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Resumen

Objetivo: Identificar los niveles de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de un centro
preuniversitario. Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo transversal con
muestreo no probabilistico por conveniencia. La poblacion del estudio estuvo conformada por
770 estudiantes del centro pre universitario, calculando un tamafo poblacional de 260
estudiantes. Se aplico una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y mediante la
Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS21) se evaluo la sintomatologia de las variables
presentes en la escala. Resultados: La media de edad fue de 17,7 afios, el 59.6% fueron mujeres
y el 57.7% pertenecian a Lambayeque. Se identifico que el 18.1% presento depresion severa y
moderada, el 30.4% presentd ansiedad severa y el 15% presentd estrés moderado.
Conclusiones: Se identificO que una parte significativa de los estudiantes del centro
preuniversitario de Chiclayo presenta un nivel severo de ansiedad, asi como niveles leves de

depresion y estrés.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Distrés psicologico.



Abstract

Objective: Identify the levels of anxiety, depression and stress in students at a pre-university
center. Materials and methods: The study is a cross-sectional descriptive study with non-
probabilistic convenience sampling. The study population was made up of 770 students from
the pre-university center, calculating a population size of 260 students. A sociodemographic
data collection form was applied and the symptoms of the variables present in the scale were
evaluated using the Anxiety, Depression and Stress Scale (DASS21). Results: The average age
was 17.7 years, 59.6% were women and 57.7% belonged to Lambayeque. It was identified that
18.1% presented severe and moderate depression, 30.4% presented severe anxiety and 15%
presented moderate stress. Conclusions: It was identified that a significant portion of the
students at the Chiclayo pre-university center present a severe level of anxiety, as well as mild

levels of depression and stress.

Keywords: Anxiety, Depression, Psycologycal distress.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019 informa que una de cada ocho
personas en el mundo sufre de un trastorno mental, siendo los mas comunes los trastornos de
ansiedad y depresion. (1) Por otro lado, en nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA),
reportd que durante el 2022 fueron atendidos 247 171 casos de depresion, de los cuales el
17.27% fueron adolescentes. (2)

La educacion superior es una etapa critica en la cual los estudiantes asumen nuevas
responsabilidades, enfrentan presion psicosocial, exigencias académicas intensas y la necesidad
de adaptarse a nuevas circunstancias. (3) Por lo tanto, estas situaciones pueden contribuir al
desarrollo de trastornos de salud mental, como la ansiedad y la depresion, exacerbados por
factores como la falta de apoyo social, problemas financieros y dificultades para equilibrar el
estudio con otras responsabilidades. Ademas, la transicion a la vida adulta durante la educacion
superior puede involucrar la exploracion de la identidad personal y profesional, lo que también
puede generar estrés emocional. (4) Por esta razon, uno de los sectores mas afectados es el nivel
educativo, destacando el nivel superior universitario, es por eso que el Ministerio de Educacion
(MINEDU) reportd que el 85% de la comunidad universitaria presenta trastornos mentales,
siendo los mas comunes la ansiedad (82%) y el estrés (79%). (5)

En nuestro pais, uno de los escenarios en el que observamos esta transicion, son los centros
preuniversitarios, los cuales son los encargados de preparar a los estudiantes para su ingreso a
la universidad y brindar una orientacidon y vocacion hacia una carrera profesional que promueva
su realizacion tanto personal como colectiva. (6) Sin embargo los pre universitarios, pasan por
procesos de adaptacion que pueden generar trastornos mentales, es por eso que en el centro
preuniversitario de Lima Norte, Peru, presentd que el 51.5% de sus estudiantes tenia un nivel
alto de ansiedad y el 58.6% un nivel medio. (7) Otro estudio realizado en el centro
preuniversitario de la ciudad de Tarma, Pert nos revela que el 50.8% de los estudiantes
preuniversitarios tenia un nivel leve de estrés. (8) Y un estudio en un centro pre universitario
ubicado en Arequipa, Perti nos menciona que el 19.5% de estudiantes tenia un nivel de
depresion moderada. (9)

En la actualidad existen escasos datos sobre el estado de salud mental de los estudiantes
pertenecientes a los centros pre universitarios de nuestro pais. Esta poblacion es particularmente
vulnerable debido a que pasan por una etapa de transicion que desencadena problemas de salud
mental. La Ley N°30947, que forma parte de la reforma de salud mental de nuestro pais, enfatiza

la importancia de adoptar un enfoque preventivo para abordar estos problemas (10)



Sin embargo, a pesar de esta recomendacion, el centro preuniversitario aun no plantea ninguna
cifra correspondiente al estado de salud mental de dichos universitarios, debido a las
dificultades para acceder a esta poblacion. En este contexto, la presente investigacion busco
llenar este vacio, aportando nuevos conocimientos sobre los niveles de ansiedad, depresion y
estrés en estos estudiantes. Por ello, el objetivo general de este estudio fue identificar los niveles
de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes del centro preuniversitario durante el periodo del
2024, ademas de determinar las caracteristicas sociodemograficas.

Revision de literatura

Julcarima J. realiz6 en el afio 2020 un estudio de enfoque cuantitativo, disefo transversal y
alcance correlacional en estudiantes preuniversitarios de la sede Tarma de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion. La muestra estuvo conformada por 63 estudiantes, con una
media de edad de 17,4 afios y predominio del sexo femenino (77,8 %). En cuanto a la variable
estrés, se reportd que el 58,7 % de los participantes presentd niveles moderados, evaluados
mediante el Inventario Sistémico Cognoscitivo (SISCO) de Barraza (8).

Quispe T. desarrolld un estudio descriptivo correlacional de corte transversal en una muestra
de 200 estudiantes de la Academia Preuniversitaria Mendel, ubicada en la ciudad de Arequipa,
Peru. La investigacion reporté un promedio de edad de 16 afios, identificandose niveles
moderados de depresion en el 19,5 %, ansiedad severa en el 30,5 % y estrés moderado en el
15,5 % de los estudiantes evaluados. El estudio no especifica el uso de un muestreo
probabilistico, por lo que los resultados deben interpretarse en el marco de la poblacion
evaluada, sin asumir representatividad de la totalidad de estudiantes preuniversitarios (9).
Chéavez H. et al. llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en estudiantes del centro
preuniversitario de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en Lima, Pert. La muestra
estuvo constituida por 800 estudiantes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico
intencional. Los resultados evidenciaron que el 39,6 % de los participantes presentd niveles
moderados de ansiedad ante los examenes, observandose una mayor frecuencia en postulantes
a la carrera de Medicina Humana (11).

Asillo E. realizd en el afio 2020 un estudio descriptivo, relacional y transversal en 201
estudiantes de un centro de preparacion universitaria de la ciudad de Arequipa, Pert. La
poblacion evaluada presentd un predominio de estudiantes de 17 afios de edad y del sexo
femenino (59,7 %). Asimismo, se identifico que el 51,2 % de los participantes presentd niveles
moderados de depresion, evaluados mediante el cuestionario IDERE (12).

Aspectos conceptuales de las variables de estudio

Depresion
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De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), el episodio
depresivo se caracteriza principalmente por la presencia de un estado de animo depresivo
persistente, acompanado de pérdida de interés o placer en las actividades habituales y
disminucién de la energia, lo que conlleva a una reduccion significativa de la actividad
cotidiana. Esta condicion se asocia ademas a alteraciones en las esferas somatica, cognitiva y
volitiva, generando un deterioro del bienestar psicoldgico y del funcionamiento general del
individuo. En consecuencia, el episodio depresivo interfiere de manera relevante en el
desempefio académico, social y en las actividades diarias, afectando la calidad de vida (13)

Por su parte, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) la
conceptualiza como una alteracion persistente del estado animico. Esta se caracteriza por una
profunda sensacion de pesadumbre y la presencia de anhedonia, entendida como la pérdida de
motivacion e interés por participar en actividades que anteriormente resultaban gratificantes
para el sujeto (14)

Sintoma Depresivo

Se define como la unidad fenomenoldgica fundamental que refleja una perturbacion en la
esfera afectiva del individuo. Segun la perspectiva de Alarcon, el sintoma representa el reporte
subjetivo de vivencias displacenteras (como la tristeza patoldgica, el pesimismo o la hipobulia)
que el estudiante manifiesta de forma aislada. En el rigor clinico, estas expresiones minimas de
malestar psicologico no configuran una patologia por si solas, sino que actiian como indicadores
diagndsticos que requieren una evaluacion integral de su intensidad y frecuencia (32,33)

Sindrome Depresivo

Constituye una constelacion psicopatologica coherente, caracterizada por la coexistencia de
multiples sintomas y signos que comparten un sustrato biopsicosocial comun. Alarcon lo
describe como una estructura clinica organizada que trasciende el estado de animo bajo,
integrando alteraciones cognitivas (ideas de minusvalia), somaticas (trastornos del suefio o
apetito) y conductuales (aislamiento social). Aunque el nivel sindrémico identifica un cuadro
clinico evidente en el entorno preuniversitario, este se diferencia del trastorno formal por
carecer aun de la delimitacion etiologica y de los criterios cronologicos estrictos exigidos por
la nosologia psiquiatrica [33,35].

Criterios diagnodsticos

Segun CIE-10 es necesario que se presenten cuatro de los siguientes sintomas para codificar
dicho sindrome somadtico, la disminucion del interés o de la misma capacidad para realizar
actividades, la pérdida de reacciones emocionales frente a sucesos que normalmente producian

una respuesta, la disminucion del suefo, el empeoramiento matutino del humor depresivo, la
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presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion (observada o referida por terceras
personas), la pérdida o disminucion del apetito, la pérdida marcada del peso y la disminucion
de la libido. (13)

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastorno Mentales (DSM 5) menciona la
siguiente sintomatologia, anhedonia, estado de animo deprimido, disminucion de peso sin
realizar dieta o aumento de peso, el insomnio, la agitacion o retraso psicomotor, la fatiga, el
sentimiento de culpabilidad, la disminucién de capacidad para concentrarse o tomar decisiones
y pensamientos de muerte recurrentes. (14)

Ansiedad

Segun el CIE-10 el trastorno de ansiedad se define como una preocupacion generalizada y
persistente, la cual no se limita a ninguna circunstancia ambiental. Se caracteriza por el miedo
a padecer alguna enfermedad o tener un accidente. (13)

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastorno Mentales (DSM 5) define a la
ansiedad como una preocupacion excesiva, la cual consta de una anticipacion aprensiva.
Caracterizada por un control dificil de la persona frente a la preocupacion. (14)

Sintoma Ansioso

Desde la perspectiva psicopatologica, se entiende como la manifestacion elemental y
subjetiva de un estado de alerta ante una amenaza, ya sea real o percibida. De acuerdo con
Alarcén, representa una experiencia individual de tension o inquietud fisica y mental que, de
forma aislada, no constituye una patologia, sino que funciona como un signo de alarma del
psiquismo frente a estimulos estresores (como el examen de admision) (33,34).

Sindrome Ansioso

Constituye una estructura clinica organizada donde convergen multiples sintomas y signos
que se presentan de manera simultanea. Alarcon lo define como un complejo psicopatologico
que integra respuestas cognitivas (preocupacion), motoras (inquietud) y autondmicas
(taquicardia, sudoracion). Este nivel sindromico describe un cuadro clinico coherente, pero se
diferencia del trastorno en que todavia no se han aplicado los criterios de temporalidad y
severidad necesarios para un diagndstico nosologico definitivo (33,35).

Criterios diagnodsticos

Segun el CIE-10 para el diagndstico debe haber la presencia de al menos cuatro de los
siguientes sintomas, palpitaciones, temblor, diaforesis, la sequedad de boca, el dolor o malestar
de pecho, presencia de nduseas, la dificultad para respirar, la inestabilidad, el miedo a perder el
control, el aturdimiento, la tension muscular, la inquietud, la irritabilidad y la dificultad para

concentrarse (13)
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Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastorno Mentales (DSM 5) para un
diagnoéstico de la ansiedad se le asocian tres de los siguientes seis sintomas. Se presenta la
siguiente sintomatologia, un comportamiento intranquilo y sensacion de estar atrapado,
aumento de fatiga, la dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco, la
irritabilidad, la tensién muscular y la dificultad para conciliar el suefio. (14)

Estrés

Es una condicion fisica y psicoldgica en donde se da un desequilibrio emocional, se genera
una gran angustia y preocupacion, afectando la salud fisica y mental, adicional a ello afecta el
rendimiento académico y laboral causando trastornos personales, desordenes familiares y
sociales. Se presenta ante una situacion de peligro, en donde se excede la capacidad de afrontar
el problema. (18)

Tipos de estrés:

1. Estrés agudo: Es la forma mas comun. Se genera por la presioén y exigencias. Los
sintomas mas comunes son la irritabilidad, cefalea, dolor lumbar, estrefiimiento, diaforesis,
mareos y la dificultad respiratoria.

2. Estrés agudo episodico: Se genera en personas que llevan una vida desordenada, muchas
veces se vuelven hostiles debido a su irritabilidad. Los sintomas mas comunes son la cefalea,
llegan a generar hipertension, agitacion y nerviosismo.

3. Estrés cronico: Se genera por presiones y exigencias en un periodo interminable de
tiempo. Se puede dar por experiencias traumaticas. En este tipo de estrés las personas suelen
tomar medidas desfavorables para la vida. (19)

Herramientas psicométricas para la evaluacién de ansiedad, depresion vy estrés

La evaluacion de la ansiedad, depresion y estrés en contextos académicos puede realizarse
mediante diversas herramientas e instrumentos psicométricos, los cuales permiten identificar y
cuantificar los niveles de sintomatologia emocional, ya sea con fines de tamizaje o de
descripcion del estado emocional de una poblacion especifica, sin que ello implique un
diagnostico clinico formal, el cual corresponde exclusivamente a la valoracion realizada por un
profesional de la salud mental (15,17).

En relacién con la ansiedad, la literatura reporta multiples instrumentos validados para su
medicion, entre los que se incluyen la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAS), el Inventario de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA), el Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad (ISRA), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI). Estas herramientas han sido ampliamente utilizadas para estimar la

intensidad de la sintomatologia ansiosa en diferentes poblaciones y contextos educativos (17).
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Respecto a la depresion, se dispone de instrumentos como la Escala de Autovaloracion de
Ansiedad y Depresion de Zung y la Center for Epidemiologic Studies Depression Rating Scale
(CES-D), las cuales permiten evaluar la presencia y severidad de sintomas depresivos en
estudios epidemiologicos y académicos (16).

Por su parte, para la evaluacion del estrés, se han desarrollado diversos instrumentos, entre los
que destacan la Escala de Estresores Académicos del Cuestionario de Estrés Académico
(ECEA), la Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS) y la Escala de Estrés de Holmes y Rahe,
empleadas para valorar la percepcion y el impacto de situaciones estresantes en la vida
académica y personal (20).

No obstante, en el presente estudio se emple6 la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21), instrumento psicométrico que permite la evaluacion integrada de tres dimensiones
emocionales: depresion, ansiedad y estrés, mediante 21 items distribuidos equitativamente en
cada subescala. E1 DASS-21 posibilita la clasificacion de la severidad de la sintomatologia en
distintos niveles, lo que resulta especialmente til en poblaciones sometidas a altas exigencias
académicas. La eleccion del DASS-21 se fundamenta en su adecuada consistencia interna, su
validez psicométrica demostrada y su amplia validacion en el contexto iberoamericano, lo que
garantiza la obtencion de resultados confiables y culturalmente pertinentes para la poblacion
preuniversitaria evaluada en el presente estudio (21).

Materiales y métodos

Tipo y nivel de investigacion

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que la poblacién accesible estuvo constituida por los estudiantes que se
encontraban matriculados y presentes durante el periodo de recoleccion de datos, y cuya
participacion fue voluntaria, lo que permitié la obtencion de informacion en un tiempo definido
y bajo condiciones operativas factibles para el desarrollo del estudio.

Poblacion

La poblacion del estudio fue de 770 estudiantes de un centro preuniversitario situado en la
ciudad de Chiclayo, provincia de Lambayeque, al norte del Peru.

Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 en 275 estudiantes mediante el programa OpenEpi version
3, empleando un nivel de confianza del 95% y una frecuencia esperada del 50%, valor utilizado
ante la ausencia de estimaciones previas de la prevalencia del fenémeno de estudio y con el fin
de obtener un tamafo muestral conservador (26). Se aplicd un criterio de eliminacion a 5

estudiantes por presentar cuestionarios incompletos, garantizando la integridad de la base de
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datos (28). Asimismo, se excluyeron 10 estudiantes que contaban con diagndstico clinico previo
de ansiedad y depresion, con la finalidad de minimizar posibles sesgos de confusion en los
resultados. Se establecieron como criterios de exclusion: presentar alguna enfermedad al
momento de la recoleccion de datos y haber sido diagnosticado previamente con depresion y/o
ansiedad. (27). La muestra final estuvo conformada por 260 participantes, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion, los cuales comprendieron: estudiantes matriculados en el Centro
Preuniversitario de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo durante el ciclo 1-2024, y
estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, formalizando su
participacion mediante la entrega del consentimiento informado o asentimiento informado,
segun correspondid, en concordancia con los principios éticos de la investigacion biomédica.

(29).

Instrumentos aplicados

Se aplico una ficha de recoleccion de datos en donde se obtuvo informacion sobre edad, sexo,
procedencia, facultad a la que postula y si presentaban un trastorno mental. (ANEXO 03) Para
medir la sintomatologia de Ansiedad, Depresion y Estrés, se utilizo el cuestionario DASS-21,
el cual consta de 21 preguntas de formato Likert contando con 3 alternativas: depresion, la cual
evalta los items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21; ansiedad, que considera a los items 2,4, 7,9, 15,19y
20; y estrés que evalua los items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18. El puntaje absoluto para cada alternativa
es de 0 a 21 puntos, segun el rango de puntuacion se categoriza desde normal, leve, moderado,
severo y muy severo. (Anexo 4) (21) Carlos-Colchado y colaboradores, en el 2021 realizaron
una version validada a una poblacion adulta con edades entre las edades de 18 a 58 afios por
constructo por AFE: KMO = .909 y Bartlett <.001 en nuestro pais y se obtuvo un coeficiente
de alfa de Cronbach de 0.80 para los items presentes en el instrumento y un coeficiente omega
de McDonald’s de 0.80 (22)

Procedimientos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, mediante la Resolucion N.° 301-2023-USAT-FMED, no requiriéndose aprobacion
adicional de otra entidad. Posteriormente, se realizo la coordinacion institucional con el docente
encargado del Centro Preuniversitario, quien autorizd la ejecucion del estudio y comunico6 a los
docentes responsables de aula el ingreso del equipo investigador.

La recoleccion de datos se llevd a cabo del 10 de enero al 10 de febrero de 2024, de lunes a
viernes, en las aulas del Centro Preuniversitario de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

El ingreso a las aulas se realizo durante el horario regular de clases, previa autorizacion,
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destinandose aproximadamente 10 minutos para la explicacion del estudio y la aplicacion del
cuestionario, procurando no interferir de manera significativa con el desarrollo de las
actividades académicas. Antes de la aplicacion de los instrumentos, se brindo a los estudiantes
informacion clara sobre los objetivos y procedimientos del estudio, solicitando su participacion
voluntaria. De acuerdo con la edad del participante, se entregd el consentimiento informado o
el asentimiento informado. En el caso de los estudiantes menores de edad, el asentimiento fue
llevado al domicilio para la firma del padre, madre o tutor legal, coordinandose posteriormente
con el delegado del aula para la recoleccion del documento firmado junto con la encuesta y la
ficha de recoleccion de datos.

Estrategia de analisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS version 28. Las variables
cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas. La variable edad fue
evaluada para normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
significacion de Lilliefors, evidenciandose una distribucion no normal; por ello, se empled la
mediana como medida de tendencia central. Para el analisis bivariado, se utilizaron pruebas
estadisticas segun la naturaleza de las variables. La comparacion entre los niveles de ansiedad,
depresion y estrés con las variables cualitativas (sexo y procedencia) se evalué mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, cuando correspondid. La
comparacion entre la edad y los niveles de ansiedad, depresion y estrés se evaludé mediante la
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se considerd un nivel de significancia estadistica de
p <0.05.

Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolld respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en seres humanos, conforme a la Declaracion de Helsinki y a la normativa vigente
en investigacion en salud. Se garantizo el principio de autonomia, informando de manera clara,
oportuna y comprensible a todos los participantes acerca de los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles riesgos del estudio. La participacion fue voluntaria, previa firma del
consentimiento informado en los estudiantes mayores de edad y del asentimiento informado,
junto con el consentimiento de los padres o tutores legales, en el caso de los participantes
menores de edad. (ANEXO 01 y 02) (23) En relacion con el principio de beneficencia, los
estudiantes que presentaron altos niveles de sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés
recibieron la orientacion correspondiente para acceder a atencion especializada, facilitando el

contacto con el Centro de Salud Comunitario de Chiclayo, con la finalidad de promover su
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bienestar emocional y favorecer la atencidon oportuna. Asimismo, se cumplio el principio de no
maleficencia, asegurando que la participacion en el estudio no generara dafio fisico, psicoldgico
o social a los estudiantes. Para ello, los datos recolectados fueron manejados de manera
confidencial, empleando cédigos numéricos que impidieron la identificacion directa de los
participantes y limitando el acceso a la informacion exclusivamente a la investigadora. (25)
Finalmente, se respetd el principio de justicia, garantizando un trato equitativo a todos los
participantes, sin discriminacion por sexo, edad, procedencia u otra caracteristica
sociodemografica, y asegurando que todos tuvieran las mismas condiciones de participacion en
el estudio. (24)

Resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por 260 estudiantes del centro preuniversitario, de
los cuales 155 (59,6 %) fueron de sexo femenino y 105 (40,4 %) masculino.

La variable edad fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov con correccion de
Lilliefors, evidenciandose una distribucion no normal (p < 0,01); por tal motivo, se emplearon
pruebas no paramétricas para su andlisis. La mediana de edad fue de 17 afios, con un rango
intercuartilico (RIC) de 16 a 18 afios.

Respecto a la procedencia, 150 estudiantes (57,7 %) pertenecian a Lambayeque, mientras que
110 (42,3 %) procedian de otras regiones. En cuanto a la facultad a la que postulaban,
predomino la Facultad de Medicina Humana (54,2 %), seguida de Ingenieria (17,7 %), Derecho
(12,3 %), Ciencias Empresariales (9,2 %) y Humanidades (6,5 %). (ANEXO 7)

El nivel de sintomatologia ansiedad, se obtuvo que el 30,6% presento ansiedad severa, el 23.5%

ansiedad moderada y el 11.5% ansiedad leve.

Grdfico 1- Distribucion de niveles de ansiedad en estudiantes del centro preuniversitario,
Chiclayo, 2024
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En relacion al nivel de sintomatologia depresion fue de 18.1% depresion moderada y

depresion leve, y el 13.8% fue de depresion severa.

Grdfico 2 - Distribucion de niveles de depresion en estudiantes del centro
preuniversitario, Chiclayo, 2024
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Y por ultimo el nivel de sintomatologia de estrés en los estudiantes, fue del 15% estrés

moderado, el 12.7% estrés leve y el 7.3% estrés severo.
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Grdfico 3 - Distribucion de niveles de estrés en estudiantes del centro preuniversitario,
Chiclayo, 2024
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En el anélisis bivariado, las diferencias en los niveles de ansiedad, depresion y estrés segun las
variables sociodemograficas se evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y,
para la variable edad, mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad seguin la procedencia (p =
0,001), el sexo (p = 0,008) y la edad (p = 0,017). En el caso de la depresion, se observaron
diferencias significativas segun el sexo (p = 0,019) y la procedencia (p = 0,004), mas no segun
la edad (p = 0,09). Respecto al estrés, se evidenciaron diferencias significativas segun la edad
(p=0,01) y la procedencia (p = 0,0053), sin diferencias segtin el sexo (p = 0,07) (Anexos 7-9).
Discusion

La salud mental en estudiantes preuniversitarios ha sido reconocida en la literatura como un
aspecto relevante del bienestar juvenil; sin embargo, la evidencia cientifica en el contexto
preuniversitario peruano es limitada, especialmente a nivel regional. La mayoria de los estudios
disponibles se concentran en poblacion universitaria, lo que genera un vacio de informacion
sobre los niveles de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes que se encuentran en la etapa
previa al ingreso a la educacion superior, caracterizada por altas exigencias académicas y
presion vocacional.

En este contexto, el presente estudio constituye una de las primeras investigaciones realizadas

en la ciudad de Chiclayo que evalia de manera integrada la sintomatologia de ansiedad,
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depresion y estrés en estudiantes de un centro preuniversitario, aportando informacién
descriptiva relevante sobre esta poblacion especifica durante el afio 2024.

De manera general, los resultados evidenciaron la presencia de niveles variables de
sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés en los estudiantes evaluados, destacando una
mayor proporcion de ansiedad severa, asi como niveles leves a moderados de depresion y estrés.
Asimismo, se identifico un predominio del sexo femenino, una edad promedio correspondiente
a la adolescencia tardia y una mayor preferencia por carreras del area de la salud, lo que permitio
caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacién estudiada.

Los hallazgos obtenidos contribuyen al conocimiento descriptivo local sobre la salud mental en
el entorno preuniversitario, evidenciando que esta poblacion presenta manifestaciones
emocionales que requieren atencion desde un enfoque preventivo. Si bien estudios previos han
abordado problemadticas similares en otros contextos académicos, el presente trabajo no
establece comparaciones directas debido a que el muestreo no probabilistico por conveniencia
limita la representatividad de la muestra, por lo que los resultados deben interpretarse
exclusivamente en el marco de la poblacion evaluada.

Desde una perspectiva metodologica, el estudio enfrentd limitaciones relacionadas con la escasa
literatura cientifica local y con el uso de una muestra no representativa, lo que restringe la
generalizacion de los hallazgos a otros centros preuniversitarios. No obstante, esta investigacion
aporta una linea base descriptiva que puede orientar futuras investigaciones con disefios
probabilisticos y mayor alcance poblacional.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio cumpli6 rigurosamente con los principios de
confidencialidad, anonimato y respeto a la autonomia de los participantes. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante consentimiento informado y asentimiento informado en el caso de
menores de edad, asegurando la proteccion de la informacion sensible y el cumplimiento de la
Declaracion de Helsinki y las normativas éticas vigentes.

En conjunto, los resultados del presente estudio aportan evidencia empirica inicial que permite
visibilizar la sintomatologia emocional en estudiantes preuniversitarios de Chiclayo,
constituyéndose en un insumo relevante para la planificacion de estrategias de deteccion

temprana y para el desarrollo de futuras investigaciones en salud mental en esta poblacion.

Conclusiones
Durante el periodo enero—febrero del afio 2024, se identificé que una proporcion relevante de
los estudiantes del centro preuniversitario de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo, Chiclayo, presentd niveles severos de sintomatologia ansiosa, asi como niveles
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leves a moderados de sintomatologia depresiva y de estrés, segun la Escala de Ansiedad,
Depresion y Estrés (DASS-21). Estos resultados evidencian una afectacion emocional
significativa, sin que ello implique un diagndstico clinico de trastornos mentales, dado el
caracter descriptivo y de tamizaje del presente estudio.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se determind que el sexo femenino fue el
predominante en la poblacion estudiada, que la mayoria de los estudiantes postulaba a carreras
del 4rea de la salud, y que la procedencia principal fue la region Lambayeque, lo cual permitio
caracterizar el perfil sociodemografico de los participantes durante el periodo evaluado.

En el andlisis bivariado, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de ansiedad segun el sexo, la edad y la procedencia; en los niveles de depresion segin
el sexo y la procedencia; y en los niveles de estrés segun la edad y la procedencia (p < 0,05).
Estos hallazgos permiten describir variaciones en la distribuciéon de la sintomatologia
emocional de acuerdo con determinadas caracteristicas sociodemograficas en la poblacion
preuniversitaria evaluada, sin establecer relaciones causales o asociativas.

En conjunto, los resultados del estudio evidencian que la poblacion preuniversitaria evaluada
durante el afio 2024 presenta manifestaciones de ansiedad, depresion y estrés con diferente
intensidad, lo que pone de relieve la importancia de la deteccion temprana y el seguimiento
oportuno de la sintomatologia emocional en este grupo estudiantil, sin extrapolar los hallazgos

a diagnosticos clinicos formales.
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Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones se desarrollen en multiples centros preuniversitarios,
empleando muestras representativas obtenidas mediante muestreo probabilistico con el fin de
mejorar la validez externa de los resultados y permitir una adecuada generalizacion de los
niveles de ansiedad, depresion y estrés en la poblacion preuniversitaria a nivel local y nacional.
Esta recomendacion se fundamenta en la limitacion metodologica del presente estudio,

relacionada con el muestreo no probabilistico por conveniencia.

En relacion con los hallazgos del estudio, se recomienda a los centros preuniversitarios
implementar estrategias sistemdticas de tamizaje en salud mental, utilizando instrumentos
validados como el DASS-21, el cual permitira la deteccion temprana de estudiantes con niveles
moderados o severos de ansiedad, depresion y estrés, favoreciendo una derivacion oportuna a
servicios de orientacion psicoldgica. De igual manera, resulta necesario fortalecer la
capacitacion continua de docentes y personal administrativo, orientada a la identificacion
temprana de manifestaciones emocionales asociadas a ansiedad, depresion y estrés en
estudiantes preuniversitarios, asi como al manejo inicial y la derivacion oportuna a los servicios
de orientacion psicoldgica correspondientes, garantizando en todo momento el respeto de los

principios €ticos, la confidencialidad y el bienestar del estudiante.

Finalmente, se sugiere que los centros preuniversitarios promuevan actividades preventivas
orientadas al bienestar emocional, como talleres psicoeducativos sobre manejo del estrés
académico, actividades recreativas y espacios de orientacion vocacional, con la finalidad de
contribuir al bienestar psicologico y al adecuado desempenio académico de los estudiantes

durante esta etapa de transicion.
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Anexos

Anexo 01. Consentimiento informado para mayores de 18 afios
Datos informativos:
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo Investigadores: Valeria Davila
Palomino
Titulo: Ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de un centro preuniversitario de Chiclayo,
Lambayeque 2024
El propésito de este estudio es evaluar el nivel de ansiedad, depresion y estrés. Es un estudio
de tipo descriptivo transversal, el cual tiene como objetivo principal identificar los niveles de
ansiedad, depresion y estrés en estudiantes del centro preuniversitario USAT durante el periodo
ciclo I - 2024.
Riesgos: No implica ningun riesgo fisico o psicoldgico durante el inicio, proceso o final de la
investigacion.
Costos e incentivos: No deberas pagar nada por participar en el estudio y tampoco recibiras
dinero por la participacion. Todos los gastos que se generen en esta investigacion seran
asumidos por la investigadora.
Confidencialidad: La identidad de los participantes serd protegida, no se necesitara el nombre
de los participantes. Los datos obtenidos s6lo serdn utilizados por la investigadora y no se hara
ninguna divulgacion con fines de lucro respecto a los resultados, todo sera con fines académicos

e investigativos.

participar voluntariamente en este estudio de investigacion, que realiza la Srta. Valeria Nicol
Dévila Palomino. He recibido informacion acerca del objetivo de este estudio. Entendi las
explicaciones dadas y tuve la oportunidad de aclarar cualquier duda o pregunta que tuviera
sobre mi participacion en el estudio, la cual consiste en resolver los instrumentos presentados.
He sido informado/a que los datos que se obtendran en este estudio seran protegidos y utilizados
solo para fines de investigacion, manteniendo la confidencialidad, por lo tanto, ninguna
persona, excepto el investigador, manejara la informacion obtenida. Los datos seran codificados
de tal forma que, para los resultados, el andlisis de datos y la publicacion del articulo no
figuraran nombres ni apellidos. Su participacion es voluntaria y si posteriormente usted decide

retirarse de la investigacion, puede hacerlo en cualquier momento y sin preocupacion.
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Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el
estudio de investigacion: Ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de un centro
preuniversitario de Chiclayo, Lambayeque 2024; considerando que los datos que se deriven de

mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

Chiclayo .............. de....... del 2024

Firma del Participante:
Nombre:

DNI
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Anexo 02. Asentimiento informado para padres
Datos informativos:
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo Investigadores: Valeria Davila
Palomino
Titulo: Ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de un centro preuniversitario de Chiclayo,
Lambayeque 2024
El propésito de este estudio es evaluar el nivel de ansiedad, depresion y estrés. Es un estudio
de tipo descriptivo transversal, el cual tiene como objetivo principal identificar los niveles de
ansiedad, depresion y estrés en estudiantes del centro preuniversitario USAT durante el periodo
ciclo I - 2024.
Riesgos: No implica ningun riesgo fisico o psicoldgico durante el inicio, proceso o final de la
investigacion.
Costos e incentivos: No deberas pagar nada por participar en el estudio y tampoco recibiras
dinero por la participacion. Todos los gastos que se generen en esta investigacion seran
asumidos por la investigadora.
Confidencialidad: La identidad de los participantes serd protegida, no se necesitara el nombre
de los participantes. Los datos obtenidos s6lo serdn utilizados por la investigadora y no se hara
ninguna divulgacion con fines de lucro respecto a los resultados, todo sera con fines académicos

e investigativos.

Participe voluntariamente en este estudio de investigacion, que realiza la Srta. Valeria Nicol
Dévila Palomino. He recibido informacion acerca del objetivo de este estudio. Entendi las
explicaciones dadas y tuve la oportunidad de aclarar cualquier duda o pregunta que tuviera
sobre la participacion de mi menor hijo en esta investigacion, la cual consiste en resolver los
instrumentos presentados. He sido informado/a que los datos que se obtendran en este estudio
seran protegidos y utilizados so6lo para fines de investigacion, manteniendo la confidencialidad,
por lo tanto, ninguna persona, excepto el investigador, manejara la informacion obtenida. Los
datos seran codificados de tal forma que, para los resultados, el analisis de datos y la publicacion

del articulo no figuraran nombres ni apellidos. Su participacion es voluntaria y si posteriormente
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mi menor hijo/a decide retirarse de la investigacion, puede hacerlo en cualquier momento y sin
preocupacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO que mi menor hijo/a
participe en el estudio de investigacion: Ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de un centro
preuniversitario de Chiclayo, Lambayeque 2024; considerando que los datos que se deriven de
la participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

Chiclayo .............. de....... del 2024

Firma del Participante: Firma del Padre/Madre o apoderado:
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



Anexo 03. Ficha de recoleccion de datos
Estimados estudiantes, el presente cuestionario tiene como objetivo
determinar si existe depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de un centro
preuniversitario de la Universidad SantoToribio de Mogrovejo en el periodo

del ciclo 1-2024, donde su opinion es importante.

Marque o complete la casilla segiin corresponda:

1. (Qué edad tiene (afios)?

2. Seleccione su sexo:

Masculino

Femenino

3. (A qué facultad postulas?

4. ;Cudl es tu procedencia?

Lambayeque (Lambayeque, Chiclayo. Ferrefafe, Caserios)

No Lambayeque ( Cajamarca, Jaén, Chachapoyas, entre otros)

5. (Te han diagnosticado algin trastorno mental? ;Cual?
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Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione un niamero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto

esta afirmacion le aplicd a usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o

incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de clasificacion es la siguiente:

0 No me aplico — NUNCA
1 Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo — AVECES
2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON FRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE
Nunca | A Con Casi
veces | frecuencia | siempre
1. Me costé mucho relajarme 0 1 2 3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3. No podia sentir nada positivo 0 1 2 3
4. Tuve problemas para respirar (ej. Respirar muy 0 1 2 3
rapido, o perder el aliento sin haber hecho un
esfuerzo fisico)
5. Se me hizo dificil motivarme para hacer las 0 1 2 3
cosas
6. Me descontrolé en ciertas situaciones 0 1 2 3
7. Me senti tembloroso (ej. manos temblorosas) 0 1 2 3
8. Senti que estaba muy nervioso 0 1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales 0 1 2 3
podia sentir panico y hacer el ridiculo
10. Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 3
11. Noté que me estaba poniendo intranquilo 0 1 2 3
12. Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13. Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
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14. No soporté que algo me apartara de lo que

estaba haciendo

15. Estuve a punto de tener un ataque de panico

16. Fui incapaz de entusiasmarme con algo

17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Sentia los latidos de mi corazon a pesar de no

haber hecho ningun esfuerzo fisico

S| O o o O

N N N N

W W W| W| W

20. Senti miedo sin saber por qué

21. Senti que la vida no tenia ningtin sentido
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Variables Definicion Dimension Indicador Tipo de Variable Escala de Medicion
operacional
Depresion, Depresion Depresion  segin la Cualitativa Ordinal
. .| Nivel de depresion, .
Ansiedad y Estrés Escala de Depresion,
ansiedad y estrés .
Ansiedad y Estrés
segun lo indicado por )
(DASS-21) (items 3,
la prueba de Escala de
5,10, 13,16 17, 21)
Depresion, Ansiedad . . — .
Ansiedad Ansiedad segun la Cualitativa Ordinal
y Estrés (DASS-21) -
Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21) (items
2,4,7,9,15,19,20)
Estrés Estrés segtin la Escala Cualitativa Ordinal

de Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS- 21) (ftems
1,6,8,11,12,14,18)
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Caracteristicas

sociodemograficas

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socioecondomicas y
culturales de wuna

poblacién de estudio

Sexo Fisiologico Cualitativa Nominal
Edad Numero de afios Cuantitativa Razon
cumplidos
Procedencia Lambayeque Cualitativa Nominal
(Lambayeque,
Ferrefiafe y Chiclayo)
No Lambayeque
Facultad a la que Facultad de Ingenieria Cualitativa Ordinal
postula Facultad de Derecho
Facultad de Medicina
Facultad de
Humanidades

Facultad de ciencias

empresariales




Anexo 06. Matriz de Consistencia
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(Cudl es el nivel
de Ansiedad,
depresion y estrés
en estudiantes de
un centro pre
universitario de
Chiclayo,
Lambayeque
20247

Identificar los
niveles de
ansiedad,

depresion y
estrés en
estudiantes
del centro
preuniversitar
io USAT
durante el

ciclo I- 2024

Depresion,
ansiedad y
estrés.
Edad
Sexo
Facultad a la

que postula

Estudio
descriptivo

transversal

Ficha de
recoleccion de
datos y Escala de
ansiedad,
depresion y
estrés ( DASS-
21)
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ANEXO 7- TABLA 01. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIACAS

FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

PROCEDENCIA LAMBAYEQUE 150 57.7
NO LAMBAYEQUE 110 423
CARRERA A LA FACULTAD DE 24 9.2
QUE POSTULA CIENCIAS
EMPRESARIALES
FACULTAD DE 32 12.3
DERECHO
FACULTAD DE 17 6.5
HUMANIDADES
FACULTAD DE 46 17.7
INGENIERIA
FACULTAD DE 141 54.2
MEDICINA
SEXO FEMENINO 155 59.6

MASCULINO 105 40.4




ANEXO 08. VALOR DE P DE ANSIEDAD
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NO ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD P
PRESENTA LEVE MODERADA SEVERA VALOR
MEDIA DE LA
EDAD 17.98 17.47 18.25 17.20 0.017
EDAD
FEMENINO 48(18.5%) 15(5.8%) 33(12.7%) 59(22.7%)
SEXO 0.008
MASCULINO 42(16.2%) 15(5.8%) 28(10.8%) 20(7.7%)
LAMBAYEQUE  49(18.8%) 18(6.9%) 39(15%) 44(16.9%)
PROCEDENCIA NO 0.001
41(15.8%) 12(4.6%) 22(8.5%) 35(13.5%)
LAMBAYEQUE

Significancia de 0,05



MEDIA DE LA

EDAD
EDAD
FEMENINO

SEXO

MASCULINO

LAMBAYEQUE
PROCEDENCIA NO

LAMBAYEQUE

ANEXO 09. VALOR DE P DE DEPRESION
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NO DEPRESION DEPRESION DEPRESION P
PRESENTA LEVE MODERADA SEVERA VALOR

17.74 17.62 18.04 17.56 0.09

69(26.5%) 31(11.9%) 27(10.4%) 28(10.8%)
0.019

61(23.5%) 16(6.2%) 20(7.7%) 8(3.1%)
72(27.7%) 24(9.2%) 32(12.3%) 22(8.5%)
58(22.3%) 23(8.8%) 15(5.8%) 14(5.4%) 0.004




RANGO DE MEDIA DE LA
EDAD EDAD
FEMENINO
SEXO
MASCULINO
LAMBAYEQUE
PROCEDENCIA
NO LAMBAYEQUE

ANEXO 10. VALOR DE P DE ESTRES
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NO ESTRES ESTRES ESTRES P
PRESENTA LEVE MODERADO SEVERO VALOR
0.01
17.91 17.79 17.31 17.11
91(35%) 22(8.5%) 27(10.4%) 15(5.8%)
78(30%) 11( 4.2%) 12(4.6%) 4(1.5%) 0.07
92(35.4%) 19(7.3%) 26(10%) 13(5%)
0.0053
77(29.6%) 14(5.4%) 13(5%) 6(2.3%)




