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RESUMEN: La OMS ha conceptualizado la salud mental como “un estado de 

bienestar mental que permite a las personas a hacer frente a los momentos de 

estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar 

adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad”. La depresión es uno de 

los trastornos más frecuentes y afecta a más de 300 millones de personas en el 

mundo. El presente estudio aborda la temática de la depresión, ansiedad y estrés 

en estudiantes de la carrera de Arquitectura. 

OBJETIVO GENERAL: identificar los niveles de depresión, ansiedad y estrés, y 

factores asociados en los estudiantes de último año de la Facultad de Arquitectura 

de la Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio 2022 

MATERIALES Y MÉTODOS: se realizó un estudio observacional analítico 

transversal, con estudiantes del último año de Arquitectura de la Universidad del 

Cuenca. De un universo de 121, se obtuvo una muestra de 105, de los cuales por 

no cumplir con los criterios de inclusión se redujeron a 95. Se aplicó la escala DASS 

21, elaborada en Kobotoolbox. El análisis de la información se realizó mediante Epi 

info y Epi data.  Los resultados se expresaron con los estadísticos de asociación: 

Chi Cuadrado y Exacto de Fisher. 

RESULTADOS: 61,05% de los observados presentó depresión, 74,74% ansiedad 

y 66,32% estrés. La procedencia resultó ser un factor asociado a estrés (p de 0,022).  

CONCLUSIONES: la salud mental es un problema que afecta a los estudiantes de 

la Carrera de Arquitectura. Depresión, ansiedad y estrés se presentan con cifras 

muy preocupantes. La investigación no incluyó a aquellos estudiantes con 

diagnóstico previo de las patologías antes mencionadas (21.4%), lo cual hace más 

evidente la problemática. 

Palabras claves:  Ansiedad. Depresión. Estrés. DASS21. Salud mental. 
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ABSTRACT: The WHO has conceptualized mental health as: a state of mental 

wellness which allows people to confront moments of stress in life, develop all their 

abilities, be able to learn and work adequately and contribute to the improvement of 

their community. depression is one of the most frequent problems and affects over 

300 million people around the world. The current study addresses depression, 

anxiety and stress in students of architecture career.  

GENERAL OBJECTIVE: To identify levels of depression, anxiety and stress, and 

related factors in Senior year students of the Faculty of Architecture in University of 

Cuenca in the March-July 2022 period.  

MATERIALS AND METHODS: An observational analytical transversal study was 

conducted with senior year students of Architecture in University of Cuenca. From a 

group of 121 a sample of 105 was obtained which was reduced to 95 for not fulfilling 

inclusion criteria. DASS 21 scale was used which was elaborated in Kobotoolbox. 

Data analysis was made through Epi info y Epi data. The results were expressed by 

association of statistics: Chi Cuadrado y Exacto de Fisher. 

RESULTS: 61,05 % of the participants presented depression, 74,74% anxiety and 

66,32% stress. Provenance is attributed to a factor associated to stress (p de 0,022). 

CONCLUSSIONS: Mental health is a problem which affects students from the 

Architecture career. Depression, anxiety and stress submit in considerably worrying 

figures. Students previously diagnosed with the aforementioned pathologies were 

not included in this study (21.4%), making the problematic more evident.  

 

Keywords: Anxiety. Depression. Stress. DASS21. Mental health. 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

Según la definición de la OMS la salud es “un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Del 

mismo modo ha definido a la salud mental como “un estado de bienestar mental que 

permite a las personas a hacer frente a los momentos de estrés de la vida, 

desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y 

contribuir a la mejora de su comunidad” (1) 

Entendiendo este concepto se establece la importancia de estudiar la salud mental 

como un pilar fundamental de la salud ya que todo factor que la desestabilice 

conlleva a que el individuo no se desarrolle correctamente en el ámbito personal, 

social, estudiantil o laboral afectando sus relaciones interpersonales y su vida 

cotidiana (2,3). Una salud mental exitosa permite afrontar el estrés, trabajo 

productivo y permite alcanzar objetivos (2,3).  

Un estudio realizado en la Universidad de Zulia concluyó que los estudiantes de la 

carrera de Arquitectura mantienen niveles altos de estrés al momento de entrega de 

trabajos finales un 48,75% refiere estar muy a menudo estresado en comparación 

con el 15% que manifiesta rara vez sentir estrés, al 41,25% le resulta muy 

desagradable realizar sus trabajos en esta condición, el 66,25% refiere que está 

situación afecta su salud física y tranquilidad emocional, dificultando la capacidad 

de conciliar el sueño en un 82,05%, las condiciones más estresantes en estos 

alumnos fue falta de tiempo para entregar los trabajos que representa 53,75% (4). 

El presente trabajo es un estudio inductivo de tipo analítico transversal, realizado en 

el universo de 125 estudiantes, con un minino de 105 en el caso de que no se podría 

obtener los datos de todos los participantes de la carrera de Arquitectura de la 

Universidad de Cuenca, con la finalidad de identificar los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés a los que están expuestos los estudiantes del último año de esta 

carrera, además determinar cómo los factores sociodemográficos influyen sobre 

estos trastornos, para su ejecución se aplicará la escala DAS21que consta de 21 

preguntas, él formulario será creado  mediante , KoboToolbox, que permite diseñar 
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formularios en línea para acceder de forma rápida, los datos obtenidos serán 

procesados mediante Epi info y epi data en sus últimas versiones. 

En este estudio nos centraremos en el último año de la carrera donde el estudiante 

se enfrenta a muchas incógnitas sobre su futuro, considerándolo como una época 

estresante por la presión social, proyectos de fin de carrera, el futuro incierto y el 

aumento de responsabilidades, que afectan la salud mental, por estos 

determinantes se espera encontrar niveles alterados tanto de ansiedad, depresión 

como estrés (4) 

1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Salud es definida por la Organización Mundial de la Salud como "un estado de 

completo bienestar físico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o 

enfermedades", es decir la salud mental es un componente fundamental, es el 

bienestar físico, autonomía, competencia, dependencia intergeneracional y 

reconocimiento de realización intelectual y emocional (1). Una salud mental exitosa 

permite afrontar el estrés, trabajo productivo y permite alcanzar objetivos, por ende, 

los problemas de esta índole afectan a la sociedad en su totalidad siendo un 

obstáculo para el desarrollo general (5) 

Al respecto, las enfermedades mentales son consideradas un problema de salud 

pública, que aumentan la mortalidad significativamente, a consecuencia del suicidio 

u homicidio. Además, se asocia a otras patologías y en algunos casos son 

discapacitantes (5). La coexistencia de un trastorno mental más una comorbilidad 

ocasiona que no se cumplan tratamiento o recomendaciones médicas provocando 

un mayor riesgo de discapacidad y mortalidad. De acuerdo a algunas evidencias la 

depresión predice incidencia de problemas cardiacos, resistencia a la medicación lo 

que acarrea el riesgo de infecciones resistentes (6) 

Aproximadamente 450 millones se encuentran afectados por un trastorno mental o 

de conducta, la OMS indica que el 33% de años vividos con discapacidad son a 

causa de trastornos neuropsiquiátricos, el 12,15% son por depresión unipolar, 

siendo la tercera causa de enfermedades, de acuerdo a las investigaciones 150 
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millones de personas sufren depresión un momento de la vida (5). Según la OMS 

260 millones de personas padecen de ansiedad, con una prevalencia global de 

7.3%. En un análisis de investigaciones realizadas se ha evidenciado que tras el 

inicio de la pandemia al año 2021 se evidencia un incremento de 27,6% aumento la 

tasa de depresión a nivel mundial y en un 25,6% de la tasa de ansiedad (7). El 2020 

se ha determinado como el año más estresante, de acuerdo al índice de emociones 

de 2021 de Gallup indica que el 40% de adultos en todo el mundo experimentaron 

estrés en los últimos días, presentando un mayor grado Perú con un 66% y con 

niveles bajos Kirguistán con un 13% (8).  

Cabe considerar, la investigación realizada en el periodo 2018-2019 en 1055 

estudiantes de diferentes titulaciones del campus de la Universidad San Jorge en 

Zaragoza, España. Aplicando el cuestionario Dass-21 los hallazgos evidencian una 

elevada prevalencia de estrés (42,5%), ansiedad (45,4%) y depresión (38,2%) entre 

los universitarios (9) 

De igual manera, en un estudio de México en 520 estudiantes de primer ingreso a 

nutrición, del periodo enero junio 2018 en la Universidad de Autónoma de Nuevo 

León se observa que el 19.42% de los estudiantes presentan depresión, el 36.92% 

presentaban ansiedad, y estrés reporta un 19.81% de los estudiantes (10) 

Así mismo, se aplicó la escala de Dass-21 en estudiantes de 4° y 5° año de 

odontología de la Pontificia Universidad Católica de Chile en el año 2017 los 

resultados indican que depresión presenta 15 respuestas normal, 6 leve, 16 

moderado, 17 severo y 25 muy severo. En ansiedad 7 respuestas fueron normal, 8 

leve, 7 moderado, 15 severo y 42 muy severo. Los resultados de estrés hubo 22 

normal, 13 leve, 12 moderado, 14 severo y 17 muy severo (11) 

Por otra parte, en Ecuador se realizó un estudio con una muestra de 92 que 

contempla a médicos y enfermeros, hombre y mujeres, que atienden a pacientes 

COVID-19 en hospitales públicos de Quito, aplicando DASS 21, el 63% presentó 

depresión, el 79,3% síntomas de ansiedad y 63% síntomas de estrés (12). De igual 

manera se realizó un estudio en 348 trabajadores de la empresa UNNOPARTS en 
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donde se aplica la escala de DASS 21 con resultados de 4,6% depresión, 1,2% 

ansiedad y un 2,6%con niveles elevados de estrés (13) 

Igualmente, se realiza un estudio observacional, descriptivo y transversal en 199 

estudiantes de odontología de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 

febrero 2020-2021, se observa que el 62,3% presenta estrés, 73,9% ansiedad y el 

55% presenta depresión (14) De igual forma se realiza un estudio en 291 

estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca en el año 2020-2021 en 

donde se obtiene como resultados que el 27,8% presentan depresión, 46,4% 

ansiedad y el 35,1% estrés (15) 

La salud mental acarrea distintos problemas, especialmente en las últimas cifras se 

ha determinado que es un problema de salud pública ubicándose entre las primeras 

causas de mortalidad, y complicaciones de otras enfermedades lo que ocasiona que 

pacientes no puedan adherirse a su tratamiento. Además, afecta a la calidad de 

vida, por su efecto en lo académico, laboral y social impidiendo el correcto desarrollo 

del individuo en la sociedad, motivo por el que es necesario ser estudiado.  

 

¿Cuáles son los niveles de depresión, ansiedad y estrés en la carrera de 

Arquitectura de noveno y décimo ciclo de la Facultad de Arquitectura y cuáles son 

sus factores asociados? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

El sistema universitario está sujeto a múltiples cambios, que requiere del estudiante 

mayor autonomía, adecuada distribución del tiempo libre, adaptación a nuevas 

culturas y a un nuevo ambiente social (2). En términos de calidad de vida estos 

cambios pueden acarrear consigo trastornos de estrés, ansiedad y depresión, que 

se manifiestan con síntomas físicos y académicos como cansancio, alteraciones del 

sueño, bajo rendimiento escolar, desinterés profesional, ausentismo e incluso 

deserción de la carrera (3). Mas de 300 millones de personas en el mundo sufren 
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de depresión, y una de cada 4 personas en el mundo sufrirá algún episodio de 

depresión a lo largo de su vida. Según un estudio realizado por la UNICEF en 

Latinoamérica y el Caribe el 27% de los participantes reportaron ansiedad, 15% 

depresión, 1 de cada 2 personas siente menor motivación para realizar actividades 

que antes disfrutaba. Un 43% de las mujeres y 31% de hombres, tiene actitud 

pesimista con respecto a su futuro(16). 

Esta investigación dirige principal atención al último año de la carrera, debido a que 

no existen estudios previos en esta población, considerándolo como una época 

estresante por la presión social, proyectos de fin de carrera, futuro incierto y 

aumento de responsabilidades, que afectan su salud mental, que según la OMS es 

considerada como la principal causa de morbilidad en los jóvenes, con la finalidad 

de medir los niveles de depresión, ansiedad y estrés en estos estudiantes y así 

obtener estadísticos que permitan actuar por medio de bienestar universitario para 

formar profesionales saludables tanto física como mentalmente que contribuyan de 

forma positiva al desarrollo del país, mejorar el rendimiento académico, evitar el 

retraso de años escolares o consecuencias graves como el suicidio. Además, es un 

tema de interés para la sociedad y la Universidad de Cuenca debido a que estudios 

manifiestan que una salud mental alterada no permite alcanzar objetivos, se 

relaciona con retraso en El Progreso universitario, tiende a ir asociados a problemas 

sanitarios y sociales como; consumo elevado de alcohol, tabaco, drogas, 

incremento en el número de embarazos, abandono escolar, y conductas delictivas 

(17).  

Un estudio realizado en Colombia indica que uno de cada dos estudiantes inicia sus 

estudios y no los termina (3), además Keong y Sern manifiestan que los 

adolescentes y adultos jóvenes son más vulnerables a los estresores principalmente 

a la carga de trabajo y los recursos financieros. Un hecho alarmante es que los 

trastornos mentales sumados al consumo nocivo de alcohol contribuyen a muchos 

suicidios, cada año alrededor de 703.000 personas se quitan la vida y muchas más 

intentan hacerlo, en el 2019 el suicidio fue la cuarta causa de muerte en el grupo 

etario entre 15 y 29 años, en el mismo año se determinó que más del 77% de los 
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suicidios ocurrieron en países de ingresos bajos y medianos. En Ecuador durante 

el 2021 el suicidio aumento en un 17% con respecto al año previo, con una 

prevalencia del 24% en Guayas, Azuay 11% y el Oro 8%, las provincias con mayor 

predominio (18). Frente a esta alta incidencia la OMS lo considera como prioridad 

de salud pública en la Región de las Américas. 

La investigación está enmarcada en él área 11 del Ministerio de Salud Pública, 

dentro de salud mental, línea depresión y distimia, sublineas impacto psicosocial y 

calidad de vida, además, en la línea de investigación número 9 de Salud Mental de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, periodo 2020-2025. 

Los resultados obtenidos en esta investigación serán compartidos con las 

autoridades de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca, por medio 

de un artículo. Además, será publicado en la revista de la Universidad para acceso 

de todos los estudiantes para que puedan informase de estas patologías y poder 

realizar un diagnóstico y tratamiento oportuno, para la disminución de las 

consecuencias tanto en lo académico como en lo social, junto con el apoyo del área 

de bienestar estudiantil.   
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CAPÍTULO II 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

La salud mental forma parte de manera integral del componente de salud, es un 

estado en que permite realizarse y ser frente al estrés, con trabajo de forma 

productiva, es decir la salud mental es indispensable para el bienestar individual y 

el correcto funcionamiento de la comunidad (19) 

La salud mental se encuentra determinado por múltiples factores de los cuales son 

sociales, psicológicos y biológicos. La inadecuada salud mental se relaciona con 

cambios sociales, trabajo, discriminación, exclusión, estilos de vida poco 

saludables, riesgo de violencia e inadecuada salud física (19) 

La salud mental debe ser integrada al plan de promoción dentro de las políticas 

públicas, la protección de la salud pública necesita la coordinación de distintos 

sectores desde lo educativo, laboral, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda 

y otros (20) 

La pandemia produce una alteración psicosocial no manejable, aumentando la 

incidencia de trastornos psicológicos y riesgo de vulnerabilidad. Los eventos tras 

efecto de pandemias pueden ser agudo e incluso crónicos amenazando la paz, 

derechos humanos y desarrollo. Los principales trastornos psicosociales estudiados 

son la depresión, ansiedad y estrés, es por este motivo que es relevante el estudio 

de los mismos (20) 

ANSIEDAD 

Ansiedad se deriva del latín ¨anxietas¨ qué significa, ¨estado de agitación, inquietud 

o zozobra del ánimo. En psiquiatría se define como un estado emocional 

desagradable, acompañada de sensación subjetiva de peligro, malestar y tensión 

con una carga neurovegetativa, desencadenada por una causa amenazante no 

reconocida. Su etiología es multifactorial, destacándose el componente genético en 

un 30 a 50%, alteraciones biológicas, factores sociales y ambientales (enfermedad 

crónica, abuso físico violencia sexual, lesiones traumáticas, fallecimiento de 
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familiares, divorcio, separación, problemas económicos) (21). Afecta 

mayoritariamente a mujeres (7.7%) en comparación con los hombres (3.6%) (22). 

Epidemiologia 

Según lo reportado por la OMS 260 millones de personas padecen de ansiedad, 

además reporta un incremento de angustia en países como China en un 35%, Irán 

60% y Estados Unidos 40%, en 2020 esta misma organización reporto que el 90% 

de los adolescentes experimentaron ansiedad. Siendo la segunda enfermedad 

psiquiátrica más discapacitante en las Américas, afecta principalmente a personas 

entre los 14-65 años de edad, siendo más frecuente en las mujeres. De los países 

sudamericanos Brasil obtiene la primera (23). En un estudio realizado en Ecuador 

durante la pandemia de COVID-19 se concluye que el 41% de la población sufre 

estrés, con predominio entre los 20 y 28 años, un 46% presento ansiedad con mayor 

frecuencia en el mismo rango de edad, mientras que un 39% de la población 

presento depresión, con mayor frecuencia entre los 20 y 37 años, este estudio indica 

que tanto la ansiedad, la depresión como el estrés se presenta en mayor frecuencia 

en mujeres y que el grupo más afectado son los estudiantes(24). 

Fisiopatología  

Los trastornos de ansiedad pueden desencadenarse por la interacción entre 

factores biológicos, ambientales o psicosociales, sin embargo, la causa especifica 

que lo origina no es totalmente conocida.  Entre los factores biológicos se considera 

la predisposición genética además de alteración en los sistemas neurobiológicos 

gabaergicos y serotoninérgicos, disfunción dopaminérgica, disfunción del factor 

liberador de corticotropina, hipersensibilidad de los receptores de la 

colecistoquinina, así como múltiples anomalías a nivel estructural (25,26). 

El sistema límbico la amígdala y el locus ceruleus son las estructuras anatómicas 

responsables de la sensación de ansiedad. El estímulo de amenaza pasa a través 

del tálamo anterior hacia núcleo lateral de la amígdala, luego se transfiere al núcleo 

central desde donde se disemina la información. Su conexión con distintas 

estructuras da lugar múltiples reacciones:  
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Con el striatum, activación motor esquelética para "huir o atacar", con el núcleo 

lateral del hipotálamo activa el sistema nervioso simpático, con el locus ceruleus, 

aumenta la liberación de norepinefrina, que incrementa la presión arterial, 

frecuencia cardíaca, sudoración, piloerección y dilatación pupilar. Su conexión con 

el núcleo paraventricular del hipotálamo libera neuropéptidos y adrenocorticoides 

en respuesta al estrés, con la región gris periacueductal comportamiento defensivo 

y posturas de congelamiento, con el núcleo dorsal del vago, con estímulos del locus 

ceruleus y del hipotálamo, activan el sistema parasimpático, incrementando la 

frecuencia urinaria y defecatoria, conducen a bradicardia y ulceras 

gastrointestinales, con el núcleo trigémino y facial motor se produce la expresión 

facial de miedo y ansiedad (25) 

Los factores ambientales muestran una mayor hipersensibilidad, más influencia de 

determinantes estresores y una respuesta aprendida, como factores psicosociales 

importantes se describe situaciones de estrés, ambiente familiar, experiencias que 

amenazan la vida y preocupaciones excesivas por temas cotidianos a esto sumado 

factores cognitivos y conductuales que generan un sistema de pensamientos 

negativos(26). 

Clasificación  

La clasificación más aceptada es la expuesta por DMS-V (REVISAR) (27):  

Trastorno de ansiedad generalizada: trastorno mental más frecuente, sensación 

excesiva de ansiedad persistente que se acompañade síntomas psicológicos y 

somáticos que comprometen la vida cotidiana  

• Trastorno de ansiedad: miedo excesivo, ataque de pánico y evitación de 

amenazas, Los cuales pueden afectar su rendimiento social, académico y 

laboral. 

• Trastorno de ansiedad por separación: sensación excesiva de miedo por la 

separación de personas a las que se tiene apego. 

• Mutismo selectivo: dificultad constante para hablar en situaciones sociales 

específicas. 
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• Trastorno de pánico: crisis de angustia inesperada, que alcanza gran 

intensidad en minutos, acompañada de manifestaciones clínicas como 

palpitaciones, sudor, temblor, sensación de ahogo. 

• Agorafobia: Desde el DSM-5 es una entidad independiente. Que puede o no 

coexistir con el trastorno del pánico. Caracterizado por miedo y evitación de 

situaciones que puedan generar ansiedad, incapacidad o vergüenza. Se 

diagnostica alrededor de los 21años (28). 

• Fobia especifica: miedo o ansiedad excesiva a un objeto o situación 

específica. 

• Trastorno de ansiedad social: Ansiedad que se siente al ser analizado por 

otras personas.  

• Ansiedad inducida por sustancias medicamentosas. Producido por la 

intoxicación o abstinencia a ciertas sustancias químicas. 

• Trastornos de ansiedad no especificado: consecuencia fisiopatológica directa 

de una alteración médica. 

• Otros trastornos específicos de ansiedad (29). 

Diagnostico diferencial  

• Trastorno de ansiedad debido a otra afección médica: la ansiedad se 

explica por el efecto fisiológico de otra patología medica especifica como 

hipertiroidismo o feocromocitoma. 

• Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos: la 

ansiedad esta desencadena por una sustancia que explica su etiología.  

• Trastorno de ansiedad social: el cuadro ansioso se manifiesta en 

situaciones sociales o al sentirse evaluados por terceros, mientras que la 

ansiedad que en la ansiedad generalizada los síntomas están presentes 

independientemente de ser evaluados o no. 

• Trastorno obsesivo-compulsivo: en la ansiedad generalizada se presenta 

preocupación por eventos futuro, mientras que en el trastorno obsesivo-

compulsivo se presentan obsesiones inadecuadas en forma de 

pensamientos, ideas o imágenes no deseadas. 



 

Layla Doménica, Amoroso Calle                                                                                                                       24  
Daniela Carolina, Villacis Villacis  

• Trastorno de estrés postraumático y trastorno de adaptación: la 

ansiedad se explica posterior a un evento traumático. 

• Trastornos depresivos, bipolares y psicóticos: no se debe diagnosticar 

de ansiedad generalizada si la preocupación aparece en conjunto con estos 

trastornos ya que es una característica frecuente de estos trastornos (28). 

Diagnóstico  

El diagnostico se basa en los criterios expuestos en el DSM-V 

Trastorno de ansiedad generalizada 

Criterios diagnósticos de trastorno de ansiedad generalizada según el Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (28,29). 

A: Ansiedad y preocupación excesiva (anticipación aprensiva) que se produce 

durante más días de los que ha estado ausente durante un mínimo de seis meses, 

en relación con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o 

escolar) 

B: Al individuo le es difícil controlar la preocupación  

C:  La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas 

siguientes (y al menos algunos síntomas han estado presentes durante más días 

de los que han estado ausentes durante los últimos seis meses)  

Nota: en los niños solamente se requiere un ítem  

1. Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de punta  

2. Facilidad para fatigarse  

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco  

4. Irritabilidad  

5. Tensión muscular  

6. Problemas de sueño (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo o 

sueño inquieto e insatisfactorio)  
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D: La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar 

clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes 

del funcionamiento  

E: La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (por 

ejemplo, una droga o un medicamento) ni a otra afección médica (por ejemplo, 

hipertiroidismo)  

F: La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental (por ejemplo, ansiedad 

o preocupación de tener ataques de pánico en el trastorno de pánico, valoración 

negativa en el trastorno de ansiedad social –fobia social–, contaminación u otras 

obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separación de las figuras de apego 

en el trastorno de ansiedad por separación, recuerdo de sucesos traumáticos en el 

trastorno de estrés postraumático, aumento de peso en la anorexia nerviosa, 

dolencias físicas en el trastorno de síntomas somáticos, percepción de 

imperfecciones en el trastorno dismórfico corporal, tener una enfermedad grave en 

el trastorno de ansiedad por enfermedad o el contenido de creencias delirantes en 

la esquizofrenia o el trastorno delirante) (29). 

Comorbilidad 

Los pacientes diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada pueden 

cursar concomitantemente con otro trastorno de ansiedad o trastornos depresivos 

unipolares, por compartir entre si factores de riesgo, temperamentales y 

ambientales, puede presentarse junto con trastorno obsesivo compulsivo, trastorno 

por estrés postraumático o trastorno de pánico, sin embargo, es menos común la 

comorbilidad con el trastorno por consumo de sustancias, trastornos psicóticos, de 

la conducta, del neurodesarrollo y cognitivos (28,29). 
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DEPRESIÓN  

Según la OPS/OMS, es una enfermedad común grave caracterizada por la 

sensación de tristeza persistente e incapacidad para disfrutar la vida, interfiere con 

las actividades diarias, en especial con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar 

y comer, durante al menos 2 semanas, desencadenada por la combinación de 

factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. Los pacientes que lo 

padecen presentan disminución o perdida de energía, alteraciones en el apetito, 

necesidad de dormir más o menos de lo normal, problemas en la concentración, 

indecisión, sentimiento de culpabilidad o pensamientos de autolesión o en casos 

graves suicidios (30). 

Según la quinta edición del DSM-5 se considera a la depresión como un trastorno 

del estado del ánimo, caracterizado por cambios de humor, en esta edición se 

distinguen por su temporalidad y origen sintomático en trastorno depresivo mayor, 

trastorno distímico y trastornos bipolares como los principales (31). 

Padecimientos médicos asociados a depresión 1) Enfermedad coronaria 33%, 2) 

diabetes mellitus 20%, 3) accidente vascular cerebral y enfermedades neurológicas 

20%, 4) cáncer 25-50%, 5) sida y VIH 22-45%, Padecimientos mentales asociados 

a depresión 1) adicciones 40%, 2) trastornos de personalidad 30%, 3) trastornos de 

la alimentación como obesidad, anorexia y bulimia 30%, 4) trastornos de la atención 

30% 5) trastornos demenciales 25% (32). 

Epidemiologia 

 La depresión es uno de los trastornos psiquiátricos más prevalentes en el mundo, 

afectando a más de 450 millones de personas, se dice que  una de cada 4 personas 

sufrirá depresión a lo largo de su vida siendo considerada la principal causa de 

discapacidad a nivel mundial, la depresión afecta alrededor del 2.8% de los niños 

menores de 13 años y al 5.6% de los adolescentes entre los 13 y 18 años, afecta 

en mayor porcentaje a las mujeres el 5.1% frente al 3,6% en hombres, En el adulto 

mayor los trastornos depresivos afectan al 10% de los ancianos que viven en la 

comunidad, entre el 10 y el 20% de los hospitalizados, del 15 al 30% de los que 

viven en asilos y el 40% de los que presentan múltiples comorbilidades,  En América 
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Latina afecta el 15% de la población sufre depresión y menos del 25 % de estos 

pacientes son tratados adecuadamente (31,32) 

Fisiopatología  

Para determinar la fisiopatología de la depresión se han expuesto varias teorías, 

pero ninguna de estas es definitiva, hoy en día se describe la patogénesis como 

multifactorial donde actúan al menos tres vías para desencadenar la patología: la 

vía biológica, genética o psicosocial (33).  

Factores biológicos que exponen fallas en la neurotransmisión de serotonina, 

noradrenalina, dopamina y glutamato, además alteraciones en la regulación 

hormonal en especial somatostatina y la CRH. Trastornos inflamatorios y 

consideraciones anatómicas como: Corteza prefrontal, zona cingulada anterior, 

hipocampo y amígdala (33). 

Teorías recientes explican fallas entre los circuitos de depresión y compensación, 

el primer circuito describe una hiperactividad en el área 25 de Brodmann más 

alteraciones en la conexión con el hipotálamo, y tallo cerebral que alteran el apetito 

el sueño y la energía, con la amígdala y la ínsula relacionadas con la ansiedad, 

estado de ánimo, y temor, con el hipocampo afectando la memoria y atención y con 

la corteza prefrontal el insight y autoestima, produciendo así una visión negativa 

sobre sí mismo y su entorno. El otro circuito alterado es el de recompensa que 

expone una reducción de la respuesta del núcleo accumbens más una disminución 

de la actividad en reposo del cíngulo rostral anterior (32). 

Estudios como el PET demuestran anormalidades del sistema límbico cortical, con 

disminución de la corteza prefrontal y aumento de actividad en la amígdala (33). 

Factores genéticos: herencia familiar si uno de los progenitores presenta 

depresión el hijo tiene de un 10 a 25% de riesgo de presentarlo y se duplica si está 

presente en ambos padres, existe alrededor de 200 genes descritos que tienen 

relación con la depresión entre los que se puede destacar el COMT que afecta el 

volumen del hipocampo, el alelo FKBP5 que afecta al eje Hipotálamo-Pituitaria-
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Adrenal que se relaciona con la hormona ACTH y cortisol, el gen 5-HTTLPR 

relacionado con el transportador de serotonina (33). 

Clasificación  

Según el DSM V los trastornos depresivos se clasifican en: 

• Trastorno de desregulación disruptiva del estado del animo 

• Trastorno depresivo mayor  

o Episodio único: leve, moderado, grave, con características psicóticas, 

en remisión parcial, en remisión total, no especificado. 

o Episodio recurrente: leve, moderado, grave con características 

psicóticas, en remisión parcial, en remisión total, no especificado. 

• Trastorno depresivo persistente DISTIMIA 

• Trastorno disfórico premenstrual 

• Trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos 

• Trastorno depresivo debido a otra afección medica  

o Con características depresivas 

o Con episodios del tipo depresión mayor 

o Con características mixtas 

• Otro trastorno depresivo especificado 

• Otro no especificado(28). 

Diagnóstico diferencial  

• Episodios maniacos con ánimo irritable o episodios mixtos: La 

depresión mayor no se presenta con síntomas maniacos. 

• Trastorno del humor debido a otra afección medica: el cuadro es 

consecuencia de una patología especifica. 

• Trastorno depresivo o bipolar inducido por sustancias o 

medicamentos: su etiología se explica por una sustancia quela origina. 

• Trastorno por déficit de atención o hiperactividad: la alteración de ánimo 

se caracteriza por irritabilidad más que por tristeza. 
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• Trastorno de adaptación con ánimo deprimido: el trastorno depresivo 

mayor se presenta frente a un factor psicosocial estresante. 

• Tristeza: debe cumplir con los criterios de gravedad y duración, con malestar 

o deterioro clínico significativo (28) 

Diagnostico 

El trastorno depresivo mayor es el representante del grupo de depresión, 

caracterizado por presentar episodios de al menos 2 semanas de duración, con 

cambios en el afecto, cognición y funciones neurovegetativas, es DSM-V establece 

criterios diagnósticos (28): 

A. Cinco (o más) de los síntomas siguientes han estado presentes durante el mismo 

período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al 

menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido o 2 pérdida de interés 

o de placer. 

• Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según 

se desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío, sin 

esperanza) o de la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve 

lloroso). (Nota: En niños y adolescentes, el estado de ánimo puede ser 

irritable.) 

• Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las 

actividades la mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende 

de la información subjetiva o de la observación). 

• Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., 

modificación de más del 5% del peso corporal en un mes) o disminución o 

aumento del apetito casi todos los días. (Nota: En los niños, considerar el 

fracaso para el aumento de peso esperado.) 

• Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 

• Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de 

otros; no simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de 

enlentecimiento). 

• Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. 
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• Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede 

ser delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa 

por estar enfermo). 

• Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar 

decisiones, casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la 

observación por parte de otras personas). 

• Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico 

para llevarlo a cabo. 

B. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o de 

otra afección médica. 

D. El episodio de depresión mayor no se explica mejor por un trastorno 

esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, 

u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y 

otros trastornos psicóticos. 

E. Nunca ha habido un episodio maníaco o hipomaníaco (28).  

Dependiendo de la edad varían los síntomas de presentación. En los niños son más 

frecuentes las quejas somáticas, la irritabilidad y el aislamiento social, mientras que 

en el adolescente se asocia a trastornos disociales, trastornos de la conducta 

alimentaria y abuso de sustancias. En el anciano suelen ser frecuentes las quejas 

somáticas y síntomas cognoscitivos (disminución de la capacidad de resolución de 

problemas, deterioro del auto cuidado, perdida de la memoria entre otros) (31). 

Comorbilidad 

Generalmente se asocia con trastornos relacionados con sustancias, con el 

trastorno de pánico, trastorno obsesivo-compulsivo, anorexia nerviosa, bulimia 

nerviosa y el trastorno límite de la personalidad (28) 
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ESTRÉS  

La palabra estrés deriva de stress que proviene del latín stringere que significa 

apretar, comprimir, estrechar. La presencia de estrés en una persona es la 

respuesta negativa que ocasiona un desequilibrio por la diferencia entre presión y 

capacidad para afrontar (34). Cabe recalcar que el estresor no es el 

desencadenante sino la percepción, se modifica por estímulos intrínsecos o 

extrínsecos (35) 

Epidemiología  

La Asociación Americana de Psicología, menciona que el estrés es una enfermedad 

que incrementa cada año, con mayor prevalencia en mujeres, en América latina el 

estrés laboral es un factor psicosocial. Además, se ha visto que en Estados Unidos 

los hispanos presentan con mayor frecuencia estrés lo que conlleva la aparición de 

patologías orgánicas como hipertensión arterial, alteraciones endocrinas y 

conductuales. dentro del mismo marco se ha correlacionado con el riesgo de 

presencia de cáncer, como es el caso de mujeres que sufren estrés que presentan 

un 3,7 veces mayor riesgo de cáncer de mama (36) 

Fisiopatología  

Un estresor ocasiona alteraciones del comportamiento y/o fisiológicas que se 

compensan y/o adaptan. Se activa el eje hipotálamo-simpático-cromafín e 

hipotálamo-hipófiso-suprarrenal. El organismo responde del estrés con síndrome de 

adaptación general que se presenta de acuerdo a la duración del agente estresante 

en tres etapas.  

a) Reacción de alarma inicial: en un inicio se activa de forma rápida el eje 

hipotálamo-simpático-cromafín, con secreción de catecolaminas de la 

suprarrenal y terminales de los nervios simpáticos, estas sustancias inducen 

a la lucha o la huida, se origina el incremento en  

1. Actividad motora, taquicardia, gasto cardiaco de órganos activos 

(cerebro, corazón y músculo esquelético) 

2. Estimulación de respiración y transporte de oxigeno  
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3. Metabolismo basal, intermedio, glucogenólisis, gluconeogénesis, 

lipolisis 

b) Fase de resistencia: cuando el estresor continúa se agota la reacción 

hipotálamo-simpático-cromafín, regresando a valores normales de 

catecolaminas en este momento se activa el eje hipotálamo-

hipofisosuprarrenal, libera corticoides, las cuales presentan acción de inicio 

lento pero sostenido, contribuye al catabolismo permitiendo mayor 

disponibilidad de glucosa. Al igual la secreción de cortisol y ACTH que apoya 

la síntesis de catecolaminas.  

c) Fase de agotamiento: los niveles elevados de catecolaminas y cortisol, el 

catabolismo permanente altera el funcionamiento, si la respuesta es crónica 

se alteran procesos adaptativos, crecimiento, reproducción, regulación 

osmótica e inmunidad (34) 

Clasificación 

El estrés se puede clasificar de acuerdo a tres categorías, origen (emocional, 

psicológica o físico), presentación (agudo, agudo episódico o crónico) y 

consecuencia (eutrés, distrés, sobre-strés) (34) 

De acuerdo al origen se puede determinar por variables psicológicas y sociales 

clasificándolas en:  

• Psicológico: por estímulos emocionales o perceptuales, aquí existe pérdida 

de afecto, seguridad, situaciones amenazantes desde el punto de vista físico 

y normal.  

• Social: restricciones culturales, migración y valores.  

• Económico: desempleo y dificultades económicas  

• Fisiológico: lesiones químicas, bacterias, virus  

• Psicosocial: de acuerdo al grado percibido o vulnerabilidad, capacidad de 

adaptación y enfrentar un estímulo (37) 
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Diagnostico diferencial  

El estrés crónico se debe de diferenciar de algunas otras patologías psicológicas 

entre las cuales se encuentra el estrés agudo episódico en el que los pacientes 

presentan estrés frecuente (38). Además, tenemos que diferenciar con depresión 

que se caracteriza por un bajo estado del ánimo generalizado, en un tiempo 

determinado, pero se debe de diferenciar de los distintos tipos de depresión como 

el distímico y del depresivo mayor (39) 

Diagnóstico  

El estrés de acuerdo a la duración y al origen podemos determinar dos tipos 

principales un agudo y un crónico en el caso del crónico se conoce como distrés, al 

ser de tipo patológico, este se caracteriza por un estado de variabilidad de 

emociones entre tristeza, inseguridad, confusión y preocupación hasta presentar 

casos de mayor intensidad con síntomas de ansiedad, depresión, ira, aislamiento y 

pérdida de esperanza (40) 

Algunos síntomas generales que presentan los pacientes son cefalea, alteraciones 

de la deglución, síntomas digestivos, mialgias, polaquiuria, dolor de pecho, espalda, 

cuello, alteración de memoria, sudores, astenia, crisis de angustia, insomnio. 

Además, puede presentar:  

• Respuestas metabólicas  

• Cardiovasculares  

• Gastrointestinal  

• Funcionamiento del sistema autónomo  

• Sistema reproductor  

• Aceleración de envejecimiento cutáneo (37) 

El diagnóstico del estrés se basa en indicadores para determinar el nivel que se 

encuentra una persona:  

• Nivel cognitivo: pensamientos y sentimientos de miedo y aprensión, la 

persona no encuentra solución, no sabe solucionar pequeños problemas 
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ocasionando una obsesión. Presenta inseguridad y dificultades de 

concentración.  

• Nivel fisiológico: manifestaciones físicas como cefalea, hipertensión, fatiga, 

alteraciones del sueño, sensación de sosiego, diaforesis, alteraciones 

digestivas, tensión generalizada, dolor precordial, etc.  

• Nivel motor: labilidad emocional, hábitos compulsivos, tics nerviosos, 

problemas sexuales, etc (38) 

Comorbilidades  

Actualmente el estrés crónico ha sido estudiado con mayor frecuencia debido a su 

relación con distintas patologías como es el caso de depresión, cefaleas, 

metabólicas como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, cáncer, enfermedades 

cardiacas, artritis reumatoide y alteración de la presión arterial, entre otras (40) 

DASS21  

A pesar de la diferencia conceptual entre depresión y ansiedad existe una relación 

entre ambas en algunas investigaciones en 1995 por Lovibond y Lovibond se ve la 

correlación del 0,4-0,7, la correlación no es por superposición de dimensiones sino 

por las etiologías de estas patologías. Clark y Watson en 1991 intentan determinar 

la superposición indicando la existencia de un factor de afecto negativo y la 

diferencia por la sobreactivación en la ansiedad y disminución del afecto positivo en 

la depresión. La ansiedad, depresión y estrés afluyen bajo causas comunes. 

Respecto a lo anterior Lovibond y Lovibond en 1995 con el objetivo de crear una 

escala (Depresión, Ansiedad y Estrés, DASS) la que incluya la mayoría de los 

síntomas para obtener la discriminación entre las patologías, por este motivo se 

excluye síntomas que están en ambos trastornos. DASS es creada por un concepto 

dimensional fundamentado en la severidad de los síntomas (41) 

En un inicio se creó una encuesta de 42 preguntas y de ahí se redujo a 21 con 

autorreporte breve, fácil de administrar y responder con propiedades psicométricas, 

poseen tres subescalas con 7 ítems con cuatro alternativas un puntaje de 0-3, para 

medir la baja afectividad positiva, afectividad negativa y la agitación. La subescala 

de depresión investiga la tristeza, expectación, fortaleza personal, ausencia de 
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positividad, entusiasmo, pérdida de sentido e iniciativa, mientras que la escala de 

ansiedad hiperventilación, mucosas secas, aumento de frecuencia cardiaca, miedo, 

pánico, temblores y sentimiento de incapacidad. Sin embargo, la subescala de 

estrés mide la reactividad, nerviosismo, cansancio, agitación, intolerancia y 

tranquilidad. El puntaje de cada escala se calcula con la suma de puntajes y va entre 

0-21 puntos (41,42). 

Se evaluó la validez del test en cuanto a constructos similares como diferentes son 

altas y moderadamente altas respectivamente y ambos casos significativos (41). En 

el 2014 se realizó la adaptación de idioma y cultura en 448 estudiantes chilenos, el 

modelo estructural y coeficientes alfa fueron satisfactorios. En otro estudio se 

determinó su utilidad para screening de problemas psicológicos como adecuada 

(43) 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

● Identificar los niveles de depresión, ansiedad y estrés, y factores asociados 

en los estudiantes de último año de la Facultad de Arquitectura de la 

Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio 2022 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Categorizar a la población de acuerdo a sus características 

sociodemográficas y factores asociados  
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● Determinar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en los estudiantes de 

último año de la Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca en el 

periodo marzo-julio 2022 

● Relacionar las características sociodemográficas y factores con niveles de 

depresión, ansiedad y estrés. 

CAPÍTULO IV 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

Estudio observacional analítico trasversal 

4.2 ÁREA DE ESTUDIO 

La Universidad de Cuenca es de tipo publica, en donde se captan a todos los 

postulantes de distintas provincias por medio de la aplicación de un examen de 

validación de conocimientos conocido como EAES, con una dinámica de régimen 

Sierra. La Carrera de Arquitectura de la Universidad de Cuenca, presentan durante 

el último año los estudiantes los estudiantes escogen una especialidad entre 

arquitectónico, planificación y conservación, dependiendo el ciclo presenta en 

noveno un total de 5 materias y decimo 6 materias, con una carga horaria de 8 a 10 

horas diarias de estudio, en la malla académica deben cumplir horas teóricas como 

práctica, en modalidad presencial. Además, los estudiantes refieren la presentación 

de proyectos y trabajos finales aumentan las horas de trabajo. Las calificaciones 

tienen un valor de 25 en aprovechamiento, a lo que se suma dos exámenes uno 

interciclo de 20 y otro final de 30, con un mínimo de 12 puntos. Para aprobar las 

materias se necesita un mínimo de 60/100 puntos  

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo de estudio estuvo conformado por 125 estudiantes de último año de 

Arquitectura de las tres especialidades: arquitectónico (63), planificación (32) y 

conservación (30). Se procedió a calcular el tamaño muestral, para lo cual se aplicó 

la fórmula de Fisher para universos, obteniéndose un total de 105 observaciones. 

Para el efecto se consideró un nivel de confianza de 2.58 y un margen de error del 

5% del total de la población.  
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Fórmula de cálculo de tamaño de muestra para población finita.  

N: Total de la población (125) 

Z: Nivel de confianza (2.58) 

p: Proporción aproximada (0.5) 

q: Proporción aproximada (0.5) 

e: error (5%) 

n: Total de muestra (105) 

𝑛:
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

𝑛:
125. 2.582. 0.5.0.5

0.052(125 − 1) + 2.582. 0.5.0.5
 

Una vez revisados los criterios de inclusión y exclusión, se eliminó a 26 

estudiantes, quedando una muestra total de 95 observaciones. 

 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.4.1 Criterios de inclusión 

● Estudiantes matriculados en último año en la Facultad de Arquitectura de la 

Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio 2022  

● Firmar consentimiento informado  

4.4.2 Criterios de exclusión 

● Estudiantes en modalidad virtual por aislamiento por covid-19  

● Estudiantes con antecedentes de diagnóstico confirmado y tratamiento de 

depresión, ansiedad y estrés.  

4.5 VARIABLES 

• Se enumera variables del estudio, además se adjunta en anexos la 

operacionalización de las mismas.  

o Sexo  

▪ Hombre 
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▪ Mujer  

o Estado civil  

▪ Soltero 

▪ Casado  

▪ Unión libre  

▪ Divorciado  

▪ Viudo  

o Procedencia  

▪ Cuenca  

▪ Otros  

o Número de personas con quien convive  

▪ 0 

▪ 1-2 

▪ 3-4 

▪ 5 o más. 

o Ciclo que cursa  

▪ Noveno  

▪ Decimo  

o Matricula  

▪ Primera  

▪ Segunda  

▪ Tercera  

o Ansiedad  

▪ Normal  

▪ Leve  

▪ Modera  

▪ Severo  

▪ Extremadamente severo  

o Depresión 

▪ Normal  

▪ Leve  
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▪ Modera  

▪ Severo  

▪ Extremadamente severo   

o Estrés  

▪ Normal  

▪ Leve  

▪ Modera  

▪ Severo  

▪ Extremadamente severo 

4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

● Método: en el presente proyecto de investigación se usó el método inductivo, 

el mismo que nos permitió determinar los niveles de ansiedad, depresión y 

estrés en la Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca, y los 

factores asociados. 

● Técnica: durante el presente proyecto se usó una encuesta realizada de 

forma virtual en la plataforma KoboToolbox, que permite la recolección de 

datos con o sin acceso a internet. Al momento de la encuesta posterior a la 

explicación del tema se compartió con los estudiantes un link para responder 

el formulario. 
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● Instrumentos: el cuestionario utilizado consta de dos secciones, la primera 

con 6 preguntas cualitativas, sobre variables sociodemográficas y 

académicas, creadas por las investigadoras y validado por tutor de tesis, en 

base a estudios previos y características de los observados, como sexo, 

estado civil, procedencia, convivencia, ciclo y matrícula, además de 1 

pregunta en donde se cumplirá el criterio de exclusión, y la siguiente sección 

la presente investigación se realizó por medio de un formulario denominada 

DASS 21, que inicialmente constaba de 42 preguntas creado en 1995 por 

Lovibond y Lovibond, en 1996 Antony y colaboradores, sintetizan a 21 

preguntas (43). Cuenta con versiones validadas en español según indican 

estudios realizados en Estados Unidos, España y Chile, todos verificadas por 

especialistas psicólogos con domino del inglés y español, con un alfa de 

Cronbach de 0,87-0,94 (44), la versión utilizada en este estudio es la chilena 

que, adaptada por Vinet, Rehbein, Román y Saiz y modificada por Román en 

el 2010 (45), siendo la última versión utilizada en este estudio.  Cuenta con 

21 preguntas del test DASS 21. Se anexa cuestionario. Las preguntas se 

distribuyen en tres secciones, una para cada patología, de acuerdo a la 

frecuencia con la que ha ocurrido el últimas dos semanas, cada pregunta se 

puntúa de 0-3, se suman los valores obteniendo un puntaje que nos permite 

clasificar en niveles intensidad cada trastorno mental, para ansiedad normal 

0-7puntos, leve 8-9 puntos, moderado 10-14 puntos, severo 15-19 puntos y 

extremadamente severo más de 20 puntos; depresión normal 0-9 puntos, 

leve 10-13 puntos, moderado 14-20 puntos, severo 21-27 puntos y 

extremadamente severo más de 28; estrés normal 0-14 puntos, leve 15-18 

puntos, moderado 19-25, severo 26-33 y extremadamente severo más de 34 

puntos. 
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● Procedimientos: 

o Autorización: el presente proyecto se autorizó por el Comité de 

Bioética de la Universidad de Cuenca, con posterior envió del oficio 

correspondiente al decanato y dirección de carrera de la Facultad de 

Arquitectura de esta misma casa de estudios, para encuestar los 

estudiantes de último año. 

o Capacitación: las autoras se capacitaron para el uso y manejo de las 

plataformas para el manejo de base de datos, con alta confiabilidad. 

El director del presente proyecto capacitó a las autoras para el análisis 

estadístico, tabulación e interpretación de datos. Se revisó 

plataformas como KoboToolbox, Epi info y Epi data, para el correcto 

manejo disminuyendo los sesgos y errores.  

o Supervisión: el presente proyecto contó con la guía del director de 

tesis.  

o Proceso:  se solicitó autorización para realizar la investigación a los 

estudiantes de último año de la Carrera de Arquitectura. También se 

solicitó una lista de estudiantes con el fin de completar la muestra. con 

la información brindada se asistió un día a las aulas de clase se explicó 

los objetivos del estudio, riesgos y beneficios se pide su afirmación 

tras firmar el consentimiento informado y se procedió a compartir el 

enlace de la encuesta para proseguir con la respuesta del 

cuestionario. Luego se realizó el análisis estadístico. 

4.7 TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

Los datos fueron procesados por el programa de Epi info 7.2.4 y Epi data, 

obteniendo estadísticos descriptivos. Los resultados se presentan en tablas simples 

y cruzadas con diferencias de medias y proporciones entre hombres y mujeres y 

finalmente tablas cruzadas de las variables dependientes e independientes con 

estadísticos de asociación como Chi Cuadrado y Exacto de Fisher, usando las 

dimensiones de las variables. 
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• Análisis descriptivo: se calcularon valores absolutos y respectivos 

porcentajes presentando en tablas según objetivos.  

o Características sociodemográficas y académicas.  

o Niveles de depresión, ansiedad y estrés  

• Análisis analítico: en este nivel se asoció los factores de asociación con 

depresión, ansiedad y estrés. Debido a que la presente investigación 

presenta variables cualitativas se procedió a calcular valores esperados, si 

menos del 20% fue menor o igual a 5 se calcula Chi cuadrado, obteniendo 

un valor p significativo (menor 0.05), por lo contrario, si es más de 20% es 

menos de 5 se calcula exacta de Fisher cumpliendo misma condición que 

estadístico anterior. 

4.8 ASPECTOS BIOÉTICOS 

Se garantizó absoluta confidencialidad de la información recolectada preservando 

el anonimato, queda restringido el uso de la misma por terceras personas. El riesgo 

que se exponen los investigados es mínimo sin llegar a ser de tipo psicológico 

potencial, no se presentó un beneficio directo al participante, pero si un beneficio a 

la comunidad universitaria para desarrollo de medidas de contención emocional y 

autocuidado en el entorno.  Se el consentimiento informado el cual fue entregado 

de forma física a los participantes, además se explicó de forma detallada la 

información del presente proyecto para asegurar un proceso transparente y 

voluntario. El modelo del consentimiento informado se encontró dentro de los 

parámetros indicados por parte del Comité de Bioética en Investigación en el Área 

de Salud, el mismo que se encuentra en el anexo 2. Los autores no presentan 

conflicto de interés y son idóneos para este estudio. 
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CAPÍTULO V 

5.1 RESULTADOS 

El estudio en el último año de la Carrera de Arquitectura de la Universidad de 

Cuenca durante el periodo marzo-julio 2022, con un total de 95 observaciones. 

Un total de 26 estudiantes fueron excluidos del estudio por presentar diagnóstico 

confirmado y tratamiento para depresión, ansiedad y estrés. Se mencionan el dato, 

por la importancia del mismo. Tabla 1 

Tabla 1 Antecedentes de diagnóstico depresión, ansiedad o estrés 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

 n=121 %  

ANTECEDENTES 
  

NO 95 78,51 

SI 26 21,49 

TOTAL 121 100 

  Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras  

5.1.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y FACTORES 

ASOCIADOS 

De un total de 95 estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusión el 61,05% son 

hombres y el 38,94% son mujeres, la mayoría solteros 94,74% (90), procedentes de 

Cuenca el 68,42% (65) y de otras ciudades el 31,58% (30); el 56,84% de ellos 

conviven con 3 a 4 personas mientras que el 10,53% (10) viven solos. El 47,37% se 

encuentra cursando decimo ciclo mientras que el 52,63% noveno ciclo; del total de 

estudiantes el 100% se encuentran en su primera matricula. Tabla 2.  
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Tabla 2 Características de la población 

  FRECUENCIA PORCENTAJE 

  n=95 % (IC 95%) 

SEXO    

 Hombre 58 61,05 (50,50-70,89) 

 Mujer 37 38,94 (29,11-49,50) 

ESTADO CIVIL   

 Soltero 90 94,74 (88,14-98,27) 

 Casado 4 4,21 (1,16-10,43) 

 Divorciado 1 1,05 (0,03-5,73) 

PROCEDENCIA    

 Cuenca 65 68,42 (58,08-77,58) 

 Otros 30 31,58 (22,42-41,92) 

CONVIVENCIA   

 0 10 10,53 (5,16-18,51) 

 1-2 23 24,21 (16,01-34,08) 

 3-4 54 56,84 (46,28-66,97) 

 5 o mas 8 8,42 (3,03-20,32) 

CICLO  
  

 Noveno 50 52,63 (42,12-62,97) 

 Decimo 45 47,37 (37,03-57,88) 

MATRICULA  
  

 Primera 95 100,00 (96,19-100,00) 

 Segunda 0 0,00  

     

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras 

 

5.1.2 NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS 

De un total de 95 estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusión, se determina 

que el 61,05% tiene depresión clasificado en las diferentes categorías el 38,95% (IC 

95% 29,11%-49,5%) presenta valores normales de depresión, seguido por el nivel 

moderado con 27,37% (IC 95% 18,72%-37,48%) y el 8,42% (IC 95% 3,71%-

15,92%) presentan niveles extremadamente severos. Con respecto a los niveles de 

ansiedad el 74,74% tiene ansiedad y el 25,26% (IC 95% 16,91%-35,22%) de 

estudiantes se categorizo como normal, seguido por el 23,16% (IC 95% 15,12% 

32,94%) extremadamente severos. Mientras que analizando los niveles de estrés el 

66,32% tiene estrés y el 33,68% (IC 95% 24,31%-44,1%) presenta valores 



 

Layla Doménica, Amoroso Calle                                                                                                                       45  
Daniela Carolina, Villacis Villacis  

normales, 24,21% (IC 95% 16,01%-34,08%) leve y 4,21% (IC 95% 15,12%-32,94%) 

extremadamente severo.  De los datos obtenidos llama la atención que en las tres 

categorías existen estudiantes con niveles extremadamente severos. Tabla 3.  

Tabla 3 Niveles de depresión, ansiedad y estrés 

 
  FRECUENCIA PORCENTAJE 

   n= 95 % (IC 95%) 

DEPRESION      

 
Normal 37 38,95% (29,11-49,50) 

 
Leve 17 17,89% (10,78-21,10) 

 
Moderada 26 27,37% (18,72-37,48) 

 
Severa 7 7,37% (3,01-14,59) 

 

Extremadamente 

severa 
8 8,42% (3,71-15,92) 

ANSIEDAD      

 
Normal 24 25,26% (16,91-35,22) 

 
Leve 13 13,68% (7,49- 22,26) 

  Moderada 19 20% (12,49-29,46) 

  Severa 17 17,89% (10,78-27,10) 

  
Extremadamente 

severa 
22 23,16% (15,12-32,94) 

ESTRÉS      

  Normal 32 33,68% (24,31-44,11) 

  Leve 23 
24,21% (16,01- 

34,08) 

  Moderada 21 22,11% (14,23-31,78) 

  Severa 15 15,79% (9,12-24,70) 

  
Extremadamente 

severa 
4 4,21% (1,16- 10,43) 

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras  
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En base a los datos anteriores podemos indicar que de la población estudiada el 

61,05% viven con depresión, 74,74% con ansiedad y el 66,32% con estrés. Tabla 

4.  

Tabla 4 Presencia de depresión, ansiedad o estrés 

   FRECUENCIA PORCENTAJE 

   n= 95 % (IC 95%) 

DEPRESION       

 Con depresión  58 61,05% (50,50- 70,89) 

 Sin depresión  37 38,98% (29,11- 49,50) 

ANSIEDAD    

 Con ansiedad 71 74,74% (64,78- 83,09) 

 Sin ansiedad 24 25,26% (16,91- 35,22) 

ESTRÉS    

 Con estrés 63 66,32% (55,89- 75,69) 

 Sin estrés 32 33,68% (24,31- 44,11) 

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras  

 

5.1.3 RELACIÓN ENTRE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y 

FACTORES ASOCIADOS CON NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y 

ESTRÉS 

En el análisis de los niveles de depresión, ansiedad y estrés según el sexo 

encontramos que tanto hombres como mujeres presentan de acuerdo a su 

frecuencia similar prevalencia, con respecto a niveles de depresión, normal (41,38% 

de hombres y 35,14% mujeres), moderado (27,59% hombres y 27,03% mujeres), 

extremadamente severo (hombres 8,62% y 8,11% mujeres), severo (6,90% 

hombres y 8,11% mujeres). Tabla 5.  

Con respecto a los datos de ansiedad, el 32,43% de mujeres presentan niveles 

extremadamente severos, 24,32% moderado, 18,92% severo, 13,51% leve y el 

10,81% normal a comparación con los valores de hombres quienes presentan 
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34,48% nivel normal, 17,24% para nivel moderado, severo y extremadamente 

severo, y 13,79% leve. Tabla 5. 

En cuanto a estrés hombres siguen una frecuencia de acuerdo a los niveles de 

gravedad, 36,21%, 31,03%, 18,97%, 12,07%, 1,72% respectivamente; a diferencia 

de las mujeres quienes presentan en primer lugar normal con el 29,73%, moderado 

27,03%, severo 21,62%, leve 13,51% y por último con 8,11% extremadamente 

severo. Tabla 5. 

De acuerdo a estos datos podemos observar que para depresión y estrés no se 

encuentran diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en 

todas sus categorías mientras que en ansiedad existe solo en niveles normales una 

diferencia estadísticamente significativa con un valor de p de 0,010. Tabla 5 

 

Tabla 5 Análisis de depresión, ansiedad y estrés según sexo 

  SEXO 

 
  HOMBRE MUJER TOTAL P 

   
n=58 

(61,05%) 

n=37 

(38,95%) 

95 

(100%) 
  

DEPRESION      

 Normal 24 (64,86) 13 (35,14) 37 (38,95) 0,543 

 
Leve 9 (52,94) 8 (47,06) 17 (17,89) 0,449 

 
Moderada 16 (61,54) 10 (38,46) 26 (27,37) 0,952 

 
Severa 4 (57,14) 3 (42,86) 7 (7,37) 0,826 

 

Extremadamente 

severa 
5 (62,50) 3 (37,50) 8 (8,42) 0,93 

ANSIEDAD          

  Normal 20 (83,33) 4 (16,67) 24 (25,26) 0,010 * 

  Leve 8 (61,54) 5 (38,46) 13 (13,68) 0,969 

  Moderada 10 (52,63) 9 (47,37) 19 (20,00) 0,4 

  Severa 10 (58,82) 7 (41,18) 17 (17,89) 0,835 
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Extremadamente 

severa 
10 (45,45) 12 (54,55) 22 (23,16) 0,087 

ESTRÉS         
 

  Normal 21 (65,63) 11 (34,38) 32 (33,68) 0,515 

  Leve 18 (78,26) 5 (21,74) 23 (24,21) 0,052 

  Moderada 11 (52,38) 10 (47,62) 21 (22,11) 0,356 

  Severa 7 (46,67) 8 (53,33) 15 (15,79) 0,213 

  
Extremadamente 

severa 
1 (25,00) 3 (75,00) 4 (4,21) 0,131 

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras  

 

Al relacionar las características de la población con depresión se determinó que un 

total de 58 estudiantes (61,05%) tienen valores de depresión de estos el 58,62% 

son varones y el 41,38% son mujeres, 54 estudiantes (93,10%) no tienen pareja, el 

72,41% son procedentes de Cuenca, 91,38% vive acompañado, 51,72% está en 

noveno ciclo y el 100% de estudiantes con valores de depresión es de primera 

matricula. En ninguna de las características de la población existe asociación 

estadísticamente significativa. Tabla 6. 

 

Tabla 6 Análisis de características de la población con depresión 

   
CON 

DEPRESION 

SIN 

DEPRESION 
TOTAL x2 

   n= 58 n=37 n=95  

SEXO  
    

 
Hombre 34 (58,62) 24 (41,48) 58 (61,05) 

0,543 

 
Mujer 24 (64,86) 13 (35,14) 37 (38,95) 

ESTADO CIVIL 
   

 

 
Sin pareja 54 (60,00) 36 (40,00) 90 (94,74) 

0,645f 

 
Con pareja 4 (80,00) 1 (20,00) 5 (5,26) 
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PROCEDENCIA 
   

 

 
Cuenca 42 (64,62) 23 (35,38) 65 (68,42) 

0,295 

 
Otros 16 (53,33) 14 (46,67) 30 (31,58) 

CONVIVENCIA 
   

 

 
Acompañado 53 (62,35) 32 (37,65) 85 (89,47) 

0,449 

 
Solo 5 (50,00) 5 (50,00) 10 (10,53) 

CICLO 
    

 

 
Noveno 30 (60,00) 20 (40,00) 50 (52,63) 

0,824 

 
Decimo 28 (62,22) 17 (37,78) 45 (47,37) 

MATRICULA 
    

 

 
Primera 58 (61,05) 37 (38,95) 95 (100) 

 
 Fuente: base de datos, Elaborado por: autoras  

 

Relacionando las características de la población con ansiedad 71 estudiantes que 

representa al (74,74%) tiene valores de ansiedad de los cuales el 53, 52% son 

hombres y el 46,48% son mujeres, por cada 17 estudiantes solteros, 1 tiene pareja, 

el 71,83% son procedentes de Cuenca y el 28,17% provienen de otras ciudades, 64 

estudiantes (90,14%) viven acompañados, y el 9,86% viven solos, los estudiantes 

de noveno ciclo tienen mayores niveles de ansiedad 53,52% que los de decimo ciclo 

46,48%, y el 100% de estudiantes con ansiedad están cursando primera matricula. 

No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre las 

características de la población y ansiedad. Tabla 7. 

Tabla 7 Análisis de características de la población con ansiedad 

    
CON 

ANSIEDAD 

SIN 

ANSIEDAD 
TOTAL x2 

   n= 71 n= 24 n=95 
 

SEXO  
    

 
Hombre 38 (65,52) 20 (41,48) 58 (61,05) 0,096  
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   Fuente: base de datos;  Elaborado por: autoras  

 

Con respecto a un total de 63 (66,32%) estudiantes con valores de estrés el 58,73% 

son hombres y el 41,27% mujeres, 1 de cada 15 estudiantes tiene pareja, el 76,19% 

son procedentes de Cuenca y el 23,81% proviene de otras ciudades, por cada 12 

estudiantes que viven acompañados 1 vive solo. El 52,38% cursa décimo ciclo y el 

47,62% noveno. El 100% de la población están en su primera matricula del 

respectivo ciclo.  Se encontró asociación estadísticamente significativa con respecto 

a la procedencia con un valor de p 0,022. Tabla 8. 

Tabla 8 Análisis de características de la población con estrés 

 
Mujer 33 (89,19) 4 (10,81) 37 (38,95) 

ESTADO CIVIL 
    

 
Sin pareja 67 (74,44) 23 (25,56) 90 (94,74) 

1,00f 
 

Con pareja 4 (80,00) 1 (20,00) 5 (5,26) 

PROCEDENCIA 
    

 
Cuenca 51 (78,46) 14 (21,54) 65 (68,42) 

0,219 
 

Otros 20 (66,67) 10 (33,33) 30 (31,58) 

CONVIVENCIA 
    

 
Acompañado 64 (75,29) 21 (24,71) 85 (89,47) 

0,709f 
 

Solo 7 (70,00) 3 (30,00) 10 (10,53) 

CICLO 
     

 
Noveno 38 (76,00) 12 (24,00) 50 (52,63)  

0,765 
 

Decimo 33 (73,33) 12 (26,67) 45 (47,37) 

MATRICULA 
     

 
Primera 71 (74,74) 24 (25,26) 95 (100,00) 

 

    
CON 

ESTRÉS 

SIN 

ESTRÉS 
TOTAL x2 

   n= 63 n= 32 n=95 
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      Fuente: base de datos;    Elaborado por: autoras  

 

Al analizar las preguntas de depresión se encontró que la pregunta 4 (me sentí triste 

y deprimido) presenta mayor frecuencia con un 13,22% en casi siempre, seguido de 

la pregunta 2 (se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas) con un 34,71% 

“a menudo”, mientras que la respuesta “a veces” fue más frecuente con 58,68% en 

la pregunta 1 (no podía sentir ningún sentimiento positivo), siendo el valor que llama 

más la atención por el mayor número de respuestas positivas. A diferencia que el 

57,85% en la pregunta 7 (sentí que la vida no tenía ningún sentido) nunca han 

presentado esta sensación. Gráfico 1.  

SEXO  
    

 
Hombre 37 (63,79) 21 (36,21) 58 (61,05) 

0,515 

 
Mujer 26 (70,27) 11 (29,73) 37 (38,95) 

ESTADO CIVIL 
   

 

 
Sin pareja 59 (65,56) 31 (96,88) 90 (94,74) 

0,660f 

 
Con pareja 4 (80,00) 1 (20,00) 5 (5,26) 

PROCEDENCIA 
   

 

 
Cuenca 48 (73,85) 17 (26,15) 65 (68,42) 

0,022* 

 
Otros 15 (50,00) 15 (50,00)  30 (31,58) 

CONVIVENCIA 
   

 

 
Acompañado 58 (68,24) 27 (31,76) 85 (89,47) 

0,248 

 
Solo 5 (50,00) 5 (50,00) 10 (10,53) 

CICLO 
    

 

 
Decimo 33 (73,33) 12 (26,67) 45 (47,37) 

0,17 

 
Noveno 30 (60,00) 20 (40,00) 50 (52,63) 

MATRICULA 
     

 
Primera 63 (66,32) 32 (33,68 95 (100,00)  
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Gráfico  1 Dass 21, Comportamiento de las preguntas depresión. 

 

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras  

 

Con referencia a las preguntas de ansiedad el 15,70% respondieron “casi siempre” 

en la pregunta 4 (estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 

pánico o en las que podría hacer el ridículo), 23,14% responden “a menudo” en la 

pregunta 6 (sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún 

esfuerzo físico), 50,41% “a veces” en la pregunta 1 (me di cuenta que tenía la boca 

seca), mientras que el 49,59% indican “nunca” en la pregunta 2 (se me hizo difícil 

respirar). Gráfico 2  
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Gráfico  2 Dass21, Comportamiento de las preguntas ansiedad 

 

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras  

 

De acuerdo a la frecuencia en las preguntas de estrés, el 19,01% de la población 

indicaron “casi siempre” y 44,63% responden “a menudo” en la pregunta 1 (me costó 

mucho relajarme), el 53,72% señalaron “a veces” en la pregunta 6 (no toleré nada 

que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo) y el 29,75% responden 

“nunca” en la pregunta 4 (note que me agitaba). Gráfico 3  
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Gráfico  3 Dass21, Comportamiento de las preguntas estrés 

 

Fuente: base de datos; Elaborado por: autoras  
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CAPÍTULO VI 

6.1 DISCUSIÓN 

La presente investigación tiene como objetivo identificar los niveles de depresión, 

ansiedad, estrés, y factores asociados de 121 estudiantes de último año de la 

Facultad de Arquitectura de la Universidad de Cuenca en el periodo marzo-julio 

2022, de los cuales por los criterios de exclusión 26 participantes no formaron parte 

del estudio por diagnóstico previo de depresión, ansiedad o estrés, se utilizó la 

escala DASS 21 para obtener los resultados.  

En nuestro estudio se evidenció que el 61,05% de la población presenta depresión, 

74,74% ansiedad y 66,32% estrés, resultados similares a los obtenidos en estudios 

previos que utilizaron el mismo instrumento para la recolección de datos, como es 

el caso del estudio chileno realizado en 166 estudiantes universitarios donde 

31,33% manifestó depresión, 54,82% manifestó ansiedad y 47,59% estrés (46), al 

igual que Trunce S. y Villarroel G, describen en su investigación que el 29% de 

estudiantes presentan depresión, 56,2%  ansiedad y 47,80% estrés (47), de la 

misma manera Tijerina L. y González E. (10). Carbonell D. y Cedeño A. que 

muestran en sus estudios mayor frecuencia de ansiedad seguida de estrés y 

depresión (48). Al comprar nuestros resultados con estudios realizados en la misma 

Universidad de Cuenca, pero en diferentes carreras encontramos que en 

odontología (14), medicina (15) y arquitectura presentan la misma secuencia 

ansiedad, estrés y depresión en sus resultados.  

A diferencia con otros estudios como indica Zuñiga A. y Soto I. en 462 estudiantes 

universitarios donde varía el orden 66% depresión, 64,1% ansiedad y 61,9% estrés 

(49),  del mismo modo un estudio realizado en 307 estudiantes de enfermería de 

Perú muestra el 34,9% depresión, 40,5% ansiedad y 61% estrés (50). 

Según las características de nuestra población, la única variable con un valor 

estadísticamente significativo fue procedencia, donde provenir de Cuenca resulto 

ser un factor asociado a estrés. Sin embargo, en el análisis de estudios previos no 

se encuentran investigaciones sobre asociación entre la ciudad de origen y el lugar 

de estudio, no obstante, otros estudios indican que las áreas rurales presentan 

niveles más elevados para trastornos psicológicos (44). Lengua M., y Arroyo H. 
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indican que existe asociación entre lugar de procedencia con depresión (51).  

El sexo en el presente estudio no se asoció como factor de riesgo para depresión, 

ansiedad ni estrés, igual a lo descrito por Apaza Katherine (52), Santamaria Félix 

(53), Sin embargo un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad 

de Cuenca concluyo que el sexo es un factor de riesgo para presentar ansiedad y 

estrés (15), una investigación en la población española en el año 2017, señala que 

las mujeres tienen más del doble de probabilidad de ser diagnosticada de depresión 

y ansiedad que los hombres (54) además, en un estudio realizado a odontólogos se 

evidencio que existe asociación sexo y ansiedad pero no presenta relación con 

depresión y estrés (55). Al igual que indica el estudio de Ochoa D, Zambrano D, y 

Cordova G en donde se evidencia asociación entre depresión y estrés con sexo 

(56). 

El estado civil en nuestro estudio no se asoció como factor de riesgo para depresión, 

ansiedad o estrés tal como lo expuesto por Pasato G. y Urgiles G no hay asociación 

(15). Al igual como lo describe Ochoa K, Bravo V, Herrera S. (44) y Carbonell D. y 

Cedeño S, et al indican que no hay asociación para depresión ni ansiedad, pero si 

para estrés (48).  

Los datos obtenidos de nuestro estudio debido a que de los que viven acompañados 

el 62,35% presentan depresión, 75,29% ansiedad y 68,24% estrés sin existir valores 

estadísticamente significativos. De igual manera en un estudio realizado en el 2020 

en la Universidad de Cuenca se evidenció que el 41,5% que viven acompañados 

sufren depresión con un p de 0,71, es decir no presentan asociación entre los datos 

Romero G y Saavedra M (57). En un estudio realizado en estudiantes de medicina, 

en ICA para investigar la relación de factores asociados a depresión se determinó 

que el vivir solo o acompañado presenta asociación con depresión (51).  

Cabe mencionar que la mayoría estudios revisados son realizados en estudiantes 

de nuevo ingreso o de primer año con niveles altos de depresión, ansiedad y estrés 

como indica Sandoval K. y Morote P. en Perú (58), y en Brasil (59), a diferencia a 

nuestro estudio realizado en los últimos ciclos, en donde los resultados muestran 

que los estudiantes presentan niveles altos de depresión ansiedad y estrés con 

resultados similares a la investigación por Kumar B, y Shah M en estudiantes de 
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medicina (48,60). Sin embargo, no presenta valores estadísticamente significativos.  

De acuerdo al orden de frecuencia de las preguntas del cuestionario dass21 en la 

sección depresión en nuestro estudio hay mayor frecuencia en casi siempre y a 

menudo me sentí triste y deprimido, se me hizo difícil tomar la iniciática para hacer 

cosas, seguido por no me pude entusiasmar por nada al igual que lo encontrado en 

el estudio realizado por Sandoval K. y Morote P. que muestra resultados similares 

para la misma pregunta (58). En las preguntas de ansiedad se determinó que las 

que presentan mayor frecuencia en casi siempre y a menudo fueron me di cuenta 

que tenía la boca seca, estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 

pánico o en las que podía hacer el ridículo, seguido por tuve miedo sin razón, con 

resultados similares en el estudio realizado por Zuñiga A. y Soto I en donde en 

primer lugar se encuentra me preocupe de hacer el ridículo, seguido por tuve miedo 

sin razón pero en cuarto lugar de frecuencia tenía la boca seca (49). Con relación a 

estrés en nuestra investigación las preguntas más frecuentes en casi siempre y 

menudo son: me costó mucho relajarme y sentí que estaba muy irritable, la misma 

frecuencia expuesto por Pesantez Juan, Rosales Manuel en su estudio (14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VII 

7.1 CONCLUSIONES  

• La salud mental de los estudiantes de arquitectura es un problema de salud 
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pública debido a un alto porcentaje de participantes presentan como 

antecedente depresión, estrés y principalmente ansiedad  

• Los niveles de depresión ansiedad y estrés no se encuentran asociados al 

sexo.  

• Procedencia es un factor asociado a estrés, pero no a depresión y ansiedad.  

• No se encontró asociación significativa entre los factores asociados, estado 

civil, convivencia y ciclo con los niveles de depresión, ansiedad y estrés  

• Las preguntas con mayores respuestas positivas se relacionan a tristeza, 

pánico, miedo e irritabilidad 

7.2 RECOMENDACIONES 

• Institucionalizar políticas de salud mental en todas las carreras ofertadas de 

las Universidad del país en busca de niveles alterados de depresión, 

ansiedad y estrés, para un diagnóstico y abordaje oportuno.  

• Elaborar protocolos en la Universidad de Cuenca para el manejo y 

seguimiento de salud mental cuando se identifique casos.  

• Se recomienda un trabajo conjunto entre la Facultad de Psicología y el 

departamento de bienestar estudiantil de la Universidad de Cuenca para un 

manejo interdisciplinario enfocados en tristeza, pánico, miedo e irritabilidad   

• Aplicación periódica el test Dass 21 a todos los estudiantes de la 

Universidad de Cuenca.  

• Se aconseja diseñar un plan de prevención en la Facultad de Arquitectura 

de la Universidad de Cuenca para mejorar la salud mental y crear los 

ambientes de estudio para mejorar los grados de depresión, ansiedad y 

estrés.  
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CAPÍTULO IX 

9.1 OPERAZIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE DEFINICIÓ

N 

DIMENSIÓN  INDICAD

OR 

ESCALA 

SEXO Característic

as 

fenotípicas 

de una 

persona que 

diferencia 

un varón de 

una mujer  

N/A Testimoni

o  

• Hombre  

• Mujer   

ESTADO 

CIVIL  

Situación 

física 

determinada 

por sus 

relaciones 

de familia.  

• Con pareja  

• Sin pareja  

Testimoni

o  

• Soltero  

• Casado  

• Unión libre  

• Divorciado  

• Viudo  

PROCEDEN

CIA 

Lugar de 

origen  

N/A  Testimoni

o  

• Cuenca  

• Otros  
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NUMERO DE 

PERSONAS 

CON QUIEN 

CONVIVE 

Cantidad de 

personas 

que viven y 

comen de la 

misma olla.  

• Solo 

• Acompañad

o   

Testimoni

o   

• 0 

• 1-2  

• 3-5 

• Más de 5  

CICLO QUE 

CURSA 

Periodo 

lectivo que 

comprende 

desde el 

primer día 

hasta el 

último día 

que se 

imparte 

docencia  

N/A Testimoni

o   

• Noveno  

• Decimo  

MATRICULA Registro de 

datos 

personales 

para formar 

parte de una 

institución 

educativa  

• Ordinaria  

• Extraordina

ria  

Testimoni

o   

• Primera  

• Segunda  

• Tercera  

ANSIEDAD Trastorno 

psicológico 

diagnosticad

o de 

acuerdo a 

criterios del 

DSM V 

• Si  

• No 

Testimoni

o 

• Normal (0-7) 

• Leve (8-9) 

• Moderado 

(10-14) 

• Severo (15-

19) 

• Extremadam

ente severo 

(>20) 
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DEPRESIÓN  Trastorno 

psicológico 

diagnosticad

o de 

acuerdo a 

criterios del 

DSM V 

• Si  

• No 
 

Testimoni

o 

• Normal (0-9) 

• Leve (10-13) 

• Moderado 

(14-20) 

• Severo (21-

27) 

• Extremadam

ente severo 

(>28) 

ESTRES Trastorno 

psicológico 

diagnosticad

o de 

acuerdo a 

criterios del 

DSM V 

• Si  

• No 

Testimoni

o  

• Normal (0-

14) 

• Leve (15-18) 

• Moderado 

(19-25) 

• Severo (26-

33) 

• Extremadam

ente severo 

(>34) 
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9.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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9.3 FORMULARIO 
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