona una muestra representativa de estudiantes de enfermeria

para conocer sus riesgos y factores predisponentes de la ansiedad.
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Se recopilaron datos cuantitativos, utilizando el instrumento seleccionado.
Posteriormente se analizaron los datos, utilizando técnicas estadisticas apropiadas para
determinar o probar la hipétesis y alcanzar los objetivos propuestos. El método de la
presente investigacion es deductivo porque va de lo general a lo particular en lo cual se
podra sacar una conclusion valida a partir de la hipotesis. Segun Hernandez et. al. (2004)
"el enfoque cuantitativo se fundamenta en un método deductivo y légico que busca

formular preguntas de investigacion e hipdtesis para posteriormente probarla" p.12.

Disefio

En la presente investigacion se emplea el disefio de campo, de caracter descriptivo
transversal, a través del cual, se estudian diferentes grupos en el lugar en el que ocurren los
hechos, en este caso, el ISTCGE, en un momento temporal concreto de marzo a agosto del
2024 y se emplea el analisis de datos para conocer si es cierta o no, la hipdtesis establecida.
Segun Hernandez (2004) "El disefio constituird el plan o la estrategia para confirmar si es o
no cierto que le resultd atractivo (el plan incluiria procedimientos y actividades tendientes a

encontrar la respuesta a la pregunta de investigacion)” (p.12).

Tipo

La presente investigacién se emplea en un disefio no experimental ya que el grupo a
investigar no es aleatorio si no de un determinado lugar y carrera, ademés no se
manipularan las variables, sino que se describira la situacion objeto de estudio. Una vez
que se analice la poblacion estudiantil elegida, se podria estudiar a otras carreras del
ISTCGE sede Quito, segun Hernandez (2018) los trabajos no experimentales alcanzan
validez interna en la medida en que demuestran la equivalencia inicial de los casos,
fenémenos o grupos participantes y la equivalencia en el proceso de experimentacion. (pag.

187)
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Poblacion, muestra

La investigacion se lleva a cabo en el ISTCGE sede Quito, ubicado en la Provincia
de Pichincha cantdén Quito, Parroquia la Carolina, la cual presta su servicio de formacion
académica a toda la poblacion del Ecuador; entre ellos, se encuentra el personal docente,
personal administrativo, personal de limpieza y estudiantes de las diferentes carreras que

existen en el establecimiento.

Segin Hernandez (2018), “la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones”. (pag. 195). La poblacion a escoger son los
estudiantes de la carrera de enfermeria que se encuentran en homologacion, en el periodo

2023. Este dato se ird actualizando segun los periodos académicos consecuentes.

Tabla 1

Numero de estudiantes de enfermeria por homologacion

Participantes Numero Porcentaje
Estudiantes de enfermeria | 14 100%

por homologacion periodo

2023

Nota. La tabla muestra el nimero de poblacion de estudiantes de enfermeria por homologacion del ISTCGE
sede Quito. Fuente: Lluay et.al (2023).

Muestra

La presente investigacion se enfoca en una muestra no probabilistica ya que se
centra en un determinado grupo de investigacion los cuales son los estudiantes de la carrera
de enfermeria en proceso de homologacidn que sufren de ansiedad del ISTCGE sede Quito,
con lo cual determinaremos los diferentes temas a investigar. En esta investigacion la
muestra estd constituida por toda la poblacion, siendo asi, censal. Segiin Herndndez (2018)
En las muestras censales, debido al reducido nimero de la poblacion, se selecciona la
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totalidad de la misma para el estudio. Es decir que la poblacién y muestra, son 14

estudiantes homologados del ISTCGE.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de 1a Informacion

Mediante la técnica de la entrevista, se aplicO como instrumento un inventario de
ansiedad Estado-Rasgo (STAI), estructurado para medir los niveles de ansiedad, en el
objetivo 1 y un micro cuestionario contentivo de cinco (5) preguntas para medir el objetivo

2 relacionado con los factores predisponentes de la ansiedad.

La validez de constructo del STAI se evalué mediante un andlisis factorial, que
mostr6d que las preguntas del instrumento se agrupan en dos factores principales: ansiedad
estado y ansiedad rasgo. Esto se ajusta a la teoria subyacente del instrumento y confirma su

validez de constructo.

La confiabilidad del STAI se evalué mediante la aplicacion del instrumento a una

muestra de 14 estudiantes de enfermeria de homologacion periodo 2023-11.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Una vez aplicado el instrumento, organizado y tabulado los datos y obtenidos los
resultados, se procedid a representarlos en tablas de frecuencia relativa y porcentaje. De
igual manera, se representaron los mismos resultados graficamente, utilizando los graficos

circulares (pasteles). A continuacion, se presentan dichos resultados:

Tabla 1. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en cuanto

item Inventario Estado-Rasgo

Opcion
FI
e . FR FRI HR
(Frecuencia) Forcentaje
Respuesta
0-20 0 0% 0 s >
21-40 0 o ; > g
41-20 10 100% T 07 o
61-80 4 40% 14 0.29 1

Fuente: Inventario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI) Lluay, Sanchez (2023).
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Grafico N.° 1: Representacion Grafica y Porcentual de respuestas del item inventario
Estado-Rasgo

HE0-20
[@61-80
M 41-61

Fuente: Tabla 1

Descripcion e Interpretacion de los Resultados

Los datos obtenidos evidencian, partir de la aplicacion de la encuesta, se obtuvo que el
71% de los encuestados alcanzaron una puntuacion en el rango de 41-60 puntos, mientras
que el 29% de los encuestados obtuvieron una puntuaciéon dentro del rango 61-80 puntos y

el 0% de los encuestados presentaron en el rango de 0-20.

Esto indica que existe un nivel medio de ansiedad en los estudiantes de enfermeria
que ingresan por homologacion del ISTCGE Sede Matriz Quito, con base en la encuesta
del Inventario Estado — Rasgo. Segin Zambrano (2020), la ansiedad es un problema comin
entre los estudiantes de enfermeria, ya que el 71% de los encuestados presentaron una
puntuacion en el rango de 41-60 puntos en la escala del Inventario Estado-Rasgo, lo que

indica un nivel medio de ansiedad.
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Tabla 2. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en cuanto al item 2

item 2 ;Te sientes presionado de alguna manera por tu grupo familiar, pareja?

Opcion de FI

FR FRI HR
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
SI 9 65% 9 0,65 0,64
NO 5 35% 14 0,35 1

Fuente: Instrumento aplicado por Lluay, Sanchez (2024).

Grafico N.° 1: Representacion Grafica y Porcentual de respuestas del item N.°1

1

M2

Fuente: TablaN.° 1

Descripcion e Interpretacion de los Resultados

Los datos obtenidos indican que el 65% de los encuestados se siente presionado de alguna

manera por su grupo familiar y pareja, mientras que el 35% de los encuestados no se siente

presionado de alguna manera por su grupo familiar y pareja. En este sentido, se infiere que

si influyen estos dos elementos para generar ansiedad en los estudiantes, ya que mas de la

mitad de los encuestados respondieron afirmativamente. Segun Owens (2024) nos dice que

"Los roles y expectativas rigidos, los estilos de comunicacion deficientes, los altos niveles

de conflicto, el abuso actual o historico, los factores estresantes financieros, el enredo y las

presiones culturales y sociales en una familia pueden afectar los niveles de ansiedad de una
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persona."p.32. Por lo tanto, el ambiente familiar y las presiones de la pareja se evidencian

involucrados en provocar ansiedad en los estudiantes encuestados.

Tabla 3. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en cuanto al item 3

item 3 ;Sientes algun tipo de presién por parte de tus amigos?

Opcidn de FI Porcentaje FR FRI HR
Respuesta

ST 2 15% 2 0,16 0,14
NO 12 85% 14 0,85 1,01
Total 14 100%

Fuente: Instrumento aplicado por Lluay, Sanchez (2024).

Grafico N.° 3: Representacion Grafica y Porcentual de respuestas del item N.°3

Ll

M2

Fuente: TablaN.° 3

50



Descripcion e Interpretacion de los Resultados

Segtn el analisis de los datos obtenidos tenemos que el 15% de los encuestados
manifestod que, si siente algun tipo de presion por parte de sus amigos, mientras que el 85%
manifesté que no. Por ende, en este caso, se deduce que la presion por parte de los amigos

no esta involucrada en los indices de ansiedad en estos estudiantes.

Segun Barabino (2024) "Segun diferentes estudios, tener una red de apoyo solida
ayuda a reducir el riesgo de desarrollar trastornos como la depresion o la ansiedad". Por lo
tanto, las amistades muchas veces en lugar de provocar ansiedad, ayudan a la persona a

liberarse del estrés, a estar mas serenos y a estar mas felices.

Tabla 4. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en cuanto al item 4

item 4 ;Sientes alguna presion desde el punto de vista econémico?

Opcion de FI Porcentaje FR FRI HR
Respuesta

SI 8 57% 8 0,57 0,57
NO 6 43% 14 0,43 1
Total 14 100%

Fuente: Instrumento aplicado por Lluay, Sanchez (2024).

Grafico N.° 4: Representacion Graficay Porcentual de respuestas del item N.°4

M1

2
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Fuente: Tabla N.° 4
Descripcion e Interpretacion de los Resultados

Segun los resultados obtenidos el 57% de los encuestados respondid que si a la
pregunta: ;Sientes alguna presion desde el punto de vista econdémico? Mientras que el 43%
respondi6 que no. Aunque no son cifras muy alejadas, mas de la mitad de los encuestados

si tiene presion econdmica.

Seguin MAPFRE (2023) nos explica que "En situaciones de incertidumbre
econdémica crece el fenomeno de la ansiedad financiera, un malestar que puede llegar a
afectar tanto la salud mental como el bienestar fisico de los que la experimentan." P.4 De
esta manera, hay que tener en cuenta que también este dmbito financiero influye de

mediana manera en la incidencia de ansiedad en los estudiantes estudiados.

Tabla 5. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en cuanto al item 5

item 5 ;Consideras que puedes manejar la presion de los deberes, y exigencias de tus
estudios?

Opcién de FI Porcentaje FR FRI HR
Respuesta

SI 1 7% 1 0,07 0,07
NO 13 73% 14 0,93 1
Total 14 100%

Fuente: Instrumento aplicado por Lluay, Sanchez (2024).
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Grafico N.° 5: Representacion Grafica y Porcentual de respuestas del item N.°5

=

o1

2

Fuente: TablaN.° 5
Descripcion e Interpretacion de los Resultados
Los datos obtenidos indican que el 7% de los encuestados puede manejar la presion
de los deberes y exigencias de sus estudios, mientras que el 93% de los mismos, manifesto
que no puede manejar la presion de los deberes y exigencias de sus estudios. Lo cual es

alarmante ya que los deberes y la presion son constantes al momento de estar estudiando.

Segun Mondéjar (2009) nos explica que "La ansiedad académica, se define como la
respuesta de preocupacion, inquietud o miedo que emiten los nifios y adolescentes ante
determinados estimulos y situaciones del contexto escolar" p 3. Por lo cual, no se debe
ignorar el hecho de que el d&mbito un importante nivel de presion que puede a su vez

generar ansiedad en los mencionados estudiantes.
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Tabla 6. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en cuanto al item 6

item 6 ;Las evaluaciones te general algiin tipo de presién o intranquilidad?

Opcidn de FI Porcentaje FR FRI HR
Respuesta

SI 14 100% 14 1 1
NO 0 0% 14 0 1
Total 14 100%

Fuente: Instrumento aplicado por Lluay, Sanchez (2024).

Grafico N.° 6: Representacion Grafica y Porcentual de respuestas del item N.°6

ol

m2

Fuente: Tabla N.° 5
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Descripcion e Interpretacion de los Resultados

Segin los datos obtenidos el 100% de los encuestados manifestdo que las
evaluaciones les generan algun tipo de presion o intranquilidad. Lo cual demuestra que los
estudiantes al momento de las evaluaciones sienten intranquilidad lo que les dificulta en su

ambito académico.

Bueno (2021), explica que "Los examenes y evaluaciones tradicionales pueden
ejercer una presion estresante sobre los estudiantes que puede afectar tanto el proceso de
aprendizaje como la formacion de la memoria de diferentes maneras." p.8. Por lo tanto, es
importante tomar en cuenta estos resultados, porque todos los estudiantes encuestados
respondieron sentirse presionados por los exdmenes, lo cual repercute en su salud mental,

originando trastornos como la ansiedad.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez analizados los resultados obtenidos en esta investigacion, se pudo llegar a

las siguientes conclusiones:

En cuanto al nivel de ansiedad, se obtuvo que de los encuestados el 71% obtuvieron
una puntuacioén de 40-61 puntos arrojando un nivel medio de ansiedad, mientras el 29%
restante, obtuvo un puntaje de 61-80 puntos arrojando un nivel alto de ansiedad, por lo que
se incide que los factores predisponentes de estos resultados son la carga académica y la

exigencia de cada alumno al tratar de tener buen puntaje en sus actividades estudiantiles.

De igual manera, que los factores de riesgo que predisponen con maés énfasis a la
ansiedad a los estudiantes de la carrera de enfermeria Homologados del ISTCGE, fueron
los Factores Académicos en la presion por las evaluaciones Obteniendo el 100% de
respuestas positivas, seguido de las presiones por parte de la pareja, con un 65% y las

presiones econdmicas con un 57%.

Finalmente, En atencién al tercer objetivo de esta investigacidon, se proponen las
siguientes medidas como protocolo de atencion para la deteccion y manejo de riesgos de

ansiedad en los estudiantes mencionados:

e Apoyo emocional y empatico
* Priorizar las emociones de cada uno y entender la situacion.

» Proponer ejercicios de relajacion
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Recordar cuando se avecinan fechas de carga académica (exdamenes, proyectos)
para que cada uno pueda sobrellevar de la mejor manera esos momentos.

Sugerir no dejar para el final trabajos, deberes, etc. Para que no tengan mucha carga
al final de cada periodo para que no estén propensos a padecer ansiedad.

Dar a conocer los rasgos y signos de ansiedad en toda la comunidad estudiantil, a
fin de que puedan detectar a tiempo actitudes ansiosas en sus compafieros y educar
sobre las alertas que se deben accionar y el personal competente en la institucion
para canalizar la ayuda que requiera el estudiante.

Practicar yoga regularmente

Ayudar a identificar cuando se aproxima un ataque de ansiedad y como controlarlo

Monitoreo y seguimiento de estudiantes que hayan tenido ataques de ansiedad

Recomendaciones
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No descuidar la salud mental, ya que es importante al igual de la fisica.

Recordar que enfermeria también se puede enfocar en la salud mental y ayudar a
personas que padecen algun tipo de patologia mental.

Priorizar los cuidados antes mencionados para sobrellevar la ansiedad en los
estudiantes de homologacion del ISTCGE.

Fortalecer la red de apoyo estudiantil para que se detecten a tiempo situaciones,
actitudes y conductas que sean producidas por altos niveles de ansiedad en los
estudiantes y ensefiarles qué hacer, donde acudir en busca de ayuda.

Realizar actividades de sensibilizacion, orientacion e informacion dirigido a
estudiantes y docentes para que aprendan a detectar signos de alarma, no solo de

ansiedad, sino también de depresion y otras alteraciones en la salud mental de los



estudiantes, a fin de que se puedan aplicar medidas de ayuda oportunas y se eviten

situaciones lamentables como la desercidn o hasta el suicidio en los mismos.
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Figura 1

Arbol de problemas

ANEXOS

Idea principal

Desinterés con respecto a los cuidados de un de enfermeria para la ansiedad de
estudiantes de homologacion de la carrera de enfermeria del ISTCGE Sede Quito

Efectos

Causas

E1: Desatencidn a estudiantes

C1: Inexistencia de procesos de atencion
a estudiantes con ansiedad por ser una
carrera nueva.

E2: Ausencia de bienestar universitario

C2: Limitacion de personal de bienestar
estudiantil.

E3: Como se trata de un nuevo instituto
creado hace menos de 2 afios no se ha
creado Consejeria estudiantil.

C3: El instituto abrio sus carreras en
noviembre del afio pasado.

Nota. La figura muestra el problema central, las causas y efectos de la problematica.

Fuente: Lluay et.al (2023).
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Figura 2

Matriz de consistencia
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puede tratar a10s |calidad de Personas AU POSEE &1 vantitativo
estudiantes de vida de los |Enfermeria |con cuerpo ante Método de
homologacién del |estudiantes ansiedad | oo investigacié
ISTCGE sede o peligro :
. que padecen|para el (apellido n:
Quito que padecen|gngiedad aiio) ’ hipotético-
ansiedad? manejo de la o deductivo
La ansiedad es|Tipo de
Ansiedad en reconocida  [investigacié
desde el afio  |p:
estudiantes 460 a.C. - 370 [descriptivo,
a.C. por exploratorio
de Hipocrates, le
sigue Cicerén
Enfermeria/ entre otros
autores.
homologacié En 1952 la
ansiedad se da
n del la primera
edicion del
ISTCGE manual de
diagnoéstico y
Sede Matriz estadistico de
los trastornos
Quito.. mentales
creada por La
Asociacion de
Psiquiatria
Problemas Hip(’)t,esis Objetivos especificos Americana.
especificos especnﬁcas En 1980 se da
Los cuidado una
Preguntas de de
investigaciéon enfermeria Completa
reduce el revolucion de
nivel de términos
casos acerca de los
criticos de trastornos
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homologacion del
ISTCGE sede
Quito que padecen

por proceso de
homologacion de la
carrera de enfermeria del
ISTCGE Sede Matriz

estudiantes mentales
con especificamen
ansiedad te de la
ansiedad hasta
la actualidad.
PCEI1 N H.E.1 Identificar el nivel de Poblacion: Muestreoy
(Cua Fs el nive ansiedad en los muestra:
de ansiedad en los . .
. estudiantes que ingresan
estudiantes de Muestra: 12

predisponentes de
la ansiedad en los
estudiantes de
homologacion del
ISTCGE Sede
Matriz Quito?

ansiedad en los
estudiantes Homologados
de la carrera de enfermeria
del ISTCGE Sede Matriz
Quito.

ansiedad? .

Quito.
PCEZI | H.E.2 Describir los factores ;l“e:rr:llca: FI"ICUCS'? .
(Cuales son los predisponentes de la ns’ mento: cue,s .1o.nar10
factores Métodos de analisis de

datos: estadistico-
descriptivo (porcentajes,
frecuencias)

P.E.3

(Cuales son las
acciones de
enfermeria
pertinentes para
detectar y brindar
atencion a los
estudiantes de
enfermeria con
ansiedad?

Enumerar las acciones de
Enfermeria pertinentes
para detectar y brindar
atencion a los estudiantes
de enfermeria en riesgo de
padecer de ansiedad.

Nota. La figura muestra la matriz de consistencia y sus diferentes partes que la conforman.

Fuente: Lluay et.al (2023).

Figura3

Variable, dimensiones e indicadores

Variable

Dimensiones

Indicadores
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Cuidados de Enfermeria Factores predisponentes

en el Manejo de la
Ansiedad en Estudiantes
de Enfermeria
Homologacion.

Sociales
Econdomicos

Académicos

Nota. La figura cuadro de variable, dimensiones e indicadores Fuente: Lluay et.al (2023).

Figura 4

Operacionalizacion de la Variable

Variable: Cuidados de Enfermeria en el Manejo de la Ansiedad en Estudiantes de

Enfermeria Homologacion.

Objetivo Especifico Dimension Indicadores items
1.- Describir los factores Factores Sociales
predisponentes de la ansiedad en los .
predisponentes oo
estudiantes Homologados de la carrera Econémicos
de enfermeria del ISTCGE Sede Académicos

Matriz Quito.

2.- Enumerar las acciones de
Enfermeria pertinentes para detectar y
brindar atencién a los estudiantes de
enfermeria en riesgo de padecer de

ansiedad.

CUESTIONARIO

Agradezco su tiempo y colaboracion para responder este cuestionario, el cual tiene

como propodsito de adquirir informacion relevante para la realizacion de un estudio de
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investigacion para distinguir entre Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo con mayor
precision. Por el Instituto Superior Tecnoldgico Consulting Group Ecuador, Quito,

Ecuador.

A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que indique
mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa su situacion presente.

Dimension: Factores Predisponentes

1: ; Te sientes presionado de alguna manera por tu grupo familiar, pareja?

Si_ No

2: ;Sientes algun tipo de presion por parte de tus amigos?

Si_ No

3: ;Sientes alguna presion desde el punto de vista econémico?

Si__ No___

4: ;Consideras que puedes manejar la presion de los deberes, y exigencias de tus

estudios?

Si___ No

5: Las evaluaciones te general algun tipo de presion o intranquilidad?

Si_ No

Dimension: Ansiedad-Estado:
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1.Me siento calmado

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
2. Me siento seguro

0.Nada__ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho___
3. Estoy tenso

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
4. Estoy contrariado

0.Nada__ 1. Algo__ 2. Bastante_ 3. Mucho____
5. Me siento comodo (estoy a gusto)

0.Nada___ 1. Algo__ 2. Bastante_ 3. Mucho____
6. Me siento alterado

0.Nada__ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho___
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
8. Me siento descansado

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
9. Me siento angustiado

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
10. Me siento confortable

0.Nada__ 1. Algo__ 2. Bastante_ 3. Mucho____
11. Tengo confianza en mi mismo

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
12. Me siento nervioso

0.Nada___1. Algo 2. Bastante 3. Mucho

69



13. Estoy desasosegado

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
14. Me siento muy «atado» (como oprimido)
0.Nada__ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho___
15. Estoy relajado

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
16. Me siento satisfecho

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
17. Estoy preocupado

0.Nada___ 1. Algo__ 2. Bastante_ 3. Mucho____
18. Me siento aturdido y sobreexcitado
0.Nada__ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho___
19. Me siento alegre

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____
20. En este momento me siento bien

0.Nada___ 1. Algo_ 2. Bastante_ 3. Mucho____

A continuacidn, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuaciéon de 0 a
3 que indique mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las
ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo
en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como se

siente usted generalmente.
Dimension: Ansiedad-Rasgo:
21. Me siento bien

0. Casinunca___1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
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22. Me canso rapidamente

0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
23. Siento ganas de llorar

0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
24. Me gustaria ser tan feliz como otros

0. Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casi siempre____
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
26. Me siento descansado

0. Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casi siempre____
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada
0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas
0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre____
30. Soy feliz

0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre___
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente
0.Casinunca___ 1. A veces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
32. Me falta confianza en mi mismo

0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre____
33. Me siento seguro

0. Casinunca___ 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre
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34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
35. Me siento triste (melancélico)

0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
36. Estoy satisfecho

0. Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casi siempre____
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia
0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos
0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
39. Soy una persona estable

0.Casinunca___ 1. Aveces_ 2. Amenudo___ 3. Casisiempre
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado

0. Casinunca___ 1. A veces 2. A menudo 3. Casi siempre

3.3Instrumento

En la presente investigacion se realizardn encuestas para recopilar datos hacer de
los niveles de ansiedad, los sintomas que tiene mayor relevancia, entre otros, a
continuacion, se dard una descripcion del instrument6 a emplear para medir las respectivas
variables. Inventario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI): Fue construido por Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1966) con el proposito de disponer de una escala relativamente breve
y confiable para medir dos dimensiones basicas de la ansiedad, la ansiedad como estado
(condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa

relativamente estable) Es una prueba de diagnéstico simple para la deteccion confiable y
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facil de los trastornos de ansiedad, es un cuestionario que consta de 40 preguntas. Las
personas pueden utilizar el cuestionario para auto informarse. Los puntajes de la prueba

brindan una perspectiva clara del nivel y tipo de trastornos de ansiedad. EI test es una
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herramienta adecuada para distinguir entre Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo con mayor

precision. (Unitedwecare, 2013, parr. 8).

7.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 1
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)
ANSIEDAD-ESTADO
Instrucciones: A continuacidn encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted ahora mismo, en este momento.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.
1. Mesiento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10. Me siento confortable 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12. Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
13. Estoy desasosegado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy «atado» (como oprimido) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy preocupado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
18. Mesiento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19. Me siento alegre 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
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7.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa cdmo se siente usted generalmente.

21. Me siento bien 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
22. Me canso rapidamente 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
23. Siento ganas de llorar 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
26. Me siento descansado 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
30. Soy feliz 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
32. Me falta confianza en mi mismo 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
33. Me siento seguro 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
35. Me siento triste (melancdlico) 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
36. Estoy satisfecho 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
39. Soy una persona estable 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado 0. Casinunca 1. Aveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
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