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“CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PERSONAS CON TRASTORNOS DE 

ANSIEDAD”  

 
 

RESUMEN 

 
Introducción: La ansiedad se caracteriza por miedo y preocupación excesivos 

cuyos síntomas son lo suficientemente graves como para provocar angustia o una 

discapacidad funcional, por ello este tipo de trastornos se consideran como un 

problema grave a nivel asistencial. 

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermería en personas que habitan en una 

parroquia, del cantón Salcedo-Ecuador. 

Metodología: Se trata de un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo - 

comparativo, de diseño no experimental transversal, realizado e n 50 personas 

durante los meses de marzo-agosto 2022. Las variables estudiadas fueron: 

características sociodemográficas, niveles de ansiedad y cuidados de enfermería 

en ansiedad. Se recolectó información sobre las características sociodemográficas 

y para valorar el nivel de ansiedad, se utilizó la escala de Hamilton. 

Resultados: las personas padecen un 40% de ansiedad tipo moderada. La 

ansiedad psíquica (66%) como la somática (80%) se encontraron en niveles 

moderadas. Los niveles de ansiedad fueron predom inantes en los de 22 a 32 

años, de estado civil solteros y de ocupación propietarios de negocios. 

Conclusión: los principales cuidados de enfermería reportados en el presente 

estudio para tratar la ansiedad fueron la relajación, actividad física y escuchar , 

que son consideradas como efectivas porque logran equilibrar los estados de 

ánimo al centrar la atención fuera de los factores generadores de ansiedad. 

PALABRAS CLAVES: ANSIEDAD, SOMÁTICA, PSÍQUICA, ADULTO, 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA, TRASTORNOS. ESCALA DE H AMILTON. 
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“CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PERSONAS CON TRASTORNOS DE 

ANSIEDAD” 

 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Anxiety is characterized by excessive fear and worry, whose 

symptoms are  severe  enough to  cause  anguish or functional disability, so  this 

type of disorder is considered a serious problem at the healthcare level. 

Objective: To identify nursing care in people who live in a parish, in the canton of 

Salcedo-Ecuador. 

Methodology: This is a quantitative study, with a descriptive -comparative  scope, 

with a non-experimental cross-sectional design, carried out on 50 people during 

the months of March-August 2022. The variables studied were: 

sociodemographic characteristics, levels of anxiety and nursing. Be careful with 

anxiety. Information on sociodemographic characteristics was collected and the 

Hamilton scale was reduced to assess the level of anxiety. 

Results: 40% of people suffer from moderate anxiety. Psychic anxiety (66%) and 

somatic anxiety (80%) were found at moderate levels. Anxiety levels prevailed 

between 22 and 32 years old, with single marital status and occupation as 

entrepreneurs. 

Conclusion: The main nursing care reported in this study for the treatment of 

anxiety were relaxation, physical activity and listening, which  are  considered 

effective because they managed to balance moods by diverting attention from 

anxiety-generating factors. 

KEY WORDS: ANXIETY, SOMATIC, PSYCHIC, ADULT, NURSING CARE, 

DISORDERS. HAMILTON SCALE. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 
 

La ansiedad puede definirse como un mecanismo adaptativo básico para la 

supervivencia humana que está relacionado con la respuesta a estímulos 

externos o internos propios del organismo, sin los cuales serían imposible el 

correcto desarrollo y funcionamiento del ser humano, no obstante, cuand o esta 

respuesta se prolonga en el tiempo puede convertirse en un estado patológico al 

cual se denomina trastorno de ansiedad (Pego et al., 2018). El trastorno de 

ansiedad se caracteriza por: miedo y preocupación excesivas durante al menos 

6 meses, dificultad para controlar la preocupación, angustia significativa o un 

deterioro en las áreas  social y laboral,  la no atribución de este estado a u na 

causa física y que la ansiedad se asocie a tres o más de los siguientes síntomas: 

inquietud, nerviosismo, fatiga, dificultad de concentración, irritabilidad, tensión 

muscular, alteración del sueño (Munir y Takov, 2022). 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (2022), este trastorno se 

caracteriza por un miedo y preocupación excesivos, cuyos síntomas son lo 

suficientemente graves como para provocar una angustia o una discapacidad 

funcional, por ello, este tipo de trastornos se consideran como  un problema grave 

a nivel de salud pública y no solo por sus repercusiones físicas y emocionales 

,sino además, por su gran prevalencia, al respecto, se estima que, 301 millones 

de personas a nivel mundial sufren de este trastorno. 

En la actualidad se asume que la ansiedad constituye uno de los principales 

trastornos mentales prevalentes en el mundo, responsables de alrededor de 

28,68% millones de años de  vida  de  sus habitantes por discapacidad, por ello, 

es necesario cada vez más atención debido a la alta y creciente incidencia, la 

edad temprana de parición, tendencia a la recaída durante mucho tiempo y sobre 

todo el carácter incapacitante (Yang et al., 2021). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2018), el  trastorno  de 

ansiedad, es la alteración mental más incapacitante en la región de las Américas, 

Brasil ocupa el primer lugar con un 7,5%, seguido de Paraguay 6,8%, Chile 5,5%, 

Argentina 5,4%, Colombia 5,3%, Perú 5,3% y Uruguay 5 ,2%, por  otra parte 

América del Norte se encuentra en el otro extremo: Canadá muestra una menor 

discapacidad por trastornos de ansiedad (3,4%), seguida de México (3 ,6%) y 

Estados Unidos (4,1%) también por debajo del promedio del total de la región, 

que es de 4,9%. 

En Ecuador se estima una prevalencia de ansiedad de 5,6% y también se 

reconoce como una de las mayores causas de discapacidad, ya que, este 
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padecimiento afecta significativamente la  salud  mental (Santos et al.,  2021), por 

lo cual, constituye un grave problema, pues, entre los 5 y 15 años de edad su 

padecimiento es prevalente y la carga que representa es del 16%, pero, 

alrededor de los 20 años surge un patrón que se mantiene estable durante la 

juventud y adultez, donde figura como la principal carga para el sistema de salud 

con un 42% (Organización Panamericana de la Salud, 2020). 

Muchos estudios se han realizado a nivel mundial sobre los trastornos  de 

ansiedad que padecen  las personas en diferentes áreas, en algún  mom ento de 

su vida, así, por ejemplo; en una investigación realizada en por Kennair et al, 

(2022) en Noruega, con una muestra de 1069 personas mayores de 60 años, 

reportó el 12% de ansiedad leve, 2 ,7% ansiedad moderada y 1 ,5% de ansiedad 

severa, 

La mejor manera de reducir la gran carga de morbilidad de los trastornos de 

ansiedad en las personas y en todo el mundo, es mediante la detección oportuna 

y precisa de la enfermedad y la administración adecuada del tratamiento y 

cuidado (Penninx et al., 2021). Dentro de este campo el rol de enfermería es 

fundamental, pues, a pesar de que los trastornos de ansiedad son frecuentes y 

solo son  diagnosticados y tratados de manera adecuada en menos de un  tercio 

de los pacientes, lo que pone en riesgo  su  estado  físico, emocional y la  calidad 

de vida de los pacientes, por lo cual, es necesario que se aplique un plan de 

cuidado específico y oportuno (García y Gallardo, 2021). 

Según Chávez et al (2018), los cuidados de enfermería en pacientes con 

trastornos de ansiedad son fundamentales porque urgen como educadores ante 

la prevención, brindan cuidados correspondientes al estado de salud, satisfacen 

necesidades básicas, brindan acompañamiento y monitorizan las respuestas 

previo a las intervenciones, para evitar conductas  de riesg o.  Además,  la 

enfermera de salud mental es responsable de implementar estrategias de 

promoción, prevención, recuperación o rehabilitación y que sus cuidados sean 

eficientes, efectivos y de calidad respetando su eje metodológico de 5 etapas: 

valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación; sustentada en el 

lenguaje taxonómico de enfermera (Martínez, 2020). 

Por todo lo expuesto anteriormente, las personas que padecen de ansiedad se 

convierte en un en un problema de vulnerabilidad a nivel de salu d pública, por lo 

cual, es importante identificar los cuidados de enfermería en personas con 

trastornos de ansiedad que viven  en  una parroquia rural de  Ecuador, tomando 

en cuenta que este padecimiento es cada vez más común en la población y tiene 

graves repercusiones en la salud mental de quien lo padece. 
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Dentro de las actividades asistenciales en este ámbito se destacan la valoración 

física, remisión, control de síntomas, admisión de pacientes en servicios 

asistenciales, orientación a familiares sobre el estado de salud, cuidados 

relacionados con necesidades básicas, preparación del paciente para 

intervenciones, acciones rehabilitadoras y actividades de promoción de la salud, 

así como prevención del avance y repercusiones clínicas de la enfermedad (De 

Arco y Suárez, 2018). 

MÉTODOS 

 
Se trata de una  investigación  cuantitativa,  descriptiva,  de  diseño  no 

experimental, en la que se determina la existencia de trastornos de ansiedad en 

las personas de la parroquia Antonio José Holguín, en el barrio Santa Lucia 

Centro del cantón Salcedo, de la provincia Cotopaxi-Ecuador, en el periodo 

marzo-agosto 2022. 

Se identificó  a  los  participantes  de  forma  directa  mediante visitas  domiciliarias. 

La selección de la muestra fue de tipo intencional porque se basó en criterios 

específicos como accesibilidad, firma de consentimiento informado y haber 

padecido sintomatología relacionada con  trastornos de  ansiedad. Por su  parte 

se excluyeron a las personas que no cumplieron con lo antes expuesto o que a 

su vez no brindaron información específica. De esta forma la muestra quedó 

conformada por 50 personas. 

Las variables estudiadas fueron: características sociodemográficas, niveles de 

ansiedad y cuidados de enfermería en ansiedad. Para la recolección de 

información en torno a las características sociodemográficas y cuidados de 

enfermería se utilizó una encuesta y para valorar el nivel de ansiedad, la escala 

de Hamilton que está compuesta por 14 preguntas,  divididas  en  dos 

dimensiones: ansiedad psíquica con los ítems 1, 2, 3, 4 , 5 , 6 y 14 y somática con 

los ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13. Las puntuaciones de respuesta van  de  0  a  4. 

La interpretación de la puntuación general de la escala de Hamilton representa: 

inferior a 17, ansiedad leve, de 18 a 24, ansiedad moderada, de 25 a  30, 

ansiedad severa y superior a 30, ansiedad muy severa. Una vez obtenidos los 

niveles de ansiedad estos fueron comparados con las características 

sociodemográficas. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Características sociodemográficas de los investigados 

De los 50 investigados, 25 son de sexo masculino que corresponde al 50% y los 

otros 25 son de sexo femenino que corresponden al 50%. En cuanto a la edad, 

29 investigados que corresponden al 58% estuvieron entre los 22 a 32 años, 11 
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de ellos que corresponde al 22% están entre los 33 y 43 años de edad, 5 

investigados es decir el 10% están  entre  los 55  y 65  años de  edad y finalmente 

un 10% (5 investigados) de 55 a 65 años. En cuanto a la ocupación, 16 

investigados que corresponde al 32% son empleados privados, 11 de ellos que 

corresponden al 22% son empleados públicos y en igual proporción (11 

investigados-22%) son propietarios de sus propios negocios, 8 de  los 

participantes en la investigación que corresponden al 16% se dedican a los 

quehaceres domésticos y 4 es decir un 8% son estudiantes. En cuanto al estado 

civil la mayoría (52%) son solteros, un 32% casados, un 10% vive en unión libre 

y el 6% es divorciado. 

Niveles de ansiedad 

En cuanto a la escala de Hamilton se describe las frecuencias y  niveles  de 

ansiedad general reportados en los participantes. 

 
Tabla 1 Niveles de ansiedad 

 

Niveles de ansiedad Frecuencia Porcentaje 

Leve 7 14,0 

Moderada 20 40,0 

Severa 11 22,0 

Muy severa 12 24,0 

Total 50 100,0 

 
Ansiedad somática y síquica 

Se describen las dimensiones de ansiedad psíquica y  somática  reportados en 

los participantes. Considerando para ello, puntuaciones de 0 a 5 como Ausencia 

de ansiedad, de 6 a 14, Moderada y puntuaciones que superen los 15, como 

ansiedad Severa. 

Tabla 1 Dimensiones: psíquica y somática 
 

Dimensión Categorías Frecuencia Porcentaje 

Somática Leve 2 4,0 

 Moderada 40 80,0 

 Severa 8 16,0 

Psíquica Moderada 33 66,0 

 Severa 17 34,0 
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Asociación de las características socio-demográficas y niveles  de 

ansiedad 

 
En la siguiente tabla se presentan los resultados de la asociación entre las 

características sociodemográficas como  son sexo, edad, ocupación  y estado civil 

de la población y los respectivos niveles de ansiedad: leve, moderado, severo y 

muy severo. 

Tabla 2 Características sociodemográficas y ansiedad 

Variables Categorías Leve Moderada Severa Muy 

severa 

Total 

Sexo Mujeres 3 14 2 6 25 

  12,0% 56,0% 8,0% 24,0% 100,0% 

 Hombres 4 6 9 6 25 

  16,0% 24,0% 36,0% 24,0% 100,0% 

Edad 22 a 32 2 9 8 10 29 

  6,9% 31,0% 27,6% 34,5% 100,0% 

 33 a 43 2 7 1 1 11 

  18,2% 63,6% 9,1% 9,1% 100,0% 

 44 a 54 1 1 1 1 4 

  25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0% 

 Mayor a 55 2 3 1 0 6 

  33,3% 50,0% 16,7% 0,0% 100,0% 

Estado civil Soltero 1 8 8 9 26 

  3,8% 30,8% 30,8% 34,6% 100,0% 

 Casado 4 7 2 3 16 

  25,0% 43,8% 12,5% 18,8% 100,0% 

 Unión libre 2 2 1 0 5 

  40,0% 40,0% 20,0% 0,0% 100,0% 

 Divorciado 0 3 0 0 3 

  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Ocupación Estudiante 2 10 2 2 16 

  12,5% 62,5% 12,5% 12,5% 100,0% 

 Quehaceres 2 4 2 3 11 

  18,2% 36,4% 18,2% 27,3% 100,0% 

 Propietario 0 1 7 3 11 

  0,0% 9,1% 63,6% 27,3% 100,0% 

 Empleado privado 2 1 0 1 4 

  50,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0% 

 Empleado público 1 4 0 3 8 

  12,5% 50,0% 0,0% 37,5% 100,0% 
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Cuidados de enfermería que reciben las personas 

A continuación, se describen los cuidados más frecuentes de enfermería que 

reciben las personas con ansiedad. 

Tabla 3 Tipos de cuidados de Enfermería 

Tipos de cuidados de 

Enfermería 

Frecuencia Porcentaje 

Música 5 10,0 

Meditación 5 10,0 

Relajación 10 20,0 

Caminar 10 20,0 

Rumba terapia 5 10,0 

Conversar con otros 5 10,0 

Apoyo psicológico 4 8,0 

Medicación 3 6,0 

Leer 3 6,0 

Total 50 100,0 

 

 
Discusión 

De las 50  personas investigadas, 7  de  ellas, presentó ansiedad Leve, es  decir, 

el 14% y 20 personas, correspondiente al 40%, presentaron ansiedad moderada. 

Sobre la ansiedad muchos estudios se han realizado alrededor del mundo en 

todas las áreas, utilizando  para  ello  diferentes  muestras  y  diferentes 

instrumentos de medida para recabar información, por ejemplo; Hu et al, (2018), 

reportó resultados similares en su investigación realizada en China con 117 

personas sobre ansiedad en cuidadores de personas, reportó un 43,9% de 

ansiedad moderada, resultados similares encontró Parodi et al, (2022), en su 

estudio “Time trends and disparities in anxiety among”, reportó  un  44%  de 

ansiedad moderada en estudiantes de secundaria de 22 Instituciones educativas 

de los Estados Unidos de Norteamérica, mientras que, Fernández et al, (2022), 

utilizando la escala  de  Hamilton, en  su  investigación” Tipos de  personalidad y 

nivel de ansiedad en residentes de la ortopedia y medicina familiar” realizada en 

México, con una muestra de 116 participantes, reportó niveles mucho más 

elevados de ansiedad, así un 29,4% con ansiedad leve y un 70,5% con ansiedad 

moderada. 

En esta investigación se encontró que, la ansiedad somática fue Leve (4%), 

Moderada (80%) y Severa (16%), mientras que, para la dimensión psíquica: 66% 

(Moderada) y 34% (Severa), estos resultados son superiores a  los reportados 

por Tirino y Giniebra (2020), en su trabajo de investigación sobre ansiedad, 

realizado en Ecuador, para lo cual utilizaron la escala de Hamilton para recabar 
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información. En lo que tiene que ver con la ansiedad somática encontró 40% de 

ausencia y 60% de ansiedad somática leve, sin reportar presencia de ansiedad 

severa. En lo referente a la ansiedad psíquica, reportaron 40% de ausencia de 

ansiedad, 40% de ansiedad moderada y 20% de ansiedad leve , por otro lado, 

Dávila et al, (2018), en su estudio sobre ansiedad somática y psíquica, realizado 

en México, reportaron resultados por dimensión de manera general, la mayoría 

de los investigados presentaron ansiedad psíquica (57,5%) y somática (52,8%). 

Con el desarrollo de la investigación, en este estudio también se pudo determinar 

que, la ansiedad se incrementa de acuerdo a ciertas características 

sociodemográficas, en el caso particular, una edad más joven (22 -33 años), tener 

un negocio propio y estar soltero fue indicativo de un mayor nivel de ansiedad, 

mientras que, en el caso del género no se encontraron diferencias significativas, 

resultados que se asemejan mucho a los encontrados por Losada et al, (2020), 

en su trabajo de investigación realizado en España, con una muestra de 1501 

personas y un rango etario de 18 a 88 años de edad, determinaron que las 

personas, mientras más mayores, menos puntuaciones de ansiedad 

presentaban, también son similares a los hallazgos de  Goodwin et al, (2020), en 

la que, la ansiedad aumentó más rápidamente entre los que nunca se casaron y 

en la población más joven (menores de 50 años), en relación con sus respectivas 

contrapartes y esta fue semejante entre hombres y mujeres. El  estado  civil 

casado y la edad más joven fueron factores asociados también reportados en la 

investigación de Mawfek et al (2021) en Qatar, sin embargo,  en  dicha 

investigación el género femenino si fue predictor de ansiedad con lo cual se 

contrasta lo reportado en el presente estudio. 

En relación con los cuidados de enfermería muestran que estas personas son 

más vulnerables a padecer cuadros de ansiedad, por cuanto, necesitan 

intervenciones específicas, en la presente investigación fueron principalmente 

actividades de relajación (20%) y caminar (20%), escuchar (10%), musicoterapia 

(10%). 

Estos resultados contrastan con los reportados en la investigación de  Noriko, 

Maiko y Fukahori (2016), en la que tras analizar la atención a pacientes y familias 

con ansiedad encontró que uno de los principales cuidados de enfermería es la 

escucha, sobre todo, en el contexto domiciliario, pues,  dedicar  tiempo par a 

escuchar especialmente al inicio de la relación  permite  una mayor comprensión 

de este padecimiento, facilita la comprensión de su naturaleza y características 

y optimiza el abordaje para su alivio. Aylett, Small y Bower (2018) por su parte 

defienden la idea de que la actividad física reduce los estados de ansiedad y que 

debe ser una de las principales medidas de cuidado para este tipo de pacientes, 

sin embargo, discrepan en el tipo de actividad física utilizada en la presente 

investigación que fue la caminata que es considerada de bajo impacto, pues, 
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asumen que la actividad física intensa es más efectiva que los regímenes de baja 

intensidad. 

Respecto a los cuidados de enfermería con terapia de relajación, en la 

investigación de Amad, Cánovas y Díaz (2017), se revela que estas reflejan una 

mejoría de las respuestas de los pacientes con disminución de las dificultades 

respiratorias, tensión, preocupación, inquietud, irritabilidad, así como de la 

duración de los episodios de ansiedad, por cuanto también se consideran 

efectivas en este contexto. 

Dada la diferencia en los enfoques de abordaje de la ansiedad, se puede 

mencionar que en ellas lo importante es mediar la angustia psicológica 

oportunamente, para evitar complicaciones devastadoras a largo plazo, es por 

esta razón que, se debe incrementar la conciencia de intervención de enfermería 

en este campo y las posibilidades de cuidado que garanticen una mejor salud 

para la persona y su entorno próximo. 

 
CONCLUSIONES 

 
• La población estuvo representada por igualdad respecto al sexo, hubo una 

mayor prevalencia de edades entre 22 y 32 años, la mayoría fueron solteros y la 

ocupación, empleado privado predominó por sobre las otras. 

• Respecto a la ansiedad se encontró que es prevalente en la población de 

estudio, porque un 40% de personas, presentaron ansiedad moderada. Los 

niveles de ansiedad más altos fueron predominantes en la población más joven. 

• Respecto a las dimensiones de ansiedad; tanto  la  psíquica  como la  somática 

se encontraron en niveles moderados. 

• Los principales cuidados de enfermería reportados en el presente estudio para 

tratar la ansiedad fueron la relajación, actividad  física, escuchar, musicoterapia, 

son consideradas como efectivas porque logran equilibrar los estados de ánimo 

al centrar la atención fuera de los factores generadores de ansiedad y al eliminar 

el flujo de pensamientos negativos  con lo cual es posible alcanzar  bienestar físico 

y emocional. 
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