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RESUMEN

Introducción: La ansiedad se caracteriza por un estado persistente de preocupación excesiva, a menudo 

resultando en comportamientos compulsivos. Este estudio explora la asociación entre la posición pre-

ferida del papel higiénico y síntomas de ansiedad en estudiantes de medicina. Objetivo: Determinar si la 

preferencia por la posición del extremo del papel higiénico está asociada con síntomas de ansiedad en 

estudiantes de medicina de la Fundación Universitaria Sanitas. Metodología: Se realizó un estudio ob-

servacional transversal mediante una encuesta virtual. Se evaluaron características sociodemográficas, 

presencia de comportamientos compulsivos y síntomas de ansiedad utilizando la escala GAD-7 validada 

en español. Se llevó a cabo un análisis bivariado para explorar las diferencias en los puntajes de GAD-7 

en relación con la preferencia por la posición del papel higiénico. Resultados: El análisis final incluyó 147 

estudiantes (69,86% mujeres; mediana de edad: 19 años). El 66% (n=97) mostró preferencia por la posición 
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del papel higiénico, predominantemente hacia el exterior. El 83,56% de los participantes presentaba sín-

tomas de ansiedad; 17 fueron clasificados con ansiedad severa. Las mujeres dieron más importancia a la 

posición del papel higiénico (p = 0,017). Aquellos con esta preferencia tuvieron un puntaje GAD-7 más alto 

(mediana 9 vs. 7 puntos; p = 0,004). Conclusiones: Existe una asociación significativa entre la preferen-

cia por la posición del papel higiénico y los síntomas de ansiedad. Estos comportamientos compulsivos 

podrían estar relacionados con otros factores de personalidad.

Palabras clave: Ansiedad, Conducta compulsiva, estudiantes de medicina, GAD-7, encuestas y cuestionarios.

HOW MIGHT TOILET PAPER ORIENTATION BE A BEHAVIORAL MARKER OF ANXIETY?

ABSTRACT

Background: Anxiety is characterized by a persistent state of excessive worry, often resulting in compul-

sive behaviors. This study explores the relationship between preferred toilet paper position and anxiety 

symptoms in medical students. Objective: To determine whether toilet paper end position preference is 

associated with anxiety symptoms in medical students at the Fundación Universitaria Sanitas. Methodo-

logy: A cross-sectional observational study was conducted using a virtual survey. Sociodemographic 

characteristics, presence of compulsive behavior, and anxiety symptoms were assessed using the GAD-7 

scale validated in Spanish. A bivariate analysis was performed to explore differences in GAD-7 scores in 

relation to toilet paper position preference. Results: The final analysis included 147 students (69.86% 

female; median age: 19 years). Sixty-six percent (n=97) showed a toilet paper position preference, pre-

dominantly outward. Anxiety symptoms were present in 83.56% of the participants; 17 were classified 

as having severe anxiety. Females placed more importance on the toilet paper position (p = 0.017). Those 

with this preference had higher GAD-7 scores (median 9 vs. 7 points; p = 0.004). Conclusions: There is a 

significant association between toilet paper position preference and anxiety symptoms. These compulsive 

behaviors may be related to other personality factors.
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Entre los estudiantes de medicina, la ansiedad es 

especialmente prevalente, con tasas que varían del 

33,8% al 73,33%, considerablemente más altas que en 

la población general. Este fenómeno tiende a ser más 

pronunciado en los primeros años de la carrera y puede 

estar influenciado por factores como el género, el estrés 

ante exámenes orales, la mala gestión del tiempo y el 

malestar psicológico preexistente (4–6). Estas cifras 

subrayan la necesidad de identificación temprana, 

intervenciones y apoyo para evitar impactos negativos 

en el rendimiento académico y la salud mental (7).

La GAD-7 es una escala de autoinforme breve 

que evalúa los síntomas del trastorno de ansiedad 

INTRODUCCIÓN

La ansiedad es un estado emocional común caracte-

rizado por inquietud, preocupación o miedo (1). Fun-

ciona como una respuesta adaptativa ante amenazas 

potenciales, activando la respuesta de “lucha o huida” 

(2) e implicando cambios psicológicos, fisiológicos y 

conductuales. La intensidad de estas respuestas varía 

según la cercanía de la amenaza y los patrones de 

conducta del individuo. Aunque la ansiedad normal es 

temporal, su persistencia o intensidad excesiva puede 

interferir con la vida diaria, generando un trastorno 

de ansiedad (3).

https://doi.org/
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generalizada (TAG) con buena consistencia interna, 

validez y sensibilidad al cambio (8–11) y se encuentra 

validada también en población colombiana (12). Consta 

de siete ítems que miden la ansiedad en una escala con 

4 opciones de respuesta (9). Esta investigación busca 

determinar si comportamientos disruptivos, como el 

cambio de orientación del extremo del papel higiénico, 

se asocia a síntomas de ansiedad medidos con la escala 

GAD-7 en estudiantes de ciclo básico de medicina en 

la Fundación Universitaria Sanitas.

METODOLOGÍA

Este estudio observacional transversal evaluó la ansie-

dad y los comportamientos disruptivos en estudiantes 

de medicina a través de una encuesta virtual. Parti-

ciparon estudiantes del ciclo básico de la Fundación 

Universitaria Sanitas, excluyendo a aquellos que no han 

cumplido la mayoría de edad todavía. Se incluyeron 

variables demográficas y se utilizó la escala GAD-7, 

validada en español para la población colombiana, para 

medir la ansiedad. También se evaluó la presencia de 

un comportamiento disruptivo basado en la preferencia 

por la posición del extremo del papel higiénico en el 

dispensador. La ansiedad se clasificó según el puntaje 

de la GAD-7: Sin ansiedad (0-4 puntos) leve (5-9 pun-

tos), moderada (10-14 puntos) y grave (≥14 puntos). Un 

puntaje de 10 o más indicaba síntomas compatibles con 

un posible trastorno de ansiedad generalizada (TAG) 

que requiere evaluación adicional (9).

El tamaño de muestra se calculó con base en datos 

previos que indicaban una proporción hasta del 75% 

de ansiedad en estudiantes de medicina (13). Consi-

derando un error tolerable del 5% y una población de 

300 estudiantes, se determinó un tamaño de muestra 

de 147 sujetos. Los análisis estadísticos se realiza-

ron con el software R. Las variables cuantitativas se 

presentaron como mediana y rango intercuartílico 

(IQR) previo análisis de normalidad (SW<0.05), y las 

variables cualitativas como frecuencias absolutas y 

relativas. Para los análisis bivariantes se utilizaron las 

pruebas U de Mann-Whitney o Chi cuadrado según la 

naturaleza de los datos.

RESULTADOS

En total, se recogieron 172 encuestas de septiembre 

de 2023 a septiembre de 2024, 26 sujetos fueron ex-

cluidos por no aceptar la política de datos personales 

o no haber cumplido la mayoría de edad (Figura 1). El 

conjunto de datos final incluyó 147 estudiantes, con 

una mediana de edad de 19 años (rango: 18-20 años), 

y el 69.86% eran mujeres. Al 66% (n=97) de los estu-

diantes encuestados les importaba en que posición se 

encuentra el extremo del papel higiénico en el dispen-

sador (Tabla 1). Al realizar una pregunta adicional en 

este subgrupo sobre qué posición preferían, la mayoría 

respondió que hacia el exterior (n=88 estudiantes).

FIGURA 1. Proceso de selección de participantes
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La clasificación general de ansiedad según la 

escala GAD-7 reveló que un 83,56% de la muestra 

tiene síntomas de ansiedad. En total, 62 estudiantes 

tienen un puntaje mayor a 10 puntos en la escala, y 17 

estudiantes tienen síntomas de ansiedad severos. Se 

encontró una diferencia estadísticamente significativa 

entre los sexos en cuanto a la importancia atribuida a 
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la posición del papel higiénico. Un mayor porcentaje 

de mujeres (72,55%) consideró importante la posición 

del papel higiénico en comparación con los hombres 

(valor p Chi2= 0,017) (Tabla 1).

Se observó que las personas con ansiedad otor-

gaban mayor importancia a la posición del papel 

higiénico (88,24%) en comparación con aquellas sin 

ansiedad (54,17%), aunque esta diferencia no alcanzó 

significación estadística (valor p Chi2= 0,131). Hubo 

una diferencia estadísticamente significativa en el pun-

taje del GAD-7 entre los grupos: los que consideraban 

importante la posición del papel higiénico tuvieron un 

puntaje medio más alto (9 puntos) frente a los que no 

(7 puntos) (valor p U-Mann-Whitney= 0,004) (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIANTES TENIENDO EN CUENTA SI LES PREOCUPABA O NO EL EXTREMO DEL PAPEL HIGIÉNICO

Variables Total (n=146)
Importancia posición del papel higiénico n (%)

Valor p
Si (n=97) No (n=49)

Sexo femenino 102 (69,86) 74 (72,55) 28 (27,45) 0,017

GAD-7: En las últimas dos semanas que tan seguido ha tenido molestias debido a…

Sentirse nervioso/a, ansioso/a o con los nervios de punta.

Nunca 18 (12,33) 10 (55,56) 8 (44,44)

0,342
Varios días 57 (39,04) 38 (66,67) 19 (33,33)

La mitad de los días 32 (21,92) 25 (78,13) 7 (21,88)

Casi cada día 39 (26,71) 24 (61,54) 15 (38,46)

No ser capaz de parar o controlar sus preocupaciones.

Nunca 30 (20,55) 19 (63,33) 11 (36,67)

0,571
Varios días 59 (40,41) 41 (69,49) 18 (30,51)

La mitad de los días 36 (24,66) 24 (66,67) 12 (33,33)

Casi cada día 21 (14,38) 13 (61,90) 8 (38,10)

Preocuparse demasiado de diferentes cosas

Nunca 15 (10,27) 9 (60,00) 6 (40,00)

0,265
Varios días 67 (45,89) 49 (73,13) 18 (26,87)

La mitad de los días 39 (26,71) 26 (66,67) 13 (33,33)

Casi cada día 25 (17,12) 13 (52,00) 12 (48,00)

Dificultad para relajarse.

Nunca 12 (8,22) 7 (58,33) 5 (41,67)

0,133
Varios días 78 (53,42) 55 (70,51) 23 (29,49)

La mitad de los días 31 (21,23) 23 (74,19) 8 (25,81)

Casi cada día 25 (17,12) 12 (48,00) 13 (52,00)

Estar tan desasosegado que le resulta difícil parar quieto.
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Variables Total (n=146)
Importancia posición del papel higiénico n (%)

Valor p
Si (n=97) No (n=49)

Nunca 41 (28,08) 25 (60,98) 16 (39,02)

0,345
Varios días 59 (40,41) 39 (66,10) 20 (33,90)

La mitad de los días 26 (17,81) 21 (80,77) 5 (19,23)

Casi cada día 20 (13,70) 12 (60,00) 8 (40,00)

Sentirse fácilmente disgustado o irritable.

Nunca 21 (14,38) 15 (71,43) 6 (28,57)

0,43
Varios días 66 (45,21) 41 (62,12) 25 (37,88)

La mitad de los días 43 (29,45) 32 (74,42) 11 (25,58)

Casi cada día 16 (10,96) 9 (56,25) 7 (43,75)

Sentirse asustado como si algo horrible pudiese pasar.

Nunca 42 (28,77) 28 (66,67) 14 (33,33)

0,766
Varios días 57 (39,04) 37 (64,91) 20 (35,09)

La mitad de los días 30 (20,55) 22 (73,33) 8 (26,67)

Casi cada día 17 (11,64) 10 (58,82) 7 (41,18)

Clasificación Ansiedad

No Ansiedad 24 (16,44) 13 (54,17) 11 (45,83)

0,131
Leve 60 (41,10) 38 (63,33) 22 (36,67)

Moderada 45 (30,82) 31 (68,89) 14 (31,11)

Severa 17 (11,64) 15 (88,24) 2 (11,76)

 Mediana (Q1-Q3) Valor p

Edad 19 (18-20) 19 (18-20) 19 (18-20) 0,81

Puntaje GAD-7 8 (6-11,75) 9 (6-13) 7 (5-10) 0,004

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La ansiedad es un fenómeno psicológico complejo y 

prevalente que afecta a diversas poblaciones, inclu-

yendo a los estudiantes de medicina. La ansiedad 

generalizada, identificada a través de herramientas de 

evaluación como el GAD-7 (8,10), es una preocupación 

creciente en el ámbito académico y clínico. La tasa de 

prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina 

ha sido objeto de estudio reciente, revelando cifras 

alarmantes que incluye una prevalencia agrupada 

que oscila entre 29,2% y 38,7% entre los estudiantes 

de medicina a nivel mundial (14). En Latinoamérica, 

Brasil es el país con mayor prevalencia de trastorno 

de ansiedad con un 9,3% y Colombia ocupa el séptimo 

lugar con un 5,8% siendo la población de estudiantes 

de áreas de la salud un grupo de especial atención dado 

que estos síntomas pueden comprometer su desempeño 

académico y laboral (15,16). En este estudio se anali-

zaron los niveles de ansiedad en una muestra de 147 

estudiantes de medicina del ciclo básico con una edad 

media de 19 años, 69,8% correspondieron al género 

femenino. Los resultados de la encuesta revelaron una 

inquietante cifra de 83,56 % de participantes con sín-

tomas de ansiedad, cifras que coinciden con estudios 

citados realizados en universitarios de medicina, lo 
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que sugiere la importancia de esta problemática en los 

jóvenes del contexto actual. De los 122 participantes 

positivos en síntomas de ansiedad, 36.88 % presentaron 

un puntaje GAD-7 sugestivo de ansiedad moderada y 

13.93 % de ansiedad severa resultados que demuestran 

la importancia de la detección e intervención oportuna 

para evitar efectos desfavorables físicos y mentales en 

los estudiantes.

Los participantes con síntomas de ansiedad severa, 

los que registraron puntajes de GAD-7 superiores a 

14, dieron mayor importancia a la posición del papel 

higiénico (88,24%) frente a los que no registraron 

positivos (54,17%). Aunque esta diferencia no fue esta-

dísticamente significativa (p= 0,131), podría significar 

que sí puede haber una tendencia considerable a estas 

particularidades relacionado con el nivel de ansiedad. 

Adicionalmente, puede indicar que los estudiantes que 

registran niveles más altos de ansiedad comienzan a 

presentar mayor susceptibilidad a ciertas circunstan-

cias del entorno que pasan desapercibidas para muchos 

constituyéndose en un aspecto relevante para evaluar 

en investigaciones posteriores como rasgos sugestivos 

de TOC (17).

Un aspecto interesante en los resultados obtenidos 

corresponde a la diferencia de género en la importan-

cia de la posición del extremo del papel higiénico, 

el 72,55% de las mujeres consideró importante esta 

variable en comparación con el 27,45% de los hom-

bres, esta diferencia fue estadísticamente significativa 

(p=0,017), sugiriendo que las mujeres tienen mayor 

atención en ciertos aspectos de su entorno personal 

comparado con los hombres y que este aspecto podría 

relacionarse también con su bienestar emocional (18).

La ansiedad constituye un problema significativo 

en los estudiantes de medicina creando la necesidad 

de generar una identificación oportuna e implementar 

estrategias de apoyo y seguimiento en torno a fortalecer 

la salud mental en los estudiantes universitarios (19). 

Por esta razón, se considera importante aplicar escalas 

de identificación o realizar estudios de investigación 

que involucren a toda la población universitaria para 

identificar e intervenir de forma oportuna (20).

Dentro de la identificación oportuna, algunos rasgos 

comportamentales, como centrarse en ciertos aspectos 

cotidianos irrelevantes para muchos, podrían indicar 

señales de ansiedad e incluso, dependiendo la cantidad 

y minuciosidad de los aspectos, sugerir niveles más 

altos de ansiedad. Chandavakar en el 2007 describió 

como los estudiantes de medicina pueden experimentar 

un aumento en la obsesión y en otros síntomas de an-

siedad como respuesta a la pérdida de control externo 

al terminar el ciclo básico. Adicionalmente, encontró 

que los síntomas obsesivo-compulsivos fueron más 

elevados en estudiantes de primer año y disminuye-

ron en años posteriores (21). Esto puede compararse 

con los resultados de este estudio debido a la mayor 

importancia evidenciada a la posición del extremo del 

papel higiénico en aquellos que obtuvieron puntajes en 

la encuesta GAD-7 en 9 o más sugestivos de ansiedad 

moderada a severa comparado con aquellos que se 

clasificaron como no ansiedad o ansiedad leve. Esta 

situación implica realizar investigaciones futuras para 

explorar otros aspectos comportamentales y compren-

der los diferentes factores que favorecen al desarrollo 

de la ansiedad en jóvenes estudiantes de medicina 

incluso comparado con estudiantes de otras facultades.

Es imperativo que las universidades tengan un só-

lido programa de acompañamiento psicosocial sumado 

a entornos saludables y de esparcimiento de acuerdo 

con las necesidades de los estudiantes. Esto permitiría 

hacer frente a esta problemática detectada, no solo en 

los estudiantes de medicina de ciencias básicas, sino en 

otros niveles de formación, incluso en otras facultades.

Este estudio presenta varias fortalezas y limitacio-

nes. Una de las principales fortalezas es el uso de la 

escala GAD-7, una herramienta validada y reconocida 

para evaluar síntomas de ansiedad, lo que garantiza la 

confiabilidad y validez de los resultados. La muestra 

del estudio representa a estudiantes de medicina de 

un ciclo básico, lo que permite ver la prevalencia de 

ansiedad en esta población. Por otro lado, la inclusión 

de un comportamiento disruptivo novedoso como la 

orientación del extremo del papel higiénico ofrece un 

enfoque innovador para evaluar posibles correlacio-

nes con la ansiedad. Sin embargo, existen algunas 

limitaciones que deben considerarse. En primer lu-

gar, la naturaleza transversal del estudio no permite 

establecer causalidad entre los niveles de ansiedad y 
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los comportamientos disruptivos observados. Adicio-

nalmente, al ser un estudio basado en encuestas de 

autoinforme, existe la posibilidad de sesgo de deseabi-

lidad social, lo que podría influir en la veracidad de las 

respuestas de los participantes. Finalmente, el estudio 

se centró en una única institución educativa, lo que 

podría limitar la generalización de los hallazgos a otros 

contextos o poblaciones de estudiantes de medicina.

CONSENTIMIENTO

Al inicio de la encuesta, se solicitó el consentimiento 

del participante respecto a su disposición a colaborar 

en el estudio y su aceptación de la política de protec-

ción de datos personales, conforme a lo establecido en 

la Ley 1581 de 2012 (‘Habeas Data’) En caso de que el 

encuestado no otorgara su consentimiento en alguna 

de estas dos áreas, la encuesta se cerraba automáti-

camente. Este proceso garantizaba el anonimato de 

los participantes.
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