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RESUMEN

Introduccién: Muchos problemas de salud mental tienden a aparecer al final de la infancia o al comienzo de la adolescencia,
segun estudios mas recientes, los problemas de salud mental constituyen la principal causa de morbilidad en los jévenes.
Objetivo: Determinar frecuencia de ansiedad, depresidn y estrés en estudiantes de primer grado de una licenciatura en una
universidad publica. Material y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal en una muestra de 520 estudiantes,
utilizando el cuestionario autoadministrado DASS-21, que permitié establecer la prevalencia de depresidn, estrés y ansiedad,
El analisis estadistico se realizd mediante la prueba no paramétrica de independencia. Resultados: El promedio de edad de
fue de 18.06 (DE +1.82) afios, el 80.8% de la poblacion eran mujeres y un 19.2% eran hombres. El 19.9% tiene algun grado de
ansiedad, 36.9% algun grado de depresion y 19.8% de estrés. Conclusiones: Los componentes de la prueba DASS (depresion,
ansiedad y estrés) estdn asociados, en el género femenino se encontrd asociacion depresion-ansiedad, ansiedad-estrés y
depresion-ansiedad y en hombres solamente depresidén-ansiedad.

Palabras Clave: Depresion, ansiedad, estrés, estudiantes universitarios.

ABSTRACT

Introduction: Many mental health problems tend to appear at the end of childhood at the beginning of adolescence, according
to more recent studies, mental health problems are the main cause of morbidity in young people. Objective: To determine
frequency of anxiety, depression and stress in first-graders of a bachelor's degree at a public university. Methods A cross-
sectional study was conducted in a sample of 520 students, using the self-administered questionnaire DASS-21, which allowed
to establish the prevalence of depression, stress and anxiety. The statistical analysis was carried out using the nonparametric
test of independence. Results: The average age was 18.06 (SD + 1.82) years, 80.8% of the population were women and 19.2%
were men. 19.9% have some degree of anxiety, 36.9% some degree of depression and 19.8% stress. Conclusions: The
components of the DASS test (depression, anxiety and stress) are associated, it was found association of depression-anxiety,
anxiety-stress and depression-anxiety in women and in only depression-anxiety in men.

Key words: Depression, anxiety, stress, university students.
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Introduccién

La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad (OMS, 2013).

Es de importancia poder establecer la prevalencia de
estudiantes con algun nivel de depresién, ansiedad,
estrés al ingreso a educacion superior a fin de
establecer la salud mental y que pueda verse afectada
por las exigencias, nivel de desarrollo y de
competencias que establecen posibilidad de éxito o
fracaso. (Gutiérrez Rodas, y otros, 2010).

La depresion se presenta como un conjunto de
sintomas de predominio afectivo (tristeza patolégica,
apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente a
las exigencias de la vida) aunque, en mayor o0 menor
grado, también estan presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria
hablarse de una afectacion global psiquica y fisica,
haciendo especial énfasis en la esfera afectiva
(National Collaborating Centre for Mental Health,
2010).

El término ansiedad alude a la combinacion de
distintas manifestaciones fisicas y mentales que no
son atribuibles a peligros reales, sino que se
manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un
estado persistente y difuso, pudiendo llegar al
panico; no obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuréticas tales como sintomas
obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro
clinico (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003).

El estrés es un estado persistente de sobre activacion
que refleja la dificultad constante de enfrentar las
demandas de la vida, distinguiendo como
consecuencia de este estado la baja tolerancia a la
frustracion. (Roman Mella, Vinet, & Alarcén
Mufioz, 2014).

La depresion y la ansiedad son cuadros
fenomenolégicamente distintos, pero ha sido muy
dificil distinguir entre ellos mediante las medidas
clinicas o el uso de auto reportes, se ha sugerido que
se debe a las escalas para medir la depresion y
ansiedad que predominantemente miden el factor
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comun de la afectividad negativa (Gurrola Pefia,
Balcazar Nava, Bonilla Mufios, & Virseda Heras,
2006).

En los Gltimos afios, las investigaciones han dirigido
sus esfuerzos hacia el estudio de la depresion y la
ansiedad; en este sentido se ha realizado diversos
estudios (Alonso et al., 2004; Beuke, Fischer, &
MCdowall, 2003; Brown, Campbell, Lehman,
Grishman, & Mancill, 2001; Dowrick et al., 1998;
Michaud, Murria, & Bloom, 2001), centrados en el
analisis de factores como la edad, con el objetivo de
determinar el inicio o mantenimiento de la depresién
y la ansiedad; por lo anterior, muchos estudios se han
centrado en la poblacion universitaria, llegando a la
conclusion de la alta prevalencia de la ansiedad y la
depresiodn en esta poblacion.

Se he observado un incremento notorio de
manifestaciones depresivas particularmente en
adolescentes femeninas respecto a periodos previos
de la vida. (Roman Mella, Vinet, & Alarcén Mufioz,
2014). Segun datos de la OMS cada afio se suicidan
mas de 800,000 personas, y el suicidio es la segunda
causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de edad,
los trastornos mentales y el consumo nocivo de
alcohol contribuyen a muchos suicidios (OMS).

La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) fue disefiada para medir estados emocionales
negativos de depresion, ansiedad y estrés; que
incluye sintomas esenciales de cada condicion y se
excluye los que pueden estar presentes en ambos
trastornos, por ejemplo, cambios de apetito. (Roman,
Santibafiez, & Vinet, 2016). Originalmente constaba
de 42 reactivos, esos reactivos fueron la base para
conformar la versién corta que consta de 21
reactivos; posee subescalas especificas, la escala de
la depresion mide la baja afectividad positiva, la
escala de la ansiedad mide la agitacion
psicofisiologica y la de estrés, la afectividad
negativa. (Gurrola Pefia, Balcazar Nava, Bonilla
Mufos, & Virseda Heras, 2006).

Segun Antlnez y Vinet (2012), la discriminacion
perfecta entre medidas de auto - informes de
ansiedad y depresion parece imposible ya que las
correlaciones entre las escalas del DASS no se
deberian Unicamente a la carga de los factores, sino
mas bien a la continuidad natural entre los tres
sindromes vy, por ende, a la correlacion esperable
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entre los factores, que puede surgir debido a que
existen causas comunes subyacentes a la depresion,
la ansiedad y al estrés.

En términos de calidad de vida, los trastornos de
ansiedad y depresién afectan el desarrollo normal de
los adolescentes, teniendo un impacto negativo en el
rendimiento académico y en el desempefio
psicosocial (Roman Mella, Vinet, & Alarcon Mufioz,
2014) (Meyer K., Ramirez F., & Pérez V., 2013) Los
estudiantes de Ciencias de la Salud pueden presentar
elevados niveles de estrés, lo que se correlaciona con
malos resultados académicos, adopcion de habitos
poco saludables, y desarrollo de patologias mentales
y fisicas. (Meyer K., Ramirez F., & Pérez V., 2013).

En adolescentes de 17 y 18 afios, se ha encontrado
una asociacion significativa entre el grado de
depresién y las tasas de sintomas depresivos
posteriores, depresion mayor, desordenes de
ansiedad, ideas suicidas e intentos de suicidas.
(Fergusson, Horwood, Ridder, & Beautrais, 2005).

Diversos estudios avalan que, en general, los
estudiantes de carreras de la salud estan expuestos a
niveles de estrés mas elevados que la poblacién en
general por sobrecarga académica, falta de tiempo
para cumplir con obligaciones y realizacién de
examenes. (Castillo Pimienta, Chacon de la Cruz, &
Diaz-Véliz, 2016) (Marty, Lavin G., Figueroa M.,
Larrain de la C., & Cruz M, 2005) De acuerdo a la
literatura, para los estudiantes de carreras de la salud,
el primer afio es uno de los mas estresante (Meyer K.,
Ramirez F., & Pérez V., 2013) (Celis, Cabrera,
Cabrera, Alarcon, & Monge, 2001).

El Objetivo del estudio fue evaluar la presencia de
depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de nuevo
ingreso a la educacion superior, determinar si existe
relacion entre alguno de los tres componentes, asi
como comprobar si existe diferencias seglin género.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal, de tipo
censal en 520 estudiantes de primer ingreso a la
licenciatura en Nutricion, del semestre Enero-Junio
2018, para determinar la presencia de depresion,
ansiedad y estrés, se utilizd la prueba DASS-21
version en espafiol de (Daza, Novy, Stanley, &
Awverill, 2002); cada una de las tres escalas tiene siete
items con formato de respuesta tipo Likert con
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cuatro alternativas, las que se ordenan en una escala
de 0 a 3 puntos, el puntaje de cada escala se calcula
con la suma de los puntajes de los items
pertenecientes a esa escala y varia entre 0 a 21 puntos
(Romén Mella, Vinet, & Alarcén Mufioz, 2014).

Una vez obtenido el puntaje para cada escala se
clasificaron los niveles de depresion, ansiedad y
estrés como: normal, bajo, moderado, severo y
extremadamente severo; la e scala  utilizada
esta construida para el DASS-42, por lo cual, para
poder utilizar la escala para los resultados del DASS-
21 se deben multiplicar por dos (ver figura 1)
(Lovibond & Lovibond, 1995).

Figura 1. Escala para los puntajes DASS-42

Depresion  Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Bajo oct-13 08-sep 15-18
Moderado 14-20 oct-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Extremadamente severo 28 0 mas 20 0 mas 34 0 mas

(Lovibond & Lovibond, 1995)

Los estudiantes fueron informados de los propositos
y objetivos del estudio, y se les solicitdé su
participacién voluntaria, después de esto se les
entregd el cuestionario autoadministrado que
garantizé la privacidad de los estudiantes y su
participacion an6nima, cumpliendo con lo
establecido por el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud en
caso de investigaciones con riesgo minimo
(Secretaria de Salud, 1984).

Resultados

El promedio de edad de los estudiantes fue de 18.06
(DE. £1.82) afios, el 80.76% de los estudiantes son
del género femenino (n.420) y el 19.24% masculino
(n.100).

El 19.42% de los estudiantes (n. 101) mostraron
algun nivel de depresidn, reportando a su vez que el
36.92% (n.192) presentaban algun nivel de ansiedad,
en cuanto los niveles de estrés reportados se
encontraron un 19.81% de los estudiantes (n. 103)
presentaban niveles de estrés. (Tabla n. 1)
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Tabla 1. Niveles de Depresion, ensiedad y estrés en estudiantes” de nuevo
ingreso a la educacion superior

Depresion Ansiedad Estrés

Niveles n % n % n %
Normal 419 806 328 631 417 802
Bajo 46 838 49 94 41 79
Moderado 40 7.7 82 15.8 40 T
Severo 8 15 27 52 19 3.7
Extremadamente

SBVars 7 13 34 6.5 3 06

Fuente: Encuesta
*n=520

En la combinacion de depresion y ansiedad, el 42.9%
de los estudiantes presentaron combinaciones entre
los niveles de depresion y ansiedad. El 1.5%
presentaron nivel bajo, 2.7% moderado, 0.4%
extremadamente severo tanto en depresion como en
ansiedad. Los resultados de la prueba paramétrica
demuestran asociacién entre depresion y ansiedad.
Tabla 2).

Tabla 2. Niveles de depresicn y los niveles de ansiedad, en estudiantes de nuevo ingreso a la educacion superior,
mediante aplicacion de la prueba DASS-21

Ansiedad
Nomal Bajo Moderado Sewero Exremaciamerte
Severo Total

Depresion n_% n % __n_ % n__% n % n %
Nomal 297571 3771 56 108 14 27 18 23 419 806
Bajo 20 38 8 15 7 13 6 12 5 10 46 a8
Moderado 9 17 3 06 14 27 7 13 7 13 40 77
Sewro 1 02 0 00 2 04 o0 o0 5 10 8 15
Extremadamente

severo 1 02 102 3 08 o o0 2 04 7 13
Total 328 63.1 49 94 B2 158 27T _52 34 65 520 1000

Ji¥ =119.1553, p=0.05

En cuanto a la presencia de estrés-ansiedad, el 40.6%
de los estudiantes presentaron combinaciones entre
los niveles de esta combinacion. El 2.3% presentaron
nivel bajo, 1.3% moderado, 0.2% severo, 0.6%
extremadamente severo tanto en depresion como en
ansiedad. Los resultados de la prueba paramétrica
demuestran asociacion entre estrés y ansiedad (Tabla
3).

Tabla 3. Niveles de estrés y los niveles de ansiedad, en estudiantes de nuevo ingreso a la educacion
superior, mediante aplicacién de la prueba DASS-21

Ansiedad
Nemal Bajo Moderado Severc  Exiremadamente Total

Esirés n_ % n % n_% n % n % n__%
Normal 309 584 37 71 55 106 12 23 4 08 417 80.2
Bajo 12 23 4 08 14 27 8 15 3 06 41 79
Moderado 7T 13 6 12 7 13 6 12 14 27 4 77
Severo 0 o0 2 04 & 12 1 02 10 19 19 37
Extremadamente

severo 0 00 000 0 00 0 00 3 08 3 06
Total 328 631 49 94 82 158 27 52 34 65 520 100.0

Ji2 =257.7980, p=0.05

En la combinacién depresion-estrés, el 28.6% de los
estudiantes presentaron combinaciones entre los
niveles de esta combinacion. ElI 1.5% presentaron
nivel bajo, 1.7% moderado, 0.4% severo, 0.6% tanto
en depresién como en ansiedad. Los resultados de la
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prueba paramétrica demuestran asociacion entre
depresion y estrés (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de depresion y estrés , en los estudiantes de nuevo ingreso a la educacion
superior, mediante la aplfiicacion de la prueba DASS-21

Estrés
Normal  Bajo  Moderado Severo Extremadamente  Total

Depresién n. % n._ % n. % n._ % n. % n. %
Nomnal 371713 2650 16 31 510 1 02 419 806
Bajo 27 52 815 9 17 204 0 00 46 88
Moderado 17 33 510 9 17 713 2 04 40 77
Severo 1 02 000 5 10 204 0 00 8 15
Exremadamente 4 05 304 1 02 306 0 00 7 13
sSevero

Total 417802 4179 40 77 1937 3 06 520 1000

Ji2 =175.8260, p=0.05

En cuanto a la combinacidn de depresion-ansiedad
estratificado por sexo, el 29.4% de las mujeres tienen
algun nivel en esta combinacidn, el 1.0% presentaron
nivel bajo, 2.5% moderado, 0.2% extremadamente
severo tanto en depresion como en ansiedad. El
27.6% de los hombres tienen algin nivel en esta
combinacion, El 0.6% presentaron nivel bajo, 0.2%
moderado, 0.2% extremadamente severo. Los
resultados de la prueba paramétrica demuestran
asociacion entre depresion y estrés en ambos sexos
(Tabla 5).

Tabia 5. Niveles 0 depresion y ansiedan, por gnero en estiiantes de NUSVD INgreso a [ educacion SLperor, mediants apicacion de B
prueba DASS-21

Ansiedad

Exremadamente

) ) Hormal Bap Moderado  Sever sl Total
Depresion Género n b n b n % n_% n % n %
Emenno 2420 465 200 56 460 88 120 23 140 27 3430 660

Nomal masculing 550 108 80 15 100 19 20 04 10 02 760 148

Total 2070 571 370 71 560 10B 140 27 150 29 4190 806

®menno 150 20 50 10 60 12 50 10 50 10 360 69

Bajo mascuino 50 10 30 06 10 02 10 02 0O 00 00 19

Total 200 38 80 15 70 13 &0 12 50 10 450 88

Emenno 50 10 20 04 130 25 S0 10 50 10 300 58

Moderado masculing 40 o8 10 02 10 02 20 04 20 04 100 19
Total 90 17 30 06 140 27 70 13 70 13 400 77

fmenno 00 00 00 00 20 04 00 00 40 08 60 12

Severo mascuino 10 02 00 00 00 00 00 00 10 0z 20 04

Total 10 o2 00 00 20 04 00 00 50 10 80 15

femenino 10 02 10 02 20 04 00 00 10 0z 50 10

Extemacamente SSven  masculing oo oo 00 00 10 02 00 00 10 0z 20 04
Total 10 02 10 02 30 06 00 00 20 04 70 13

Bmening 2630 508 370 71 690 133 220 a2 200 56 4200 808

total masculno 650 125 120 23 130 25 50 10 50 10 1000 192

Total 3060 631 490 94 820 158 270 52 340 65 5200 1000

Femerino Ji* 977342, p=0 05, Mascuino Ji* 261520, p=0.05

En la combinacién de depresion-estrés estratificado
por sexo, el 11.7% de las mujeres tienen algdn nivel
en esta combinacion, el 1.5% presentaron nivel bajo,
1.3% moderado, 0.4% severo, tanto en depresion
como en ansiedad. El 10.5% de los hombres tienen
algin nivel en esta combinacion, ElI 0.4%
presentaron nivel moderado. Los resultados de la
prueba paramétrica demuestran asociacion entre
depresidn y estrés en ambos sexos (Tabla 6).
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Tabla 6 Niveles de depresion yestrés por género en estudiantes de nuevo ingreso a la educacion superior,
mediante aplicacidn de la prueba DASS-21

Estrés

Extremadamente

MNormal Bajp Moderada ~ Severo Severo Total

Depresion Género n_ % n % n % n % n % n_%
femenino 303 583 19 37 15 29 5 10 1 02 343 660

Normal mascuino 68 131 T 13 1 02 0 00 0 0.0 76 148
Total 371 713 26 50 16 31 5 10 1 02 419 806

femenino 19 37 8 15 8 15 1 02 0 0.0 36k 69

Bajo  masculino 8 15 0 1 02 1 02 0 0.0 10 19
Total 21 52 8 15 9 17 2 04 0 0.0 46 8.8

femenino 13 25 2 04 T 13 713 1 02 30 58
Moderado masculino 4 08 306 2 04 0 00 1 0.2 10 19
Total 17 33 5 10 8 17 7 13 2 04 40 77

femenino 0 0.0 0 00 4 08 2 04 0 0.0 6 12

Severo  masculino 1 02 0 00 1 02 0 00 0 0.0 2 04
Total 1 02 0 00 5 10 2 04 0 0.0 8 15

Exremad femenino 1 02 1 02 1 02 2 04 0 0.0 5 10
amente masculino 0 00 102 0 00 1 02 0 0.0 2 04
severo  Total 1 02 2 04 1 02 3 06 0 0.0 7 13
femenino 336 6456 30 58 3 67 17 33 2 04 420 808

total masculino 81 156 1 21 5 10 2 04 1 02 100 192
Total 417 802 41 79 40 77 19 37 3 06 520 1000

Fuente: Encuesta
Femenino Ji2: 1485901 , p=005, Masculino Ji2: 64 4592, p=0 05

En cuanto a la combinacidn de depresion-ansiedad
estratificado por sexo, el 6.1% de las mujeres tienen
algun nivel en esta combinacidn, el 0.4% presentaron
nivel bajo, 1.2% moderado, 0.2% severo, 0.38%
extremadamente severo tanto en depresion como en
ansiedad. El 4.6% de los hombres tienen algin nivel
en esta combinacion, EI 0.4% presentaron nivel bajo,
1.2% moderado, 0.19% extremadamente severo. Los
resultados de la prueba paramétrica demuestran
asociacion entre depresion y ansiedad estrés en
ambos sexos (Tabla 7).

Tabla 7. Niveles de ansiedad y esirés por génera en estudiartes de nuevo ingreso a la educacion superior, mediante
apicacion de la prueba DASS-21

Estrés

Extre madamente

Normal Bap Moderado ~ Severa Total
Severo
Ansiedad Género n__ % n_% n_% n_% n % n %
femenino 247 475 10 19 6 12 0 000 0 000 263 506
Normal mascuino 62 119 2 04 1 02 0 000 0 000 65 125
Total 309 594 12 23 7 13 0 000 0 000 328 631

femenino 28 54 2 04 6 12 1013 0 0.00 71
Bajo mascuipo 9 17 2 04 0 00 1019 0 0.00 12 23
Total 37 1A 4 08 6 12 038 0 0 49 94

[

femenino 46 88 n 21 6 12
Moderado masculino 9 17 3 086 1 02
Total 55 106 14 27 713

115 0 000 69 133
0.00 0 000 13 25
115 0 000 82 158

femenino 1n 21 5 10 5 10 019 0 000 22 42
Severa masculino 1 02 3 06 1 02 0.00 0 000 5 10
Total 12 23 8 15 6 12 1019 0 0 27 52

femenino 4 08 2 04 12 23
Bxremadaments oo 0 00 1 02 2 04
severo

173 2 038 29 56
0.19 1 019 5 10

Total 4 08 306 14 27 10192 3 058 M 65
femenino 336 646 30 58 35 67 17 327 2 038 420 80.8
total masculino 81 156 11 21 5 10 2 038 1 019 100 192
Total 380 802 37 79 34 77 AT 365 3 0.58 520 100.0

Fuente: Encuesta
Femenino Ji2: 197.1742 , p=0.05. Masculino Ji2: 73 3611, p=0.05

Discusion
En términos conceptuales, depresion y ansiedad son
muy diferentes, pero la superposicién clinica entre
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ambas condiciones ha sido reportada por clinicos y
por investigadores; esta alta correlacion puede
explicarse por causas comunes de estados afectivos
negativos. Por otra parte, los tres estados pueden
aparecer frente a condiciones contextuales comunes
que los activan (Antinez & Vinet, 2012) En la
presente investigacion se encontrdé que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los
tres componentes, (depresion, ansiedad y estrés)
(p<0.5).

Meyer, Ramirez y Perez (2013) Encontraron en su
estudio que el 38.7% de los alumnos percibe niveles
significativos de estrés y en el estudio de Roman,
Vinet y Alarcon (2014), un tercio de los adolescentes
presenta  sintomas  depresivos  clinicamente
significativos, en este estudio se encontré que el
19.8% perciben algin nivel de estrés, aunque el
porcentaje es menor (p<.05) respecto a ambos
estudios, pero el 36.92% de estos mismo estudiantes
presentaban diversos niveles de ansiedad, no por eso
se debe disminuir esfuerzos en la implantacion de
estrategias necesarias para el manejo precoz para el
mejoramiento de la salud mental de estos estudiantes
de manera que transcurran su estudio de licenciatura
sin ese tipo de barreras.

El porcentaje de mujeres con estrés (20.7%) en este
estudio es mayor que el de los hombres (p<.05) lo
cual concuerda con el estudio en Chile en estudiantes
del area médica (Marty, Lavin G., Figueroa M.,
Larrain de la C., & Cruz M, 2005).

En cuanto a la depresion, este estudio ha encontrado
una prevalencia (19.3%) mayor (p<.05) que en el
estudio de en estudiantes de educacion media,
Cajigas, Kahan, Luzardo y Ugo (2010).

El padecimiento de trastornos de salud mental, que
puede tener efectos importantes en la salud general y
el desarrollo del adolescente, tiende a ir asociado a
diversos problemas sanitarios y sociales, como un
consumo mas elevado de alcohol, tabaco y sustancias
ilicitas, el embarazo, el abandono escolar y la
asuncion de conductas delictivas (Meyer K., Ramirez
F., & Pérez V., 2013) (OMS, 2018). Estudios
centrados en la poblacion universitaria evidencian
que son altas las prevalencias en este tipo de trastorno
tal como los realizados por Amézquita, Gonzalez y
Zuluaga, 2000; Gallagher, 2002 reportaron niveles
de depresion y ansiedad de 41.7% a 58.1%, valores
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que son superiores a los encontrados en nuestro
estudio. En cuanto a los realizados por Campo-Cabal
y Gutiérrez, 2001; Galli, 2005 y Miranda, Gutiérrez,
Bernal y Escobar, 2000, reportaron de 30% a 44% los
valores de nuestro estudio son superiores en lo
referente a la depresién y al estrés no asi en cuanto a
la depresién.

Los datos epidemioldgicos del (Ministerio de la
Proteccion Social, Republica de Colombia, 2006),
sefialan que la ansiedad y la depresion constituyen en
Colombia un importante problema de salud,
ocupando los primeros renglones en cuanto a los
motivos de consulta psicologica y psiquiatrica,
llegando a afectar al 17% de la poblacion
universitaria. (Agudelo Vélez, Casadiegos Garzon,
& Sanchez Ortiz, 2008), nuestros resultados son
superiores en cuanto a ansiedad, pero, aun asi, la
prevalencia en la poblacion de nuestro estudio es alta
19.3% + 3.4 en depresion, 32.8 + 4.1 en ansiedad y
16.5 £ 3.4 en estrés. Estos trastornos pueden actuar
sobre variables de rendimiento académico, la
desercion y el abandono y el bienestar emocional,
entre otras. (Agudelo Vélez, Casadiegos Garzon, &
Sanchez Ortiz, 2008).

Conclusiones

Es importante destacar que la presente investigacién
se realizd a estudiantes que ya habian presentado su
examen de admisién a la facultad y recibido la noticia
que estaban oficialmente aceptado, se les aplicé la
encuesta en los dias en los dias de inicio de cursos
tiempo en que se les presentaron los planes de trabajo
y lo cual no es motivo de estrés, aun asi, se
encontraron prevalencias altas en los trastornos de
ansiedad, estrés y depresién en esta poblacion
estudiantil.

Todas las combinaciones de ansiedad, estrés y
depresién se encuentran asociadas al género.

Es necesario desarrollar elementos de vigilancia en
estudiantes ya que se ha demostrado la asociacion
entre estrés y los factores de exposicion en clase,
entrega de tareas y trabajos indicados en las unidades
de aprendizaje, asi como los examenes obligatorios
en estudiantes universitarios (Pozos, Preciado,
Acosta, Aguilera, & Delgado, 2014) de ahi que la
realizacion de las pruebas de tamizaje de estrés al
ingreso a educacion superior es importante.
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