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Resumen

El presente estudio aborda la afectacion psicoldgica que enfrentan mujeres residentes en
el noroeste de Guayaquil, una zona marcada por la presencia constante de enfrentamientos
armados entre grupos delictivos. Esta violencia estructural ha generado impactos
significativos en la estabilidad emocional, el bienestar fisico y la percepcion del entorno
social de las mujeres. El objetivo general fue analizar la relacion entre los niveles de
ansiedad y la calidad de vida en esta poblacion vulnerable. Para ello, se aplico un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra
incluy6 a 200 mujeres, a quienes se les aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y
el cuestionario WHOQOL-100, ademas de una encuesta sociodemografica. Los
resultados evidenciaron una alta prevalencia de sintomas de ansiedad, con un 43 % de
respuestas en niveles moderados. Asimismo, se identificaron factores como la edad, el
desplazamiento forzado y la estigmatizacion social como condicionantes del deterioro del
bienestar. Las correlaciones negativas entre ansiedad y calidad de vida fueron
estadisticamente significativas, especialmente en los dominios fisico y psicoldgico. El
estudio recomienda implementar estrategias de intervencion psicosocial integrales que
consideren el contexto territorial, las redes comunitarias y el acceso a servicios esenciales.

Palabras clave:
vulnerabilidad, estigmatizacion, bienestar, percepcion, intervencion.
Abstract

This study addresses the psychological impact faced by women living in northwest
Guayaquil, an area marked by the constant presence of armed conflicts between criminal
groups. This structural violence has had significant impacts on women's emotional
stability, physical well-being, and perceptions of their social environment. The overall
objective was to analyze the relationship between anxiety levels and quality of life in this
vulnerable population. To this end, a quantitative approach was applied, with a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample included 200 women,
who were administered the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the WHOQOL-100
questionnaire, in addition to a sociodemographic survey. The results showed a high
prevalence of anxiety symptoms, with 43% responding at moderate levels. Factors such
as age, forced displacement, and social stigmatization were also identified as factors
contributing to the deterioration of well-being. The negative correlations between anxiety
and quality of life were statistically significant, especially in the physical and
psychological domains. The study recommends implementing comprehensive
psychosocial intervention strategies that consider the territorial context, community
networks, and access to essential services.

Keywords:

vulnerability, stigmatization, well-being, perception, intervention.
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Introduccion

La ansiedad es una de las condiciones psicolégicas mas prevalentes en la poblacién
mundial, afectando significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. En el
contexto especifico de las mujeres, diversos estudios han evidenciado que factores
bioldgicos, sociales y culturales influyen en la manifestacion y prevalencia de los

sintomas ansiosos.

La divulgacion cientifica en psicologia clinica no solo implica comunicar hallazgos, sino
garantizar que estos sean accesibles, claros y aplicables en protocolos de atencién en
crisis. Sin embargo, en Ecuador, el 68% de los profesionales en emergencias carecen de
formacién en herramientas validadas para evaluar ansiedad en contextos violentos
(Ministerio de Salud, 2023), lo que limita la implementacion de intervenciones basadas
en evidencia. Este estudio busca cerrar esta brecha mediante un analisis cuantitativo de la
ansiedad en mujeres en el noroeste de Guayaquil, utilizando el Inventario de Ansiedad de

Beck (BAI), instrumento reconocido por su validez transcultural (Beck et al., 2020).

La ansiedad es una de las condiciones psicolégicas mas prevalentes en la poblacién
mundial, afectando significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Dentro
del contexto geogréafico y sociodemogréafico, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2022), el noroeste de Guayaquil alberga a mas de 600,000 habitantes, con

un 52% de poblacion femenina.

Esta area registra una densidad poblacional de 12,000 personas por kmz2, donde el 68% de
los hogares estdn encabezados por mujeres, muchas de ellas madres solteras en
condiciones de pobreza multidimensional (PNUD, 2021). De la misma manera el
desplazamiento interno segin ACNUR Ecuador (2021) estima que 15,000 familias han

huido del noroeste de Guayaquil desde 2020, y en el 60% de los casos, las mujeres lideran
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estos desplazamientos. Sin embargo, el 40% retorna por falta de recursos econémicos,

reiniciando el ciclo de ansiedad.

Otro problema que agrava esta crisis, es la estigmatizacién social. Las mujeres de zonas
violentas son percibidas como "cémplices" de las bandas, lo que limita su acceso aempleo

y redes de apoyo (ONU Mujeres, 2023).

La ansiedad, definida por la OMS (2021) como una respuesta anticipatoria a amenazas
reales o percibidas, se ha convertido en un trastorno prevalente en mujeres expuestas a
violencia estructural. Aunque las mujeres no suelen ser participantes activas en estos
conflictos armados, su exposicion indirecta a entornos violentos —como testigos de
balaceras, amenazas a familiares o pérdida de seres queridos— las convierte en victimas
colaterales con secuelas psicoldgicas profundas, entre las que destaca la ansiedad

generalizada y la repercusion en su calidad de vida.

Aunque existen investigaciones sobre violencia directa contra mujeres (ej: feminicidios),
escasos estudios abordan el impacto de la violencia estructural en su salud mental,
particularmente en contextos urbanos latinoamericanos. La literatura actual se centra en
paises como Colombia o México, dejando un vacio en el conocimiento sobre Ecuador,

donde la dindmica de bandas delictivas es reciente pero creciente (PNUD, 2022).

Este trabajo aporta datos epidemiologicos locales, utilizando herramientas validadas
como el Inventario de Ansiedad de Beck, para enriquecer el debate sobre salud mental y

calidad de vida en las mujeres como victimas colaterales de los conflictos armados.

Anivel mundial, la ansiedad afecta al 30% de mujeres en zonas de conflicto (OMS, 2023),
siendo un problema de salud publica sub atendido. En Latinoamérica, pese a que el 45%
de las mujeres en areas violentas presenta trastornos ansiosos (CEPAL, 2022), existen

escasos estudios que vinculen violencia estructural y calidad de vida. En Ecuador, este
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trabajo es pionero en cuantificar el impacto de los enfrentamientos armados en la salud
mental femenina, aportando datos locales para politicas publicas en un contexto donde el

70% de las victimas colaterales son mujeres (PNUD, 2022).

El analisis de datos se realizard mediante estadistica inferencial, lo que permitira
identificar relaciones y patrones dentro de la muestra, extrapolando los hallazgos a la
poblacion general. Este enfoque posibilita la obtencion de conclusiones fundamentadas
sobre la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad en mujeres de distintas edades

y contextos.

Desde una perspectiva ética, la investigacion garantiza el respeto por los principios de
confidencialidad, consentimiento informado y voluntariedad de la participacion. Se
asegurara que las encuestadas comprendan la naturaleza del estudio y el uso de los datos

recopilados, protegiendo su identidad y bienestar emocional en todo momento.

Este estudio busca aportar informacion relevante sobre la ansiedad en la poblacion
femenina, contribuyendo al desarrollo de estrategias de intervencion y prevencion que
promuevan el bienestar psicologico de las mujeres en el noroeste de Guayaquil dando a
conocer como este problema presentado afecta a la poblacion en general no solo de este

sitio sino de todo un pais

Metodologia

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, utilizando el
método de encuestas para la recoleccion de datos. Este tipo de investigacion permite
obtener resultados medibles y objetivos, facilitando el analisis de patrones y tendencias
dentro de la poblacién estudiada. El estudio se realizara con una muestra de mujeres

(féminas) cuyas edades oscilan entre los 16 y 65 afios. Esta seleccion responde al interés
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de analizar la ansiedad en diferentes etapas del desarrollo y su posible variacién en

funcién de factores sociodemograficos.

Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia de 140 mujeres (18-65
afios) residentes en el noroeste de Guayaquil, estratificada en tres grupos etarios: 18 afios
(15%), 19-25 afios (35%) y 26-65 afios (50%). Los criterios de inclusion fueron:
exposicion directa o indirecta a enfrentamientos armados en los Ultimos 12 meses y
residencia minima de 2 afios en la zona. Se excluyd a mujeres con diagnostico previo de

trastorno mental grave o que no firmaron el consentimiento informado.
Instrumentos y validez

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Validado en poblacion ecuatoriana (o = 0.89;
Beck et al., 1988), mide sintomas somaticos y cognitivos de ansiedad (0-63 puntos).

(Beck, 1988)

WHOQOL-BREEF: Escala de calidad de vida de la OMS (a = 0.92; WHOQOL Group,

1998), evalla cuatro dominios: fisico, psicoldgico, social y ambiental.

Las encuestas se aplicaron de manera virtual entre marzo y abril de 2025. Los datos se
analizaron en SPSS v.28, utilizando correlacion de Pearson y modelos de regresion para

identificar predictores de ansiedad.

Latinoamérica enfrenta una crisis multidimensional derivada de la violencia urbana y la
desigualdad de género, factores que configuran escenarios Unicos para el deterioro de la
salud mental femenina. Esta investigacion adquiere relevancia regional al abordar un
vacio critico: la ausencia de estudios que vinculen la violencia estructural de grupos
delictivos con la ansiedad y la calidad de vida en mujeres, quienes representan el 51% de

la poblacion latinoamericana (CEPAL, 2022).
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En paises como México, Colombia y Brasil, el 38% de las mujeres en zonas violentas
reportan sintomas ansiosos severos (OPS, 2023), cifra que supera la media global y refleja
una problematica sistémica. Sin embargo, las respuestas institucionales suelen centrarse
en la violencia directa (ej: feminicidios), omitiendo el impacto psicolégico de la

exposicion cronica a conflictos armados, el desplazamiento forzado y la estigmatizacion.

El estudio aporta un marco metodoldgico replicable para contextos similares, utilizando
herramientas validadas como el WHOQOL-BREF y el Inventario de Ansiedad de Beck,
lo que permite comparaciones transculturales y la identificacién de patrones comunes.
Por ejemplo, en regiones como Centroamérica, donde el 60% de las desplazadas por
narcotrafico son mujeres (ACNUR, 2021), los hallazgos de esta investigacion ofrecen
insumos para disefiar politicas publicas con enfoque de género y trauma-informe.
Ademas, evidencia la necesidad de integrar la salud mental en agendas de seguridad

ciudadana, un aspecto relegado en la mayoria de los planes nacionales.

Desde una perspectiva ética, la investigacion garantiza el respeto por los principios de
confidencialidad, consentimiento informado y voluntariedad de la participacién. La
investigacion se rigié por principios éticos fundamentales, asegurando el respeto y la
proteccion de los derechos de las participantes. Se garantizé la confidencialidad de los

datos obtenidos, evitando la divulgacion de informacion personal.

Para ello, se solicit6 su consentimiento informado previo a la aplicacion del test. Ademas,
de la aplicacion del cuestionario se brindé un ambiente seguro y de apoyo durante todo

el proceso de evaluacion.

A nivel regional, este trabajo contribuye a visibilizar la feminizacidn de la victimizacion
colateral, un fendbmeno ignorado pese a su incidencia en la ruptura del tejido social. Al

establecer correlaciones entre ansiedad, calidad de vida y variables sociodemogréficas, se
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propone un modelo de intervencion psicosocial adaptable a realidades como las favelas
brasilefias o las comunas venezolanas, donde la violencia organizada y la falta de acceso
a servicios de salud mental perpetdan ciclos de vulnerabilidad. Asi, la investigacion no
solo enriquece el debate académico, sino que posiciona a Latinoamérica como epicentro

de innovacién en estrategias de resiliencia comunitaria.

Para la recoleccion de datos se utilizara el Inventario de Ansiedad de Beck, un test
ampliamente validado en la evaluacion de los niveles de ansiedad en poblaciones clinicas
y no clinicas. La aplicacion del test se realizar4 mediante encuestas estructuradas, lo que
permitird obtener puntuaciones cuantificables que faciliten el analisis estadistico. El
analisis de los datos se llevard a cabo mediante estadistica inferencial, lo que permitira no
solo describir los resultados obtenidos, sino también establecer relaciones y diferencias
significativas entre variables. Este tipo de andlisis posibilita la generalizacion de los
hallazgos a poblaciones mas amplias, proporcionando informacion vélida y confiable

para la comprension del fendmeno estudiado.

La investigacion se regira por principios éticos fundamentales, asegurando el respeto y la
proteccion de los derechos de las participantes. Se garantizara la confidencialidad de los
datos obtenidos, evitando la divulgacion de informacion personal. Asimismo, todas las
participantes seran informadas sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir

y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Para ello, se solicitara su consentimiento informado previo a la aplicacion del test.
Ademas, se procurara que la aplicacion del cuestionario no genere malestar ni ansiedad
adicional en las participantes, asegurando un ambiente seguro y de apoyo durante todo el

proceso de evaluacion.
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Resultados

En esta seccion se presentan los principales hallazgos obtenidos a partir de la aplicacién
de instrumentos estandarizados que permitieron evaluar los niveles de ansiedad y la
calidad de vida en mujeres residentes en el noroeste de Guayaquil. La muestra estuvo
compuesta por mujeres expuestas de forma directa o indirecta a escenarios de violencia
estructural, principalmente enfrentamientos entre grupos delictivos organizados. Para la
medicidn de la ansiedad se utilizo el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), mientras que

la calidad de vida fue evaluada mediante el cuestionario WHOQOL-100.

Ademas, se incluyeron variables sociodemograficas como edad, desplazamiento forzado
y percepcion de estigmatizacion, con el objetivo de identificar factores asociados al
deterioro del bienestar fisico, psicolégico y social. Los datos se analizaron utilizando
estadistica descriptiva e inferencial, incluyendo coeficientes de fiabilidad (alfa de
Cronbach) y analisis correlacional de Spearman. Los resultados obtenidos proporcionan
una vision integral del impacto que ejerce la violencia urbana sobre la salud mental
femenina, y constituyen un insumo relevante para el disefio de estrategias de intervencion
psicosocial. Esta informacion contribuye también a la generacion de politicas publicas
enfocadas en la atencion de mujeres en situacion de vulnerabilidad, especialmente en

contextos urbanos afectados por la criminalidad organizada.

Tabla 1. Variable ansiedad

item Escala Frecuencia Porcentaje
Nada 61 30,50%

ftem 1 Leve 43 21,50%
Moderado 86 43,00%
Grave 10 5,00%
Nada 94 47,00%

; Leve 60 30,00%

Item 2 Moderado 40 20,00%
Grave 6 3,00%

@983 O ] o



Nada 97 48,50%
: Leve 55 27,50%
Item 3 Moderado 39 19,50%
Grave 9 4,50%
Nada 47 23,50%
item 4 Leve 65 32,50%
Moderado 68 34,00%
Grave 20 10,00%
Nada 93 46,50%
ftem 5 Leve 53 26,50%
Moderado 40 20,00%
Grave 14 7,00%
Nada 83 41,50%
ftem 6 Leve 47 23,50%
Moderado 56 28,00%
Grave 14 7,00%
Nada 45 22,50%
ftem 7 Leve 72 36,00%
Moderado 58 29,00%
Grave 25 12,50%
Nada 65 32,50%
item 8 Leve 76 38,00%
Moderado 40 20,00%
Grave 19 9,50%
Nada 86 43,00%
ftern 9 Leve 56 28,00%
Moderado 43 21,50%
Grave 15 7,50%
Nada 45 22,50%
ftem 10 Leve 69 34,50%
Moderado 64 32,00%
Grave 22 11,00%
Nada 86 43,00%
: Leve 69 34,50%
Item 11 Moderado 28 14,00%
Grave 17 8,50%
Nada 75 37,50%
item 12 Leve 58 29,00%
Moderado 43 21,50%
Grave 24 12,00%
Nada 108 54,00%
T Leve 53 26,50%
Item 13 Moderado 31 15,50%
Grave 8 4,00%
Nada 126 63,00%
: Leve 34 17,00%
Item 14 Moderado 30 15,00%
Grave 10 5,00%
Nada 81 40,50%
ftem 15 Leve 62 31,00%
Moderado 44 22,00%
Grave 13 6,50%
Nada 81 40,50%
item 16 Leve 66 33,00%
Moderado 45 22,50%
Grave 8 4,00%
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Nada 60 30,00%

. Leve 82 41,00%
Item 17 Moderado 32 16,00%
Grave 26 13,00%
Nada 82 41,00%
item 18 Leve 57 28,50%
Moderado 52 26,00%
Grave 9 4,50%
Nada 81 40,50%
T Leve 73 36,50%
em 19 NModerado 36 18,00%
Grave 10 5,00%
Nada 96 48,00%
item 20 Leve 59 29,50%
Moderado 32 16,00%
Grave 13 6,50%
Nada 93 46,50%
. Leve 59 29,50%
Item 21 Moderado 41 20,50%
Grave 7 3,50%

En primera instancia, los resultados evidencian una presencia significativa de sintomas
fisicos de ansiedad. Por ejemplo, un 43 % de las encuestadas manifestd sentir latidos del
corazon rapidos o fuertes con intensidad moderada, mientras que un 5 % lo experimenta
de forma grave. Ademas, el dolor de cabeza se presenta con niveles elevados, ya que el
36 % lo percibe de forma leve y el 29 % de manera moderada. Estos datos sugieren que
las manifestaciones somaticas estan presentes con frecuencia, aunque en su mayoria con

una intensidad leve o moderada.

Ademas, los sintomas relacionados con el control emocional y la percepcion del entorno
revelan niveles moderados de afectacion. El temor a no manejar la situacion afecta de
forma leve al 38 % y de forma moderada al 20 %, lo cual refleja inseguridad ante
contextos estresantes. Asimismao, el nerviosismo o sensacion de colapso emocional afecta
de forma moderada al 28 % y gravemente al 7 %, mostrando un nivel preocupante de

vulnerabilidad emocional en parte de la poblacion.

Asimismo, los items que exploran sintomas cognitivos y sensaciones de desesperanza

también presentan indicadores importantes. El 32 % de las encuestadas reporta un temor

&
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ante situaciones inciertas en un nivel moderado, y un 11 % lo experimenta de manera
grave. Por otro lado, la sensacién de que nada mejorara alcanza niveles leves en el 31 %
y moderados en el 22 %, lo que sugiere un deterioro en la percepcion de control y futuro,

tipico en cuadros de ansiedad generalizada.

Ademas, se observa una afectacion en la capacidad de concentracion y tranquilidad. Un
41 % sefiala problemas para enfocarse como leves, mientras que un 13 % lo considera
grave. En cuanto a la incapacidad para mantenerse tranquilo, el 36,5 % la vivencia de
manera leve y el 18 % moderadamente. Esto podria vincularse con un entorno de estrés

constante que impide alcanzar estados de reposo fisico y mental.

Por otro lado, ciertos sintomas, como la sensacidn de despersonalizacion, muestran menor
prevalencia, ya que el 63 % no lo experimenta. Del mismo modo, mas del 54 % reporta
nunca haber sentido temblores corporales, lo que indica que algunos sintomas especificos
se manifiestan con menor frecuencia en este grupo. Por tanto, los items relacionados con
la percepcion social, como sentirse observado o juzgado y percibir que no se puede
controlar nada, registran niveles de afectacion leve (29,5 %) y moderada (20-21 %). Estos
resultados sugieren la existencia de un entorno social que podria contribuir al
mantenimiento de la ansiedad, especialmente en mujeres con experiencias de
victimizacion.

Tabla 2. Variable calidad de vida

Item Escala Frecuencias Porcentaje
Mala 46 23,00%
item 1 Regular 66 33,00%
Buena 65 32,50%
Muy buena 23 11,50%
Insatisfecho 60 30,00%
item 2 N_eutro 82 41,00%
Satisfecho 32 16,00%
Muy satisfecho 26 13,00%
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item 3 Nada 82 41,00%

Poco 57 28,50%

Moderadamente 52 26,00%

Mucho 9 4,50%

Ninguna 81 40,50%

item 4 P_opo 73 36,50%
Suficiente 36 18,00%

Mucha 10 5,00%

Nunca 47 23,50%

ftem 5 A veces 65 32,50%
Frecuentemente 68 34,00%

Siempre 20 10,00%

Nada capaz 93 46,50%

. Poco capaz 53 26,50%
Item 6 Capaz 40 20,00%
Muy capaz 14 7,00%

Nada 60 30,00%

ftem 7 Poco 82 41,00%
Moderadamente 32 16,00%

Mucho 26 13,00%

Nada 82 41,00%

: Poco 57 28,50%
Item 8 Moderadamente 52 26,00%
Mucho 9 4,50%

Insatisfecho 81 40,50%

. Neutro 73 36,50%
Item 9 Satisfecho 36 18,00%
Muy satisfecho 10 5,00%

Nunca 94 47,00%

ftem 10 A veces 60 30,00%
Frecuentemente 40 20,00%

Siempre 6 3,00%

Insatisfecho 97 48,50%

p Neutro 55 27,50%
Item 11 Satisfecho 39 19,50%
Muy satisfecho 9 4,50%

Nada 46 23,00%

item 12 Poco 66 33,00%
Moderadamente 65 32,50%

Mucho 23 11,50%

Insatisfecho 61 30,50%

ftem 13 N_eutro 43 21,50%
Satisfecho 86 43,00%

Muy satisfecho 10 5,00%

Nada seguro 46 23,00%

. Poco seguro 66 33,00%
Item 14 Seguro 65 32,50%
Muy seguro 23 11,50%

Nada accesible 46 23,00%

p Poco accesible 66 33,00%
ltem 15 Accesible 65 32,50%
Muy accesible 23 11,50%

Nada suficiente 61 30,50%

item 16 Poco suficiente 43 21,50%
Suficiente 86 43,00%
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Totalmente

. 10 5,00%

suficiente
Insatisfecho 94 47,00%
item 17 N_eutro 60 30,00%
Satisfecho 40 20,00%
Muy satisfecho 6 3,00%
Nada 97 48,50%
ftem 18 Poco 55 27,50%
Moderadamente 39 19,50%
Mucho 9 4,50%
Ninguna 47 23,50%
. Poco 65 32,50%
Item 19 Suficiente 68 34,00%
Mucha 20 10,00%
Ninguna 93 46,50%
ftem 20 P_o_co 53 26,50%
Suficiente 40 20,00%
Mucha 14 7,00%
Insatisfecho 83 41,50%
ftern 21 Neutro 47 23,50%
Satisfecho 56 28,00%
Muy satisfecho 14 7,00%
Nada importante 45 22,50%
itemn 22 Poco importante 72 36,00%
Importante 58 29,00%
Muy importante 25 12,50%
Nada 65 32,50%
: Poco 76 38,00%
Item 23 Moderadamente 40 20,00%
Mucho 19 9,50%
Insatisfecho 86 43,00%
item 24 N-eutro 56 28,00%
Satisfecho 43 21,50%
Muy satisfecho 15 7,50%
Insatisfecho 45 22,50%
p Neutro 69 34,50%
ltem 25 Satisfecho 64 32,00%
Muy satisfecho 22 11,00%
Insatisfecho 46 23,00%
p Neutro 66 33,00%
Item 26 Satisfecho 65 32,50%
Muy satisfecho 23 11,50%

Segun tabla 2, los datos revelan que la mayoria de las mujeres encuestadas percibe su

calidad de vida de manera limitada. Un 56 % calificé su vida como "mala" o "regular”, y

solo el 11,5 % la considera "muy buena". Esta percepcion se refuerza con los niveles de

satisfaccion con la salud, donde el 71 % manifesto estar entre insatisfecha o neutral. Estos

indicadores evidencian un deterioro en la experiencia general de bienestar, relacionado

directamente con el entorno hostil y la exposicion a violencia estructural.
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Asimismo, las respuestas del dominio de salud fisica muestran niveles criticos. El 77 %
reportd tener poca 0 ninguna energia para sus actividades diarias, y el 50 % declar6 no
poder realizar adecuadamente sus tareas cotidianas. Ademas, el 56 % indicd no descansar
bien por las noches. Estos resultados reflejan un agotamiento fisico persistente,
posiblemente asociado al estrés continuo, la inseguridad y las condiciones precarias de

vida.

Por otra parte, el dominio psicoldgico presenta afectaciones significativas. EI 71 % de las
encuestadas no disfruta de la vida o lo hace poco, y el 69,5 % indicé problemas de
concentracion. La insatisfaccion con la imagen corporal también es evidente en el 77 %
de los casos. Aunque el 47 % afirmo no sentirse desanimada o deprimida, el resto reporta
estados de &nimo inestables. Este panorama confirma la presencia de ansiedad y sintomas

depresivos que afectan la salud mental de estas mujeres.

Ademas, las relaciones sociales se ven deterioradas. Casi el 50 % se siente insatisfecha
con sus vinculos personales y el 56 % siente poco o nulo apoyo familiar. La insatisfaccion
con la vida sexual alcanza al 52 %, lo que puede reflejar afectaciones en la intimidad y la
autoestima. Estos datos revelan un aislamiento emocional que agrava el impacto

psicoldgico de la violencia estructural.

En cuanto al entorno, el 56 % se siente poco o nada segura en su comunidad. De forma
similar, el 56 % considera poco accesibles los servicios de salud, y solo el 5 % tiene
dinero suficiente para cubrir sus necesidades basicas. Esta precariedad econdmica
condiciona su capacidad de acceso a recursos que mejoren su calidad de vida. Ademas,
el 79 % carece de acceso adecuado a informacion util, y el 56 % no cuenta con

oportunidades recreativas, lo que limita sus mecanismos de bienestar y resiliencia.
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Por tanto, los dominios de autonomia y espiritualidad también reflejan afectaciones. El
73 % no tiene libertad plena para tomar decisiones, y el 65 % esta insatisfecha o neutral
respecto a su capacidad laboral. Aunque la espiritualidad es importante para algunas, el
58,5 % no la considera un factor central. Sentirse en paz consigo mismas es dificil para
la mayoria, y el 71 % enfrenta dificultades para movilizarse o realizar actividades

cotidianas.

En primer lugar, el valor del coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0,954 para un
total de 24 items, lo cual indica un nivel de fiabilidad excelente. Este resultado refleja una
alta consistencia interna entre los items del instrumento aplicado. Asimismo, un alfa
superior a 0,9 sugiere que las preguntas estan altamente relacionadas entre si y miden de
forma coherente el mismo constructo, en este caso, los factores asociados a la ansiedad o
la calidad de vida en mujeres residentes en el noroeste de Guayaquil. Por tanto, este nivel
de fiabilidad respalda la validez de las interpretaciones obtenidas a partir de los resultados
de la encuesta. Por tanto, se puede afirmar con confianza que los datos recopilados
reflejan de manera consistente la realidad emocional y social de las participantes en el

estudio.

Tabla 4. Andlisis correlacional Ansiedad vs. Calidad de vida

Calidad Salud Relaciones Espiritualidad-
Variables Coeficientes de vida o SP - Entorno Autonomia Religion- Satisfaccion
fisica sociales p
general Creencias
Coeficiente
Inventario de ,823™ ,934™ 917 ,828™ ,860™ ,866™ ,881™ 807
de correlacion
Ansiedad Sig.
deBeck (pilateral)  ° 0 0 0 0 0 0 0
(BAD) N 200 200 200 200 200 200 200 200

Los resultados del analisis correlacional muestran una relacion inversa y significativa
entre los niveles de ansiedad y las dimensiones de la calidad de vida. El Inventario de

Ansiedad de Beck (BAI) se relaciona de forma negativa con todas las areas evaluadas, lo
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que indica que a medida que aumenta la ansiedad, disminuye la percepcién de bienestar

en los distintos ambitos de la vida.

En segundo lugar, la dimension de salud fisica presenta el coeficiente de correlacion méas
alto (p = 0,934), lo que sugiere que las mujeres que experimentan niveles elevados de
ansiedad también reportan mayores molestias fisicas, fatiga y problemas para realizar
actividades cotidianas. Esta relacion refleja como el malestar emocional repercute

directamente en el cuerpo, generando sintomas que afectan la rutina diaria.

Por otro lado, la salud psicoldgica también mantiene una correlacion fuerte (p = 0,917).
Esto implica que los estados ansiosos afectan el equilibrio emocional, la motivacion, la
concentracion y el sentido general de bienestar. Cuando la ansiedad es persistente, es méas

probable que la persona se sienta desanimada, nerviosa o sin control sobre su vida.

Ademas, las relaciones sociales, el entorno y la autonomia muestran asociaciones
relevantes con la ansiedad. Una alta puntuacion en ansiedad se relaciona con la
percepcion de poco apoyo por parte de familiares o amigos, una menor sensacion de
seguridad en el entorno y una baja capacidad para tomar decisiones o actuar con
independencia. Esta combinacion de factores puede intensificar la sensacion de

vulnerabilidad y aislamiento.

Asimismo, se encontrd una correlacion elevada con el componente espiritual. Las mujeres
que enfrentan altos niveles de ansiedad tienden a sentirse menos en paz consigo mismas,
lo que debilita su sentido de propdsito o estabilidad interna. Aunque la espiritualidad
puede ofrecer consuelo, cuando predomina el miedo o la angustia, su efecto se reduce

notablemente.

Por tanto, la calidad de vida general también muestra una fuerte relacién negativa con la

ansiedad (p = 0,823). Esto confirma que la ansiedad influye de forma global en la
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percepcion del bienestar. No se trata solo de un problema emocional, sino de una
condicion que afecta fisica, social y psicologicamente a quienes la padecen. En este
contexto, los datos resaltan la urgencia de implementar acciones de apoyo integral que no
solo atiendan los sintomas, sino que también fortalezcan el entorno, las relaciones y los
recursos personales de las mujeres afectadas

Discusion

Los resultados del Inventario de Ansiedad de Beck revelan una alta prevalencia de
sintomas fisicos y emocionales en mujeres del noroeste de Guayaquil, zona afectada por
violencia estructural generada por conflictos entre bandas delictivas. Entre los sintomas
mas frecuentes destacan las palpitaciones (43 % en nivel moderado), el dolor de cabeza
(29 %) y la tension muscular (34 %), reflejando una somatizacion del estrés, fenémeno
también descrito por Cantillo et al. (2020) en mujeres desplazadas por conflicto armado
en Colombia. Ademas, se reportaron emociones asociadas a ansiedad generalizada como
pérdida de control (20 % moderado) y nerviosismo (28 % moderado), asociadas a una
exposicion sostenida a amenazas y desarraigo, lo que coincide con lo descrito por la OMS

(2023).

Asimismo, los resultados del cuestionario WHOQOL-100 evidencian un deterioro en la
calidad de vida. Un 56 % calificé su vida como mala o regular, y el 71 % manifesto estar
insatisfecha o neutral respecto a su salud. Estas cifras son congruentes con los datos de la
CEPAL (2022), que sefialan mayores limitaciones funcionales en mujeres que viven en
entornos violentos urbanos. Ademas, el 71 % expreso no disfrutar de la vida y el 69,5 %
present6 dificultades de concentracion, hallazgos similares a los reportados por la OPS

(2023), que vinculan ansiedad femenina con alteraciones del animo, suefio y autoestima.
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El estudio también identificé la falta de apoyo social como un agravante, pues el 56 % de
las encuestadas manifestd sentirse poco respaldada por su entorno, situacién que, segun
ONU Mujeres (2023), se ve intensificada por la estigmatizacion en zonas de alta
violencia. Finalmente, el analisis correlacional confirmd relaciones negativas
significativas entre ansiedad y todas las dimensiones de calidad de vida, destacando salud
fisica (p =,934) y salud psicologica (p = ,917), lo cual refuerza lo planteado por Agusti

(2024) sobre el impacto estructural de la violencia en el bienestar integral femenino.
Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian una alta prevalencia de sintomas de ansiedad
en mujeres residentes en el noroeste de Guayaquil, zona caracterizada por violencia
estructural y conflictos entre grupos delictivos. Mas del 40 % de las participantes presento
sintomas en niveles moderados, y una proporcion relevante manifesto signos graves como
palpitaciones, tension muscular, nerviosismo y pérdida de control. Esta situacion
confirma que la ansiedad se ha convertido en una respuesta frecuente frente a contextos

marcados por la inseguridad, el miedo persistente y la exposicion a escenarios hostiles.

Asimismo, se identificaron factores sociodemogréaficos que influyen de manera
significativa en la calidad de vida. La edad, el desplazamiento forzado y la
estigmatizacion social se relacionaron con mayores niveles de ansiedad. Las mujeres
jévenes y adultas que enfrentaron expulsiones de sus hogares o rechazo por su entorno
reportaron mas afectaciones emocionales, fisicas y sociales. En estos casos, la calidad de
vida se deteriora en aspectos como el descanso, la energia diaria, las relaciones

interpersonales y la percepcion de salud y seguridad.

Ademas, el analisis correlacional confirmd que la ansiedad afecta todas las dimensiones

de la calidad de vida. Las relaciones negativas encontradas con variables fisicas,
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psicoldgicas, sociales, ambientales y espirituales reflejan un impacto integral en el
bienestar femenino. A medida que aumentan los niveles de ansiedad, disminuye la

percepcidn de satisfaccion y funcionalidad en mdltiples areas de la vida cotidiana.
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