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RESUMEN

El presente estudio examina la relacion entre depresion, ansiedad, estrés y asertividad en
estudiantes universitarios, subrayando la importancia de la asertividad como factor
protector en la salud mental. De igual manera dentro de la investigacion se aborda la
sintomatologia de la depresion, ansiedad y estrés, asi como el impacto negativo que la falta
de asertividad puede tener en la regulacion emocional y el bienestar psicoldgico. El
objetivo principal fue identificar como se relacionan estas variables en un entorno
universitario. Se utilizé un enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo, en una
muestra de 244 estudiantes evaluados mediante la escala DASS-21 y el test de Asertividad
de Rathus. Los resultados indicaron que, si bien la mayoria de los participantes no
presentaba sintomatologia clinicamente significativa, se detectaron casos de depresion y
ansiedad severa. Ademas, se observo que la mayoria de los estudiantes presenta
deficiencias en habilidades de comunicacion asertiva, predominando estilos inasertivos o
confrontativos, estableciéndose una correlacion negativa entre la asertividad y los niveles
de depresion, ansiedad y estrés. Las conclusiones enfatizan la necesidad de desarrollar
intervenciones dirigidas a mejorar las habilidades asertivas como una estrategia
fundamental para prevenir el malestar emocional y promover el bienestar en los

estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

The present study examines the relationship between depression, anxiety, stress, and
assertiveness in university students, highlighting the importance of assertiveness as a
protective factor in mental health. Additionally, the research addresses the symptomatology
of depression, anxiety, and stress, as well as the negative impact that a lack of assertiveness
can have on emotional regulation and psychological well-being. The main objective was to
identify how these variables interact in a university setting. A quantitative, non-
experimental, and descriptive approach was used, with a sample of 244 students evaluated
using the DASS-21 scale and the Rathus Assertiveness Schedule. The results indicated that,
although most participants did not present clinically significant symptoms, cases of severe
depression and anxiety were detected. Moreover, it was observed that most students
showed deficiencies in assertive communication skills, with inassertive or confrontational
styles predominating. A negative correlation was established between the lack of
assertiveness and the increase in levels of depression, anxiety, and stress. The conclusions
emphasize the need to develop interventions aimed at improving assertiveness skills as a
fundamental strategy for preventing emotional distress and promoting well-being among

university students.

Keywords: depression, anxiety, stress, university students, assertiveness
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Introduccion

Problematica

La carencia de habilidades asertivas puede tener un impacto considerable en el
bienestar emocional, generando un sentido de inseguridad y obstaculizando la expresion
adecuada de necesidades y opiniones (Hernandez, 2023). Esta deficiencia puede
manifestarse en diversos ambitos, incluyendo el académico, las relaciones interpersonales y
el desenvolvimiento social, entre otros. Los estudiantes universitarios, en particular, se
encuentran expuestos a niveles elevados de estrés debido a la constante presion académica,
las expectativas exigentes y las muiltiples responsabilidades asociadas a sus estudios. No
obstante, es importante reconocer que estas exigencias pueden desencadenar
complicaciones adicionales que repercuten tanto en la salud fisica como mental de los
estudiantes. Entre estas dificultades se encuentran los desafios en el bienestar emocional,
los cuales pueden manifestarse en forma de depresion, ansiedad y estrés. Por consiguiente,
resulta crucial analizar la presencia de dichos factores y su relacion con la capacidad de
comunicarse de manera asertiva en el &mbito universitario.

Preguntas de investigacion e hipotesis:

e Pregunta de investigacion: ;Existe relacion estadisticamente significativa entre
depresion, ansiedad y estrés con la asertividad en estudiantes universitarios?

e Hipotesis: A medida que aumentan las dificultades en las habilidades asertivas, se
incrementan de manera proporcional los niveles de depresion, ansiedad y estrés en

los estudiantes universitarios.



Objetivo general:
e Identificar la relacion entre depresion, ansiedad y estrés con la asertividad en
estudiantes universitarios.
Objetivos especificos:
e Evaluar la asertividad en estudiantes universitarios.
e Medir los niveles de depresion, ansiedad, y estrés en estudiantes universitarios.

e Determinar la relacién entre depresion, ansiedad y estrés con la asertividad.

Descripcion global de los apartados:

En el primer capitulo del documento se presentan de manera detallada las variables
objeto de estudio, especificamente depresion, ansiedad y estrés. Se incluyen las
definiciones de cada una desde diversas corrientes psicologicas, asi como los factores
influyentes, la sintomatologia, los criterios diagndsticos y los tratamientos
correspondientes. En relacion con la asertividad, se ofrece una definicion clara y se
analizan estudios previos que respaldan su inclusion en la investigacion. Posteriormente, el
capitulo II describe la metodologia empleada y los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos. Finalmente, en el capitulo III se abordan los resultados obtenidos,
seguidos de la discusion, las conclusiones y las recomendaciones pertinentes para futuras

investigaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

El presente capitulo, aborda la importancia de la salud mental en la poblacion
universitaria, centrdndose en la interrelacion entre depresion, ansiedad, estrés y asertividad.
Se parte del reconocimiento de que la salud mental no solo implica la ausencia de
trastornos, sino un equilibrio emocional y social que permite una adaptacion resiliente a los
desafios cotidianos (Organizacién Mundial de la Salud, 2022). De igual manera, se
exploran las caracteristicas de los trastornos de depresion, ansiedad y estrés, y se analizan
los factores de riesgo y proteccion asociados a estos, haciendo énfasis en el impacto que
estos tienen sobre los estudiantes universitarios. Por otra parte, se examina la relacion entre
asertividad y la salud mental, entendiendo que la capacidad de comunicar pensamientos y
emociones de manera eficaz y respetuosa puede actuar como un factor protector frente a las
problematicas psicolégicas mas comunes en este grupo poblacional (Luna et al., 2022). Se
revisan investigaciones recientes que abordan la prevalencia de estos trastornos en el

ambito académico y se discuten diversas intervenciones terapéuticas eficaces.

1.1 Salud mental y enfermedad mental

La salud mental es considerada como un estado 6ptimo de funcionamiento
psicolégico y emocional que permite al individuo desplegar su maximo potencial, manejar
efectivamente el estrés, trabajar de manera productiva y contribuir significativamente a su
entorno. Esta nocion implica un equilibrio dinamico entre distintos aspectos psicologicos,
emocionales y sociales, junto con la capacidad de adaptacion resiliente a los desafios y
transformaciones del entorno (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En el ambito de la
salud mental, se abarca una amplia gama de actividades directas e indirectas relacionadas

con el bienestar psicoldgico y emocional de los individuos, sosteniendo que mantener una



salud adecuada es fundamental para responder de manera efectiva a las situaciones de
estrés cotidiano, alcanzar un rendimiento productivo en el trabajo y contribuir

positivamente a la comunidad (Delgado et al., 2021).

Asimismo, la salud mental implica un estado integral de bienestar psicolégico que
facilita el desarrollo 6ptimo de las habilidades individuales y colectivas. Este concepto no
se limita Gnicamente a la ausencia de trastornos mentales, sino que abarca la consideracion
de factores psicoldgicos y bioldgicos individuales, la gestion emocional efectiva, y la
adaptacion a las circunstancias socioculturales del entorno. Un estado optimo de salud
mental promueve la autocomprension, la regulacién emocional y el establecimiento de

relaciones interpersonales satisfactorias y enriquecedoras (Mejia, 2024).

A decir de Pujante (2024), las alteraciones en la salud mental, se conceptualizan
como enfermedades o trastornos que afectan maltiples dimensiones del funcionamiento
psiquico, incluyendo los procesos cognitivos, el estado de animo, el pensamiento y
comportamiento. De igual manera Cova (2021), sefiala que se emplean diversos términos
para describir estos trastornos y enfermedades mentales, tales como problemas
psicoldgicos, conductas desadaptativas, desajustes psicolégicos, malestar emocional y

trastornos conductuales y emocionales.

En la ultima década, el malestar psicol6gico y emocional se ha reconocido
ampliamente como una crisis emergente en salud mental, debido al significativo aumento
en la prevalencia de trastornos mentales a nivel global. Estos trastornos se caracterizan por
manifestaciones emocionales y comportamentales complejas y graves. Este incremento

alarmante ha llevado a diversos medios de comunicacién a hacer eco de términos como



"pandemia de salud mental juvenil sin precedentes"” o "la otra pandemia mortal” (Brossard

et al., 2023).

1.1.2 Factores asociados

Segun Cornejo (2023), el bienestar psicolégico, fisico y social es el resultado de la
interaccion compleja y dinamica entre diversos factores. Es esencial considerar tanto los
factores protectores, que pueden fortalecer la resiliencia frente a adversidades, como los
factores de riesgo, que tienen el potencial de predisponer o incrementar la probabilidad de

desarrollar complicaciones en estas areas.

En términos de factores protectores, se enfatiza la notable influencia de préacticas
como el autocuidado consciente y proactivo, la adopcién de un estilo de vida saludable que
abarque hébitos alimentarios equilibrados y actividad fisica regular, junto con el
fortalecimiento de una red de apoyo integrada por relaciones afectivas y solidarias.
Asimismo, se resalta la mejora de habilidades sociales para facilitar la comunicacion
efectiva y la resolucién de conflictos, la participacién en actividades fisicas que promuevan
el bienestar fisico y emocional, la promocion de interacciones sociales positivas que
fomenten un entorno de apoyo y comprension mutua (Gagliardi, 2019; Organizacién

Mundial de la Salud, 2022).

En cuanto a factores de riesgo, es importante mencionar que puede existir la
posibilidad de desarrollar un trastorno de salud mental sin importar edad, sexo u origen.
Cabe recalcar que los trastornos mentales pueden desarrollarse en todas las etapas de vida,
sin embargo, cuando se desarrollan en periodos sensibles como la primera infancia, resulta

perjudicial, considerando el tipo de crianza. En este aspecto, los factores de riesgo



considerables son: factores bioldgicos y genéticos, los cuales juegan un papel importante y
fundamental en la predisposicion de los trastornos mentales. Por un lado, los factores
bioldgicos abarcan desequilibrios en neurotransmisores, alteraciones en la regulacion
hormonal y disfunciones en ciertas areas cerebrales. Por otra parte, los factores genéticos,
implica la herencia de predisposiciones a trastornos mentales que pueden ser transmitidos
de generacion en generacion. De igual manera es crucial considerar otros factores como la
economia, presién social, experiencias traumaticas, consumo de sustancias, antecedentes de
abuso, falta de red de apoyo y relaciones saludables, los cuales resultan ser detonantes para
el desarrollo de trastornos mentales (Felman, 2021; Organizacion Mundial de la Salud,

2022).

1.1.3 Estado del arte

A nivel global, los trastornos mentales impactan a aproximadamente una de cada
ocho personas, lo que representa cerca de 970 millones de individuos. Entre estos, los
trastornos de ansiedad y depresion son los mas prevalentes. En 2019, se estim6 que 301
millones de personas padecian un trastorno de ansiedad y 280 millones sufrian de
depresion. La pandemia de COVID-19 exacerbd significativamente esta situacion,
provocando un aumento del 25% en la prevalencia de ambos trastornos durante el primer

afio de la crisis sanitaria (World Health Organization, 2022; Martinez et al, 2023).

En un estudio llevado a cabo por Wang et al. (2020) con estudiantes universitarios
en Estados Unidos, se reveld una prevalencia significativamente elevada de trastornos
mentales, especialmente en términos de depresion, ansiedad y estrés. Estas condiciones han

sido exacerbadas por la pandemia de COVID-19. Los resultados indican que el 48.14% de



los participantes experimentan niveles severos de depresion, el 38.8% reportan niveles

severos de ansiedad, y un considerable 71.26% enfrentan altos niveles de estrés.

Segun Castillo et al. (2022), la transicion de la educacion secundaria a la educacion
superior constituye un periodo critico en el desarrollo psicosocial de los jovenes. Este
proceso implica una serie de ajustes significativos que van mas alla de la mera adquisicion
de conocimientos académicos. Conlleva la asuncién de nuevas responsabilidades
personales, el fortalecimiento de la autonomia académica y la necesidad de gestionar de
manera efectiva el tiempo y los recursos disponibles. Asimismo, esta transicion resulta
emocionalmente demandante, ya que implica adaptarse a un entorno académico complejo y
competitivo, integrarse en nuevas dindmicas sociales y cumplir con expectativas de

rendimiento elevadas.

Considerando lo mencionado anteriormente, los estudiantes universitarios
representan un grupo particularmente vulnerable a experimentar problemas de salud
mental, siendo la depresion, ansiedad y estrés las principales problematicas observadas.
Estas condiciones, han sido identificadas como un desafio significativo de salud publica
debido a sus implicaciones en el bienestar fisico, psicolégico y social. Las causas
subyacentes para el desarrollo de estas complicaciones incluyen la presion académica, la
sobrecarga de responsabilidades, las dificultades econdmicas y el estrés crénico, entre otros
factores. Estos elementos interactian de manera compleja, exacerbando la vulnerabilidad
emocional y afectando negativamente el rendimiento académico y la calidad de vida de los

estudiantes (Jaen et al., 2020).



1.2 Depresion

La depresion puede ser comprendida desde diversas perspectivas tedricas que
ofrecen explicaciones complementarias sobre su origen y manifestacion. Desde la
perspectiva bioldgica, se considera que la depresion enddgena puede estar relacionada con
disfunciones en la neurotransmision monoaminérgica, particularmente en los niveles
sinépticos de serotonina, dopamina y noradrenalina. Asimismo, las alteraciones
neuroendocrinas en el eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal, con una disminucién
significativa en la secrecion de cortisol, y las disfunciones neuroanatomicas que afectan
circuitos como el limbico-talamico-cortical, incluyendo estructuras clave como el
hipocampo y la amigdala, también son factores relevantes en el desarrollo de la depresion

(Matos et al, 2021).

En cuanto a la perspectiva cognitivo-conductual, se plantea que la depresion surge
cuando los individuos experimentan una disminucion de refuerzos positivos en su entorno,
lo que desencadena un ciclo de evitacion y conductas de escape, reforzando la
sintomatologia depresiva. Ademas, el enfoque cognitivo sugiere que las creencias erroneas
y las distorsiones cognitivas, recurrentes en la depresion, conducen a una percepcion
negativa de uno mismo y del entorno, lo que puede manifestarse en conductas hostiles,

especialmente durante la adolescencia (Pesantes et al., 2019).

Desde la perspectiva psicodinamica, que postula una lucha constante entre los
procesos conscientes e inconscientes, la depresion se conceptualiza como un trastorno del
estado de animo que incluye tanto la distimia como la depresion mayor no psicotica. Segun
este enfoque, el origen inconsciente de la depresién esta ligado al conflicto con el

narcisismo asociado al ideal del yo. Este conflicto se manifiesta también en la ira



internalizada derivada de la pérdida de un objeto significativo, la cual se traduce en una
autoestima deteriorada y en autocritica. Esta dinamica puede conducir a una frustracion o

ira que se dirige contra el propio self (Blanco, 2019).

Por otro lado, la perspectiva sistémica subraya la influencia del entorno familiar,
donde la falta de comunicacion, los conflictos conyugales y la ausencia de normas pueden
predisponer a los adolescentes a desarrollar sintomas depresivos. En este sentido, la terapia
sistémica se enfoca en mejorar la relacion interpersonal y el entorno familiar, brindando un
espacio de crecimiento tanto para el adolescente como para su familia, y ayudando a

mitigar los factores que perpettan el malestar emocional (Guamanquispe et al., 2023).

La depresion es considerada el trastorno mental mas frecuente y discapacitante,
afectando a todos los grupos de edad. A nivel mundial, se estima que aproximadamente el
5.7% de adolescentes y adultos padecen de depresion, mientras que en la poblacién infantil
representa un 2.8% de este mismo trastorno. Ademas, se observa una mayor vulnerabilidad
en mujeres, jovenes y ancianos. Asimismo, la depresion afecta a mas del 4% de la
poblacién mundial y tiene un impacto negativo en todas las areas de la vida. Es importante
destacar que la depresion puede presentarse comorbidamente con otros trastornos, siendo la

ansiedad la mas comun (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por la presencia
persistente de una profunda disminucion del &nimo, acompafiada de sentimientos de
tristeza, desesperanza y pérdida de interés en las actividades habituales. Este trastorno se
manifiesta mediante una amplia gama de sintomas, que incluyen cambios en los patrones de

suefio y apetito, fatiga, dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad y culpa. La
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depresion puede generar un deterioro significativo en el funcionamiento social, ocupacional

y desarrollo personal (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

1.2.1 Factores de riesgo y protectores de la depresion

Entre los factores de riesgo mas significativos para la depresion se encuentran la
edad, el sexo y los conflictos dentro de la dindmica familiar. La situacion familiar ejerce
una influencia decisiva en la adolescencia, ya que afecta directamente la manera en que el
individuo enfrenta su vida diaria. En particular, la carencia de redes de apoyo en el entorno
familiar puede impactar negativamente en la salud mental del adolescente, convirtiéndose
en un factor de riesgo importante para el desarrollo de la depresion y otras conductas

autodestructivas (Reyes et al., 2020).

En lo que respecta a la edad, se observa que los sintomas depresivos tienden a
manifestarse antes de los 21 afios, con episodios iniciales mas prolongados y una mayor
probabilidad de comorbilidad. En cuanto al sexo, se ha identificado que las mujeres son
mas vulnerables a padecer depresion en comparacion con los hombres. Estos factores son
considerados riesgosos porque aumentan la probabilidad de que un estresor conduzca a un

episodio depresivo (Reyes et al., 2020).

Dentro de los factores protectores, la capacidad de expresar emociones a los padres
es fundamental, lo que implica mantener una buena relacion familiar. Asimismo, contar con
un entorno social favorable es crucial, ya que fomenta el desarrollo de habilidades sociales
a través de vinculos positivos. Ademas, un buen desempefio académico puede contribuir a
crear un ambiente que ofrezca distracciones positivas, lo que a su vez facilita la obtencion

de gratificaciones tanto personales como profesionales (Reyes et al., 2020).
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Es fundamental reconocer las caracteristicas personales que actian como factores
protectores para la salud mental. Segun Rossi et al. (2024), la autoeficacia se define como
la percepcion que tiene un individuo sobre sus propias capacidades para manejar diversas
situaciones. En este sentido, Chique et al. (2024) sefialan que una autoeficacia percibida
como baja se asocia con una mayor incidencia de sintomas relacionados con la depresion,

la ansiedad y el estrés.

Por otro lado, la autoestima, entendida como la valoracion, percepcion o juicio que
una persona realiza sobre si misma basandose en sus pensamientos, experiencias y
emociones también desempefia un papel crucial en la salud mental (Mitja et al., 2022).
Solis (2021) destaca que una autoestima disminuida puede contribuir al desarrollo de

trastornos como la depresion, desdrdenes alimenticios y conductas adictivas, entre otros.

1.2.3 Sintomatologia

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), la depresién se caracteriza
principalmente por la presencia de sintomas que han persistido durante un periodo de al
menos dos semanas, lo cual representa un cambio significativo en el funcionamiento previo
del individuo. En primer lugar, estos sintomas se manifiestan predominantemente con un
estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, el cual puede ser
descrito como tristeza, vacio o irritabilidad, acompafiado de sintomas somaticos o
cognitivos, tal como se desprende de informacion subjetiva o de la observacion de otras
personas. Ademas, se observa una pérdida notable de interés o placer en todas o casi todas

las actividades durante la mayor parte del dia, casi todos los dias.
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Asimismo, es importante considerar la pérdida significativa de peso o el aumento
del mismo, asi como la disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. Por otra
parte, otros sintomas incluyen insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor,
fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, y una
disminucién en la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones casi todos los
dias. Finalmente, son comunes los pensamientos recurrentes de muerte, la ideacién suicida
sin un plan especifico, los intentos de suicidio o la elaboracion de un plan concreto para
llevarlo a cabo. En conjunto, la presencia de estos sintomas afecta de manera significativa

el funcionamiento individual (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

1.2.3 Tratamiento

El tratamiento de la depresion requiere una estrategia terapéutica integral que se
enfoque en el control y la remision de los sintomas, asi como en la restauracion de la
funcionalidad del individuo. Para abordar la complejidad del trastorno de manera efectiva,
es esencial emplear un enfoque multidimensional que integre diversas modalidades,
incluyendo intervenciones psicoldgicas, farmacolégicas, bioldgicas y complementarias

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En el tratamiento farmacoldgico de la depresion, se ha demostrado la efectividad de
varios tipos de antidepresivos. Entre estos se encuentran los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), los inhibidores de la recaptacién de serotonina-
norepinefrina (IRSN), los antidepresivos atipicos, los moduladores de serotonina, los
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) y los antidepresivos triciclicos. Cada uno de
estos farmacos actua de manera distinta en el sistema neurotransmisor para aliviar los

sintomas depresivos (Vergel et al., 2021).
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En el contexto de intervenciones psicoldgicas, la Terapia Cognitivo Conductual ha
demostrado ser efectiva para abordar trastornos depresivos, ya que el objetivo principal es
reducir sintomas, mejorar el funcionamiento y prevenir recaidas. En el tratamiento de la
depresion se enfoca en la modificar tanto pensamientos como conductas desadaptativas y
por otra parte, considera que los pensamientos y creencias disfuncionales juegan un papel
Importante en la persistencia de un estado emocional alterado y problemas conductuales

(Villasclaras et al., 2022).

De igual manera en relacion con la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
esta intervencion para el tratamiento de la depresion, se centra en ayudar las personas a
desarrollar habilidades para reestructurar y manejar sus experiencias y estimulos de manera
adaptativa. El objetivo de ACT es facilitar que los individuos acepten sus pensamientos y
emociones, se comprometan con acciones alineadas a sus valores y fomenten una mayor

flexibilidad psicoldgica frente a los desafios emocionales (Barco, 2021).

Por otro lado, como menciona Gonzélez et al (2021) la Terapia de Activacion
Conductual ha demostrado ser un enfoque eficaz para el tratamiento de la depresion, puesto
que el objetivo principal no es la disminucién de sintomas, sino la emisién de
comportamientos alternativos para la conducta depresiva. Es asi que este modelo
terapéutico busca motivar al individuo a retomar y estructurar actividades, para
posteriormente observar y analizar conductas y contextos en las que podrian ser
modificadas para promover cambios positivos y mejorar el bienestar general (Uphoff,

2020).
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De acuerdo con Cebolla i Marti (2021), la Terapia Cognitiva Basada en la Atencién
Plena (mindfulness) ha demostrado ser una herramienta util en la intervencion psicologica.
Esta terapia tiene por objetivo ayudar a los individuos a desarrollar una mayor conciencia
del momento presente y observar sus pensamientos y emociones sin juicio. De igual manera
se centra en modificar el procesamiento de la informacion de manera incompatible con los
estimulos que perpetdan la depresion, es asi que a traves de la regulacion y control de la
atencion se pretende cambiar la forma en que se responde a los detonantes, favoreciendo a

la reduccion de sintomas depresivos.

1.2.4 Estado del arte

En un estudio realizado por Vargas (2021), mediante una revision sistematica, en
bases de datos relevantes. Se evaluan los diversos factores que inciden en la depresion entre
estudiantes universitarios. El analisis identifica varios factores significativos asociados a
esta condicion. En primer lugar, se destacan situaciones estresantes derivadas de la carga
académica y el rendimiento académico insuficiente. Asimismo, se consideraron variables
sociodemograficas como la edad, el sexo, el lugar de origen, el afio de estudio, el tipo de
empleo y la dindmica familiar. Ademas, se destacan elementos relacionados con la calidad
del suefio, el estado fisico deteriorado y una dieta inapropiada. Por otro lado, se mencionan
factores psicolégicos y emocionales como los problemas familiares, una percepcion
negativa del estado mental y una carencia de sentido existencial. Finalmente, se
identificaron desafios en las relaciones personales y espirituales, los cuales contribuyen

significativamente a la prevalencia de la depresion en esta poblacion.

Segun un estudio realizado por Estrada et al. (2023), que examina la alta

prevalencia de episodios de depresion mayor entre estudiantes universitarios, destacandose
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como uno de los trastornos mas frecuentes y significativos que afectan tanto al bienestar
emocional como al rendimiento académico. Segun los hallazgos, cerca del 50% de los
estudiantes universitarios experimentan sintomas de depresion, especialmente en el rango
de edad de 17 a 25 afios. En América Latina, el estudio encontré que el 41.30% de los
estudiantes universitarios presentan sintomas leves de depresion, mientras que el 31.20%
experimenta depresion leve, el 15.20% muestra depresion moderada, el 7.60% tiene
depresion moderadamente severa y el 3.90% sufre de depresion severa. Ademas, el estudio
considerd diversas técnicas y metodos para abordar esta problematica, destacando la
eficacia de intervenciones psicoldgicas como la psicoterapia cognitiva, la terapia

transdiagnostica y la terapia de aceptacién y compromiso.

Como mencionan Porras et al. (2020), en su estudio, se evaluaron los niveles de
depresion en estudiantes durante la pandemia de COVID-19, dentro de los resultados, se
encontro que el 11.6% de los participantes no presentaba sintomas de depresion, mientras
que el 55.9% reportd niveles leves, un 26.6% presentd niveles moderados de depresion y el
5.8% de la muestra puntud con niveles severos. Estos resultados evidencian un aumento
considerable en los niveles de depresion entre los estudiantes durante el periodo

de confinamiento.

De la misma forma, en un estudio realizado por Alpi et al. (2020), se destacan las
variables asociadas a la depresion y la ansiedad en estudiantes universitarios. Este estudio
subraya que las dificultades de salud mental entre los estudiantes universitarios son una
preocupacion global, especialmente evidente en carreras y profesiones relacionadas con la
salud. Segun los hallazgos, esta poblacién muestra tasas mas altas de depresion y ansiedad

en comparacion con la poblacién general. Los resultados del estudio indican que un



16

porcentaje considerable de los participantes, especificamente el 55.7%, experimentaron
sintomas de ansiedad, mientras que un 32.2% manifestaron sintomas de depresion.
Ademas, un 28.9% mostré comorbilidad de ambas condiciones. El analisis descriptivo

revela una prevalencia significativa de estos trastornos entre los estudiantes universitarios.

1.3 Ansiedad

La ansiedad, caracterizada como un estado de agitacion e inquietud frente a una
amenaza percibida, se manifiesta a nivel cognitivo, fisiolégico, motor y emocional, y puede
explicarse desde varias perspectivas tedricas. Desde la perspectiva bioldgica, se reconoce
que la predisposicion genética interactta con factores ambientales en el desarrollo de
trastornos de ansiedad, y aunque no existe una region cerebral especifica responsable de
este estado, el sistema limbico, particularmente la amigdala y el hipocampo, juegan un
papel central en su regulacién. La amigdala se activa ante posibles amenazas, facilitando

respuestas adaptativas que incrementan la probabilidad de evitar peligros (Flores, 2024).

En el enfoque cognitivo-conductual, la ansiedad surge de una sobreestimacion de
amenazas percibidas, donde los patrones de pensamiento distorsionados llevan a conductas
desadaptativas y aumentan la experiencia de ansiedad al subestimar las capacidades
personales. Este enfoque tedrico destaca cdmo los mecanismos de condicionamiento o
aprendizaje contribuyen a la formacion de estas percepciones distorsionadas, lo que a su

vez refuerza la conducta ansiosa (Gonzalez, 2023).

Desde la perspectiva sistémica, la ansiedad puede provocar disfunciones en el
funcionamiento familiar, entendido como una unidad emocional interconectada. En este

contexto, las alteraciones en la dindmica familiar, como los conflictos o la falta de
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comunicacion, pueden afectar psicol6gicamente a sus miembros, exacerbando los sintomas
ansiosos y creando un ciclo de retroalimentacion negativa dentro del sistema familiar

(Minutti, 2019; Caguana, 2023).

En el enfoque psicodinamico, la ansiedad se interpreta como el resultado de un
conflicto interno en el cual un impulso inaceptable intenta emerger en la conciencia. Este
impulso genera una serie de tensiones que el Yo debe manejar mediante estrategias y
medidas defensivas para contrarrestar las demandas y presiones provenientes del Ello

(Ceccon, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) han identificado a los trastornos de ansiedad como condiciones de notable
impacto y repercusion, ubicandose en el segundo lugar de los trastornos mentales mas
prevalentes en la region de las Américas. Estos trastornos se caracterizan por la presencia
de miedos y preocupaciones excesivos que se desencadenan en situaciones que no
representan un peligro real o bien, que generan una respuesta desproprocionada en relacion
con el contexto. Su etiologia es compleja, ya que se reconoce la existencia de un
componente genético junto con la influencia de factores estresantes derivados de

acontecimientos vitales significativos (Delgado et al., 2021).

Los trastornos de ansiedad son condiciones recurrentes que interfieren en el
desarrollo psicosocial y psicopatoldgico de los individuos. La OMS informa que mas de
260 millones de personas en todo el mundo padecen algun trastorno de ansiedad, con una

variabilidad genética que se estima entre el 30% y el 50%. Entre los factores que
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contribuyen a su desarrollo se encuentran aspectos temperamentales, sociales y ambientales

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

A diferencia de la ansiedad transitoria, inducida por el estrés y que suele ser
pasajera, los trastornos de ansiedad se caracterizan por su persistencia, generalmente por un
periodo de seis meses 0 méas. Este criterio temporal, aunque sirve como guia general,
permite cierta flexibilidad, siendo mas breve en nifios, como es el caso del trastorno de
ansiedad por separacion y el mutismo selectivo. Es fundamental considerar que, en los
trastornos de ansiedad, los individuos tienden a sobrestimar el peligro en las situaciones
temidas, por lo que el andlisis clinico debe incluir la consideracion de factores contextuales
y culturales. La mayoria de estos trastornos se desarrollan durante la infancia y, en ausencia
de tratamiento, tienden a persistir, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Segun Williams (2017), se han observado biotipos que demuestran que la depresion
y la ansiedad estan basadas en la disfuncion de circuitos neuronales. Se identificaron
alteraciones en el procesamiento de amenazas, implicando la activacion y conectividad de
la amigdala y la circunvolucion del cingulo anterior. La amigdala presenta reactividad ante
estimulos relacionados con amenazas, tanto conscientes como inconscientes, en el trastorno
depresivo, el trastorno de ansiedad generalizada, la fobia social, la fobia especifica y el
trastorno de panico. Esta hiperreactividad a fuentes de amenaza se asocia con rasgos de
ansiedad y neuroticismo en personas sanas. Se ha evidenciado que los trastornos de
ansiedad tienden a ser crénicos e incapacitantes para la salud de las personas, por lo que es

recomendable un manejo oportuno (Delgado et al., 2021).
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1.3.1 Factores de riesgo y protectores de la ansiedad

En cuanto al bienestar fisico, se ha observado que los habitos alimenticios de los
estudiantes universitarios latinoamericanos cambian de manera significativa durante esta
etapa. Ademas, se ha establecido una conexion entre estos cambios y el desarrollo de
trastornos como la ansiedad generalizada y el burnout en esta poblacién. Algunos estudios
sugieren que esta relacion podria predisponer a las personas a experimentar ansiedad y

depresion, lo cual podria llevarlas a adoptar dietas poco saludables (Sanchez, 2021).

En el ambito del bienestar interpersonal, el papel de la familia se ha identificado
como un factor clave en la aparicion de trastornos de ansiedad y burnout. La familia es
esencial en la creacién de una red de apoyo efectiva; por lo tanto, la inestabilidad en las
relaciones familiares se considera un factor de riesgo importante para el desarrollo de la
ansiedad. Asimismo, la inestabilidad en el bienestar material, como el estrés financiero en
estudiantes, se ha sefialado como otro factor de riesgo que puede exacerbar los sintomas del

trastorno de ansiedad generalizada (Sanchez, 2021).

En lo que respecta al bienestar fisico, habitos como cuidar la salud, dormir el
numero adecuado de horas y mantener una dieta equilibrada han sido identificados como
factores protectores frente al desarrollo del Trastorono de Ansiedad Generalizada (TAG).
En el &mbito de las relaciones interpersonales, contar con una red social de apoyo solida

también es considerado un factor protector relevante (Sanchez, 2021).

Por otra parte, tener un nivel adecuado de bienestar material y economico es crucial.

Se ha demostrado que proporcionar apoyo a los estudiantes en sus dificultades econdmicas
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puede ser una estrategia efectiva para prevenir el desarrollo de trastornos de ansiedad

(Sanchez, 2021).

1.3.2 Sintomatologia

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por una preocupacion excesiva,
crénica y persistente sobre diversas actividades, que es desproporcionada respecto a la
probabilidad o impacto real de los eventos temidos. Esta ansiedad y preocupacion se
pueden asociar a tres 0 mas de los siguientes sintomas durante los Ultimos seis meses:
inquietud, fatigabilidad, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y

problemas de suefio (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

El trastorno de ansiedad social, conocido también como fobia social, se distingue
por un temor intenso y persistente ante situaciones sociales donde la persona percibe que
puede ser objeto de critica o evaluacion negativa por parte de los demas. Este trastorno se
caracteriza por la preocupacion constante sobre la posibilidad de comportarse de manera
inapropiada o mostrar signos visibles de ansiedad. Los criterios diagndsticos establecen que
las situaciones sociales suelen provocar un nivel elevado de miedo o ansiedad intensa, lo
que conduce a la evitacion de estas circunstancias o a enfrentarlas con un malestar

considerable (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

El trastorno de panico se define por la aparicion inesperada y recurrente de ataques
de panico, estos episodios son caracterizados por un miedo intenso y malestar que alcanza
su maxima intensidad en cuestién de minutos. Durante estos episodios, los individuos
experimentan una combinacién de sintomas fisicos y cognitivos, de los cuales deben

cumplir con al menos cuatro de trece criterios especificos. Estos criterios incluyen sintomas
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como palpitaciones, sudoracion profusa, temblores, dificultad para respirar, sensacion de
ahogo, dolor o molestias en el pecho, nauseas, mareos, escalofrios, parestesias,
desrealizacion o despersonalizacion, miedo de perder el control o enloquecer y miedo a
dormir. Ademas de los sintomas fisicos, se requiere que, después de al menos uno de estos
ataques, la persona haya experimentado durante al menos un mes alguno de los siguientes
aspectos: preocupacion persistente sobre la posibilidad de futuros ataques de péanico o sobre
las consecuencias de los mismos; o bien, un cambio significativo y desadaptativo en el
comportamiento relacionado con los ataques, como evitar lugares o situaciones donde se

teme que ocurra un ataque de panico (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013).

1.3.3 Tratamiento

El tratamiento de los trastornos de ansiedad requiere un abordaje especifico e
integral, adaptado a las caracteristicas individuales de cada paciente. Es fundamental
considerar el patron y gravedad de la sintomatologia, asi como el tiempo de evolucion de la
enfermedad, con el fin de seleccionar las intervenciones de manera adecuada y eficazmente,
ya sea mediante psicoterapia, medicacion o una combinacion de ambas (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).

Las principales recomendaciones para tratamiento farmacoldgico, incluyen el uso de
antidepresivos. Entre estos los inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), los
cuales, son efectivos para mejorar el estado de animo, reducir preocupacion excesiva y
facilitar la concentracion al potenciar la transmision de serotonina en el cerebro. De igual
manera los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), permiten
disminuir sintomas de ansiedad al aumentar los niveles de ambos neurotransmisores. Por

otra parte, el uso de ansioliticos, como benzodiacepinas (BDZ), son utilizados para tratar
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trastornos de ansiedad, insomnio, convulsiones y proporcionar relajacion muscular (Also et

al., 2023).

De la misma forma, tal y como menciona Zapata (2020), la terapia cognitivo
conductual, es un enfoque eficaz para el tratamiento de la ansiedad. Esta terapia busca
abordar respuestas disfuncionales a nivel fisico, emocional, cognitivo y conductual, con un
énfasis particular en la modificacion de pensamientos negativos y patrones de pensamiento
distorsionados, enfocandose en transformar perspectivas exageradas de peligro y

vulnerabilidad personal, hacia un vision méas funcional y realista.

Por otro lado, la ansiedad involucra mecanismos evitativos o compensatorios que
mantienen y exacerban el malestar. En este contexto la terapia de exposicién ha demostrado
ser una intervencion eficaz dentro del marco del modelo cognitivo conductual. Este
enfoque se implementa de manera controlada, con el objetivo de confrontar gradualmente
los estimulos o situaciones temidas, facilitando el aprendizaje, de los estimulos que no
constituyen una amenaza inminente. La terapia de exposicion contribuye a la
desensibilizacion del individuo al reducir la respuesta de ansiedad a través de la exposicion
repetida y sistematica a situaciones o contextos que provocan malestar significativo (Alvez,

2023).

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), se centra en abordar la evitacion
experiencial y promover una reorientacion del comportamiento hacia valores personales
significativos. Este enfoque se basa en la aceptacion de pensamientos y emociones tal y

como se presentan, en lugar de luchar contra ellos. En el contexto de ansiedad, este modelo
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busca reducir la influencia de pensamientos ansiosos sobre el comportamiento y el

bienestar emocional del individuo (Mera et al., 2021).

Por otra parte, la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), tiene como objetivo
principal permitir que el individuo comprenda y regule sus emociones de manera efectiva.
Este enfoque se centra en proporcionar estrategias practicas para afrontar emociones
intensas y promover un equilibrio emocional. De igual manera se enfoca en desarrollar
habilidades en varias areas, tales como conciencia plena, regulacién emocional, eficacia

interpersonal, tolerancia a la angustia y habilidades de aceptacion y cambio (Garey, 2024).

De la misma forma, dentro del tratamiento para trastornos de ansiedad, la
implementacion de estrategia complementarias como el mindfulness ha demostrado ser
fundamental el mindfulness es una practica integral que se basa en el manejo de ansiedad
mediante la atencion plena al momento presente. Fomentando la reorientacion hacia las
expectativas actuales, reduciendo de tal manera la rumiacion y eliminando la ansiedad
anticipatoria. Teniendo como resultado una mayor conciencia y aceptacion de experiencias

internas, facilitando un manejo adecuado de sintomas ansiosos (Morillo, 2024).

1.3.4 Estado del arte

Bojorquez (2020), en un estudio sobre ansiedad en estudiantes universitarios,
menciona que los participantes presentaron grados de ansiedad, tanto de rasgo como de
estado, en rangos medios y altos. Ademas, indica que las personas con grados medios y
altos de ansiedad son mas propensas a manifestar estrés, angustia y sintomatologia

fisiologica desagradable.
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En un estudio llevado a cabo por Supe et al. (2023), se destaca que los adolescentes
que ingresan a la universidad enfrentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
ansiedad, principalmente debido a las presiones y exigencias del entorno académico. Este
fendémeno se traduce en diversos niveles de malestar fisico, emocional y social entre los
estudiantes. El estudio investiga detenidamente la relacion entre estos niveles de ansiedad y
la calidad de vida que experimentan los universitarios. Ademas, la investigacion subraya la
importancia de la calidad de vida durante la fase inicial y de transicion a la vida
universitaria. Este periodo de cambio puede ser un factor desencadenante de
complicaciones significativas y manifestaciones de ansiedad, asi como de trastornos mas
graves como el estrés cronico y la depresion. Los resultados obtenidos revelan una
conexion directa entre los niveles de ansiedad experimentados y la percepcion general de
calidad de vida de los estudiantes universitarios. Adicionalmente, el estudio evidenci6 una
prevalencia especifica de sintomatologia de ansiedad entre los participantes: un 28.4%
presentd ansiedad grave, 21.2% mostré ansiedad moderada, un 43.6% tuvo ansiedad leve y

un 6.8% no presento sintomatologia ansiosa.

Por otra parte en un estudio realizado por Chavez et al. (2023), se analizaron los
niveles de ansiedad en estudiantes universitarios, evaluando tanto la ansiedad estado como
rasgo. Los resultados para ansiedad estado, mostraron que en el rango de 18-19 afios, un
15.3% presento niveles bajos de ansiedad, un 27.6% niveles medios, y un 22.9% niveles
altos. Para estudiantes de 20-21 afios, un 3.2% presento ansiedad baja, un 9.1% ansiedad
media, y un 7.1% niveles altos. En el grupo de 22-23 arios, se reportaron un 1.4% con

ansiedad baja, 3.5% con niveles medios, y un 4.2% con niveles altos. Finalmente, para los
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estudiantes de 24 afios 0 mas, se encontrd que un 1.1% tenia ansiedad baja, un 1.7%

ansiedad media, y un 3% ansiedad alta.

Segun Linares (2023), varios factores estan vinculados con el trastorno de ansiedad
social entre estudiantes universitarios, el cual afecta negativamente su desarrollo tanto
academico como social. Entre los factores personales mencionados, la edad juega un papel
importante: se observé que los estudiantes mayores de 22 afios tienden a experimentar
formas menos graves de ansiedad social en comparacion con aquellos menores a esta edad.
Ademas, el género es un factor significativo en la prevalencia de la ansiedad social, con una
mayor incidencia observada en mujeres en comparacion con hombres. Factores
socioecondémicos, como un nivel socioecondmico bajo, y caracteristicas de la dinamica
familiar influyen de manera importante en la predisposicion a este trastorno. Asimismo, la
presencia de antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos incrementa el riesgo de
desarrollar ansiedad social. En el contexto académico, se ha establecido que un rendimiento
académico deficiente esta asociado con una mayor probabilidad de manifestar ansiedad

social entre los estudiantes universitarios.

Segun Camarago (2023), los factores de riesgo mas significativos y con mayor
incidencia para el trastorno de panico son el sexo y el nivel socioeconémico. En cuanto al
sexo, se ha documentado que el trastorno de panico afecta mas frecuentemente a las
mujeres, con un inicio comdn entre los 20 y 25 afios de edad. Esta etapa temprana de la
vida adulta parece ser critica para el desarrollo de los sintomas de panico en mujeres.
Ademas, se ha observado una alta tasa de comorbilidad con otros trastornos psicolégicos,
como la depresién y la ansiedad, lo cual complica tanto el diagndstico como el tratamiento

de quienes padecen este trastorno.
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1.4 Estrés

El estrés se considera un mecanismo de proteccion. EIl organismo intenta responder
de manera adecuada a los estresores, que son situaciones imprevistas percibidas como
amenazas o dificultades que superan la capacidad de afrontamiento de la persona.
Especificamente, el estres es el resultado de una evaluacion cognitiva del individuo, quien
percibe que sus recursos son insuficientes para enfrentar la situacion que debe afrontar Esta
percepcion de insuficiencia puede desencadenar una serie de reacciones fisiolo gicas y
emocionales que buscan adaptar al organismo a la nueva demanda (Lazarus y Folkman,

1984).

Aunque el estrés busca proteger y adaptar al organismo, su intensidad y duracion
pueden determinar si sus efectos son beneficiosos (eustrés) o perjudiciales (distrés). Cuando
los recursos del individuo son percibidos como suficientes para enfrentar la demanda, el
estrés puede ser positivo y motivador. Sin embargo, cuando los recursos son percibidos
como insuficientes, el estrés puede tener efectos adversos tanto a nivel fisico como mental,

convirtiéndose en un estrés cronico (Campos et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) define el estrés como un estado de
preocupacion o tension mental provocado por una situacion dificil. Esta respuesta es innata
ante amenazas percibidas y otros estimulos estresantes. Ademas, la forma en que
gestionamos esta respuesta, desempefia un papel crucial en su impacto sobre nuestro

bienestar psicoldgico.

El estrés afecta tanto a nivel mental como fisico, desempefiando un rol dual en la

vida de las personas. En particular, una cantidad moderada de estrés puede resultar



27

beneficiosa, actuando como un motivador que facilita el afrontamiento y la ejecucion eficaz
de las actividades cotidianas. Este tipo de estrés, denominado eustrés, tiene la capacidad de
mejorar el rendimiento y la productividad, estimulando la habilidad de las personas para

enfrentar desafios (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

La palabra "estrés" proviene etimolégicamente del griego "stingere", que significa
tension, opresion o apriete. Inicialmente, este término se utilizaba para describir y
comprender el sufrimiento humano. En la actualidad, el estrés se define como una
respuesta, ya sea psicologica o fisioldgica, a sucesos internos o externos, los cuales generan
cambios en los sistemas del cuerpo. El estrés es un fendmeno multivariable que resulta de
la interaccion de cada individuo con su entorno, derivando en varias reacciones que
preparan al sujeto para la adaptacion a distintas situaciones en diversos ambitos. En el
contexto educativo, el estrés académico se ha convertido en uno de los problemas mas
prevalentes debido a sus repercusiones a nivel fisico, psicolégico y comportamental. Este
tipo de estrés alude a un proceso sistémico, adaptativo y esencialmente psicologico que se
presenta cuando el estudiante se enfrenta a una serie de demandas relacionadas con su

desemperio en el entorno escolar (Jurado et al., 2021).

Lazarus (2000) define el estrés académico como “aquel que padecen los alumnos de
educacion media-superior y superior que tienen como fuente a estresores relacionados con
las actividades que van a desarrollar en el ambito escolar” (p. 11). Ademas, el estrés
académico puede manifestarse a traves de sintomas como ansiedad, fatiga, problemas de
concentracion y alteraciones en el suefio, los cuales afectan negativamente el rendimiento

académico y el bienestar general del estudiante.
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Es fundamental considerar que, el estrés académico no solo impacta la salud mental
de los estudiantes, sino que también puede tener consecuencias a largo plazo en su
desarrollo profesional y personal. La investigacion indica que el estrés persistente puede
llevar a una disminucién en la motivacion, problemas de salud crénicos y dificultades en la
adaptacion profesional futura. Por lo tanto, estrategias de manejo del estrés, como la
implementacion de técnicas de relajacion, la organizacion del tiempo y el establecimiento
de metas realistas, son esenciales para ayudar a los estudiantes a enfrentar estas demandas
de manera efectiva. Asimismo, el apoyo social y el fomento de un ambiente educativo
positivo desempefian un papel crucial en la mitigacion del estrés académico (Jurado, et al.,

2021).

1.4.1 Factores de riesgo y protectores del estrés:

Los factores de riesgo asociados con el estrés incluyen antecedentes de eventos
estresantes, vulnerabilidad psicoldgica, falta de apoyo social y carencia de relaciones
interpersonales saludables. Es importante destacar que el estrés puede manifestarse de
manera diferente segun el contexto y las circunstancias, influenciado por elementos como
patrones de pensamiento negativo repetitivo, altos estandares autoimpuestos, estilos de
regulacion emocional inadaptativos, interacciones interpersonales conflictivas y
caracteristicas cognitivas y de personalidad (Santee et al., 2023).

Un factor que influye de manera significativa al incremento del estrés,
especialmente en estudiantes universitarios es la inestabilidad econémica, debido a que
provoca una carga considerable que incrementa los niveles de estrés. De igual manera la
sobrecarga académica, intensifica la presion, generando un estado persistente de

agotamiento y ansiedad (Saleh et al., 2019).
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Tal y como menciona Yang et al (2023) la practica regular de actividad fisica actla
como un factor protector frente al estrés, debido a que el ejercicio no solo favorece a la
salud fisica, sino que también produce efectos positivos en la regulacién emocional. Esto
contribuye a disminuir los niveles de estrés y por ende permite facilitar una mejor gestion

de demandas.

1.4.2 Sintomatologia

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (2019), el estrés se describe
como una reaccion tanto fisica como emocional que ocurre cuando las demandas superan la
capacidad de afrontamiento de una persona. Los sintomas pueden incluir manifestaciones
fisicas como aumento del ritmo cardiaco, sudoracién y enrojecimiento, asi como sintomas
emocionales y cognitivos como confusion, tristeza, ansiedad, enojo, desesperacion y
aislamiento social. Si no se gestiona adecuadamente, el estrés puede desencadenar

trastornos mas serios, como la depresion y la ansiedad.

1.4.3 Tratamiento

El abordaje del estrés requiere de intervenciones psicolédgicas, implementando
estrategias de manejo del estrés, apoyo social. De igual manera resulta indispensable
adoptar un enfoque personalizado y multifacético para mitigar los efectos del estrés y

promover un equilibrio saludable (Gallardo, 2024).

La Terapia Cognitivo Conductual para el manejo del estrés se enfoca en identificar,
reconocer y modificar los patrones de pensamiento y comportamientos que contribuyen al
estrés. Este enfoque terapéutico trabaja para desmantelar y transformar pensamientos

distorsionados y conductas disfuncionales que exacerban el estrés, promoviendo en su lugar



perspectivas alternativas y mas realistas. Mediante reestructuracion cognitiva y el
desarrollo de habilidades de afrontamiento efectivas. Permitiendo de tal manera gestionar
adecuadamente las respuestas al estrés y adoptar estrategias adaptativas que favorecen a

una mayor estabilidad emocional (Moreira, 2021).

La Terapia de Aceptacién y Compromiso, ha resultado eficaz en el manejo y
tratamiento del estrés, puesto que se enfoca en incrementar la flexibilidad psicol6gica a
traves de la aceptacion y accion comprometida. La Terapia de Aceptacion y Compromiso
facilita una respuesta mas resiliente al estrés, al fomentar el compromiso con acciones
alineadas con valores personales, permitiendo de tal manera al individuo a manejar sus

experiencias de manera efectiva y significativa (Montenegro, 2024).

El mindfulness, como parte del tratamiento para el estrés, ofrece un enfoque

distintivo, que no busca eliminar o evitar las emociones producidas por el estrés, sino que

30

ensefia a manejarlas de manera efectiva. Este enfoque promueve la capacidad de sostener y

enfrentar el estrés en lugar de reaccionar de manera automatica. A través de la practica de
meditaciones, ejercicios de relajacion y técnicas de respiracion facilitando una mayor
regulacion emocional y una respuesta equilibrada ante situaciones estresantes (Torrijos,
2021).

1.4.4 Estado del arte

En 2020, aproximadamente 190 millones de personas experimentaron estrés. A
partir de ese afio, segun la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion
Mundial de la Salud, el estrés se consideré la segunda condicién mas prevalente a nivel

mundial (LaMotte, 2021; Breton, 2023).
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Actualmente, se estima que 314 millones de personas padecen estrés, de las cuales
el 14% sufre de depresion. En una encuesta mundial realizada por el Instituto DY M, se
observa que el estrés afecta principalmente a la poblacién joven entre 18 y 24 afios, con el
trabajo como principal detonante. El estrés laboral es un 24% mas elevado en hombres que

en mujeres (Instituto DY M, 2024).

En un estudio realizado por Ali et al. (2020), se examina el impacto de la depresion,
la ansiedad y el estrés en la estabilidad emocional de los estudiantes universitarios.
Utilizando la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), los resultados del estudio
indicaron una correlacion negativa pero significativa entre estos tres factores y la

estabilidad emocional en este grupo de poblacién.

Por otra parte, Silva Ramos et al. (2020), en su estudio sobre el estrés académico en
estudiantes universitarios, identifico que el 86.3% de los participantes presentaban un nivel
de estrés moderado, mientras que el 11.4% mostré un nivel de estrés profundo y el 2.4%
experimento un nivel leve. Estos resultados fueron consistentes independientemente de la
disciplina académica de los estudiantes, lo que resalta la prevalencia del estrés académico

en este grupo poblacional.

De la misma forma, en un estudio realizado por Rabanal et al. (2023) sobre el estrés
académico, se observo que los estudiantes de entre 16 y 24 afios presentaban un 41% de
estrés bajo, un 29% de estrés medio y un 11% de estrés alto. En contraste, los estudiantes
de entre 25 y 34 afios mostraron un 10% de estrés bajo, un 4% de estrés medio y un 1% de

estrés alto. Ademas, se destacé que las mujeres tenian una mayor predisposicion a niveles
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mas altos de estrés, con un 68% del total de la muestra evidenciando niveles elevados de

estrés.

Restrepo et al. (2023) sefialan que diversas estrategias cognitivo-emocionales y el
apoyo social pueden mediar el efecto del estrés en la adaptacion a la vida universitaria, lo
que destaca la importancia de abordar tanto los factores estresantes como las estrategias de

afrontamiento para promover la salud mental en esta poblacion.

1.5 Asertividad

1.5.1 Concepto

La asertividad es un derivado del latin "assere" o "assertum", el término asertividad
denota la accion de afirmar o defender una posicion. Esta se define como "la habilidad
personal de expresar opiniones y pensamientos en el momento oportuno, de manera
adecuada y respetuosa, sin desconsiderar los derechos de los demas"” (Rojas et al., 2021. p.

446).

Rathus (1973) describe a una persona asertiva como quien acta conforme a sus
intereses primordiales, se enfrenta sin experimentar ansiedad desproporcionada y comunica
de manera sincera sus sentimientos, asi como quien ejerce sus derechos personales sin
menoscabar los derechos de los demas. La asertividad se considera como una técnica
comunicativa fundamental que facilita la interaccion efectiva con otras personas.
Constituye el punto de partida para un desenvolvimiento adecuado en varios ambitos y

aspectos de la vida cotidiana tanto a nivel social, laboral, como personal.
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1.5.2 Factores asociados

Existen cuatro estilos de interaccién que se definen de la siguiente manera: en
primer lugar, el estilo pasivo se caracteriza por la incapacidad de las personas para expresar
sus pensamientos, lo cual se asocia con una falta de confianza en si mismas y una baja
autoestima. Sin embargo, tienden a demostrar respeto hacia los demas. En contraste, el
estilo agresivo se distingue por una necesidad imperiosa de que sus pensamientos y
opiniones sean aceptados, a menudo menospreciando a los demas y manifestando
sentimientos de superioridad. Por otro lado, el estilo asertivo es propio de personas seguras
de si mismas, quienes expresan lo que sienten y, al mismo tiempo, escuchan y respetan las
opiniones de los demas, sin menospreciarlas. Finalmente, el estilo pasivo-agresivo se
presenta en personas que, aunque son inseguras y tienen un bajo nivel de reconocimiento y
aceptacion, manifiestan frustracién y agresion en su comunicacion (Huranga, 2022).

Los componentes esenciales de la asertividad se dividen en dos categorias
fundamentales segin Bautista et al. (2020): la autoasertividad y la heteroasertividad. La
autoasertividad se refiere al proceso mediante el cual una persona expresa de manera
sincera y directa sus propios sentimientos, opiniones y deseos, manteniendo un adecuado
equilibrio entre ser claro y respetuoso. Por otro lado, la heteroasertividad implica la
habilidad de reconocer y valorar de manera genuina los sentimientos, opiniones y valores

de los demas, mostrando consideracion y empatia en la interaccion interpersonal.

Es relevante mencionar que la asertividad desempefia un papel fundamental en los
procesos de aprendizaje y la prevencion de complicaciones psicosociales, al tiempo que

permite afrontar adecuadamente diversas situaciones. Este concepto no sélo implica
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aspectos verbales, sino que también engloba elementos visuales y vocales, los cuales

favorecen una comunicacion efectiva (Fortunato et al., 2022)

Segun Bautista et al. (2020), la autoestima es la base para una adecuada asertividad
y, por ende, de un correcto desenvolvimiento y uso de habilidades sociales. Los seres
humanos estan en una constante busqueda de integracion e interaccion con diversos grupos
sociales para poder subsistir. Tal y como menciona Osuna (2024), una autoestima saludable
es crucial para desarrollar una comunicacion asertiva efectiva, ya que una persona asertiva
se caracteriza por poseer confianza en si misma, practicar la escucha activa, aceptarse
incondicionalmente, regular sus emociones, establecer limites y afrontar conflictos de
manera constructiva. Ademas, se ha identificado que tanto la asertividad como la
autoestima son elementos psicolégicos necesarios para un buen manejo de la vida. Por otro
lado, Nufiez (2023) sefiala que la falta de asertividad se traduce en una disminucion de la
autoestima, aislamiento, sumision y agresion. Aquellos que carecen de estas habilidades no

pueden respetar las opiniones ajenas ni tolerar el dolor emocional.

1.5.3 Estado del arte

Tal y como menciona de Arias (2023), en su estudio sobre la asertividad en
estudiantes universitarios. Los resultados indican que la mayoria de los estudiantes
universitarios evaluados presentd un nivel de asertividad promedio, representando el 51.3%
de la muestra. Ademas, un 34.2% de los participantes mostro un nivel de asertividad
inferior al promedio, mientras que un 7.0% report6 un nivel muy inferior. Por otro lado, un
6.3% de los estudiantes alcanzaron un nivel de asertividad superior al promedio, y solo un

1.3% mostré un nivel muy superior.
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De acuerdo con un estudio realizado por Luna et al. (2022), el nivel de asertividad
esta positivamente asociado con el nivel de autoestima y negativamente con el nivel de
estrés y burnout. La falta de asertividad se relaciona con la internalizacion de la tension y la
expresion de ideas de manera conflictiva, asi como con habilidades deficientes de
comunicacion. Altos niveles de depresion, ansiedad y estrés pueden obstaculizar la
expresion de asertividad, lo que a su vez puede desencadenar mayor reactividad al estrés 'y

probabilidad de complicaciones psicoldgicas.

Seglin un estudio realizado por Carrillo, et al. (2021), se buscé determinar la
influencia del estado de animo con la asertividad en 110 jovenes que se encuentran entre los
18 afios a 28 afos de edad de la ciudad de Bucaramanga, mediante la metodologia de
recoleccion de informacion, la escala de valoracion del estado de animo “EVEA” y el test
de asertividad el método de RATHUS donde se encontr6 que los estados de animo si
determinan la asertividad en una persona siendo dominante el estado de ansiedad, seguido
de ira-hostilidad y por tltimo la tristeza-depresion siendo estas subescalas inversamente
proporcional a la asertividad, mientras que la alegria mostrd una relacion directamente
proporcional con la asertividad de una persona por lo tanto, se evidencia que los estados de

animo si influyen en la asertividad de una persona.

Es asi que, Fortunato et al. (2022) subrayan la importancia de la comunicacion
asertiva en la transmision de ideas, ya que puede reducir el estrés, aumentar la autoestima,
mejorar las relaciones interpersonales y promover la capacidad de expresar opiniones de
manera efectiva. La falta de habilidades para comunicarse de manera adecuada puede
aumentar la probabilidad de desarrollar problemas fisicos o patologias psicolégicas como la

depresion y la ansiedad.
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En conclusion, se ha evidenciado la importancia de abordar de manera integral la
relacion entre la depresion, la ansiedad, el estrés y la asertividad en los estudiantes
universitarios. Se ha demostrado que la falta de habilidades asertivas puede intensificar los
efectos negativos de los trastornos psicoldgicos mas prevalentes, como la depresion y la
ansiedad, los cuales, a su vez, afectan de manera significativa el bienestar emocional y el
rendimiento académico (Carrillo et al., 2021). La utilizacién de herramientas validadas
como la escala DASS-21y el test de Asertividad de Rathus permite obtener una medicion
precisa de estos factores, facilitando la identificacion de patrones de comorbilidad y los
niveles de afectacion en esta poblacion. Ademas, el estudio destaca la relevancia de las
intervenciones terapéuticas centradas en la mejora de la asertividad, dado que esta habilidad
promueve un mejor manejo del estrés y una mayor resiliencia frente a los desafios

académicos y personales que enfrentan los estudiantes (Fortunato et al., 2021).
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CAPITULO II: METODOLOGIA
2.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, con un alcance
descriptivo y relacional.
2.2 Participantes
La investigacion incluy6 un total de 244 participantes, de los cuales el 57%
correspondio al género femenino, y el 43% al género masculino. La edad de los
participantes oscila entre un minimo de 18 afios y un maximo de 34 afios, con una media de
21.1 afios y una desviacion estandar se sitia en 2.30 afios, lo que indica una variabilidad
moderada en la distribucion de las edades de los sujetos analizados.
2.3 Criterios de inclusion
. Estudiantes de la universidad.
o Aceptar participar en la investigacion por medio de la firma del
consentimiento informado (Anexo 1).
. Estudiantes mayores de 18 afios.
2.4 Instrumentos
Ficha sociodemogréfica que incluye variables de sexo y edad.
. Escala depresion, ansiedad y estrés (DASS-21): Elaborada por
Peter Lovibond y Sidney Harold Lovibond (1995) la cual tiene como
objetivo evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
adolescentes y adultos mayores de 16 afos, el tiempo de
administracion es de 5 a 10 minutos, consta de 21 items los cuales

estan divididos 7 para depresion, 7 para ansiedad y 7 para estrés.
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Cada item se califica en una escala de 0 a 3 puntos segun la
frecuencia o intensidad con la que se experimenta la sintomatologia.
En cuanto a la interpretacion, las puntuaciones elevadas en las
subescalas de depresion, ansiedad y estrés pueden indicar la
presencia de un trastorno mental. Los puntos de corte para este test se
dividen en:

Depresion: Leve: 0-9, Moderada;10-13; Grave: 14-21; Severa: 22 o
mas.

Ansiedad: Leve: 0-6; Moderada: 7-9; Grave: 10-14; Severa: 15 o
mas.

Estrés: Leve: 0-9; Moderado: 10-12; Grave: 13-16; Severo: 17 o

mas.

La Escala DASS-21 ha demostrado tener una validez de constructo adecuada,

convergente y discriminante, lo que indica que el test mide efectivamente los tres

constructos a evaluar. En cuanto a la fiabilidad del test para cada escala es de: alpha de

cronbach depresion = .85; alpha de cronbach de ansiedad = .72; alpha de cronbach de estrés

=.79. (Anexo 2).

Test de Asertividad de Rathus: Elaborado por Spencer A. Rathus (1973),
el cual tiene como objetivo evaluar el nivel de asertividad de una persona en
diferentes situaciones sociales en adolescentes y adultos mayores de 15 afios,
el tiempo de administracion es de 10 a 15 minutos, consta de 31 items que
describen diferentes situaciones sociales, donde se debe indicar para cada
item, la frecuencia con la que se comporta de la manera descrita en una

escala de 6 puntos:
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+3: Muy caracteristico de mi

+2: Bastante caracteristico de mi

+1: Algo caracteristico de mi

-1: Poco caracteristico de mi

-2: Bastante poco caracteristico de mi

-3: Nada caracteristico de mi

Para la interpretacion, las respuestas se suman para obtener un total que oscila entre

30-90, donde puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de asertividad, mientras que
resultados inferiores refieren a un menor nivel de asertividad. El inventario de Asertividad
de Rathus (RAI), cuenta con evidencia de validez de constructo y de discriminacion, lo que
demuestra que mide efectivamente el constructo de asertividad y no se ve afectado por
otros constructos no relacionados lo que plantea. En cuanto a la fiabilidad del test segun el

coeficiente de alpha de cronbach es de .85. (Anexo 3).

2.5 Analisis de Datos
Se realizo un analisis descriptivo para los resultados obtenidos de las evaluaciones,
posteriormente se procedio a realizar un analisis de relacion para datos categéricos entre las

variables de depresion, ansiedad, estrés y asertividad.

2.6 Procedimiento

El proceso para el presente estudio inici6 con la redaccion de una solicitud formal
dirigida a los decanos de las facultades involucradas, en la cual se detallaron los objetivos
del estudio. Estos objetivos incluyen la evaluacion de la asertividad y la medicion de los
niveles de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios, asi como el analisis

de la interaccion entre estas variables psicoldgicas. Posteriormente, se adjunté el
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consentimiento informado, que fue entregado a los participantes, indicando el
procedimiento a seguir y detallando los derechos de los mismos. Como parte del analisis, se
utilizo la herramienta estadistica Jamovi para calcular la frecuencia y el porcentaje de las
variables estudiadas, y para identificar la correlacion y la normalidad de los datos mediante

la prueba T de Student y el coeficiente de correlacion R de Pearson.



CAPITULO III: RESULTADOS
Tabla 1.

Niveles de asertividad
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Asertividad n %
Asertividad confrontativa 120 49.0 %
Inasertivo 111 45.3 %
Muy inasertivo 14 57%

Los resultados de la tabla 1 indican que un 49.0% presenta un estilo de "asertividad

confrontativa", lo que implica una tendencia a expresar necesidades y opiniones de manera

directa, aunque en ocasiones esto puede ser percibido como agresivo. E145.3% de los

participantes se clasifica como "inasertivo", lo que sugiere una limitacion significativa en la

capacidad para expresar adecuadamente pensamientos y emociones. Por tltimo, el 5.7% de

los participantes se categoriza como "muy inasertivo". Estos resultados indican que, la

muestra analizada, no presenta niveles 6ptimos de asertividad.



Tabla 2.

Niveles de depresion
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Depresion n %
Normal 180 73.8 %
Leve 21 8.6 %
Moderada 30 12.3%
Severa 10 4.1%
Extremadamente severa 3 1.2%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 2, el 73.8% de los participantes

se encuentra en la categoria de depresion "normal", indicando que la mayoria no presenta

sintomas depresivos clinicamente significativos. Sin embargo, un 12.3% muestra depresion

“moderada” y un 1.2% se clasifica con depresion “extremadamente severa”. Estos

resultados manifiestan que, aunque la mayor parte de la muestra no presenta niveles

clinicamente alarmantes, existe una proporcion de sujetos que muestra signos de depresion

en diversos grados de severidad.
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Tabla 3.

Niveles de ansiedad

Ansiedad n %
Normal 145 59.4%
Leve 32 13.1%
Moderado 47 19.3%
Severa 17 7.0%
Extremadamente severa 3 1.2%

La tabla 3 demuestra que el 59.4% de los participantes se encuentra en el rango de
"ansiedad normal", lo que sugiere que la mayoria de participantes no presenta
sintomatologia ansiosa de relevancia clinica. En los extremos més preocupantes, el 7.0% de
los sujetos manifiesta un nivel de ansiedad "severa", mientras que un 1.2% alcanza el nivel
de "ansiedad extremadamente severa". Estos datos indican que, aunque mas de la mitad de
la muestra se encuentra dentro de parametros normales, existe un porcentaje que

experimenta niveles clinicamente significativos de ansiedad.

Tabla 4.

Niveles de estrés

Estrés n %
Normal 223 91.4%
Leve 14 5.7%

Moderado 7 2.9%
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Los resultados obtenidos de la tabla 4, indican que el 91.4% de los participantes se
encuentra dentro del rango de estrés "normal", lo que sugiere que la mayoria de la
poblacién evaluada no experimenta sintomas significativos de estrés. Sin embargo, un 2,9%
presentan sintomas moderados de estrés. Estos datos evidencian que, aunque la prevalencia
de estrés elevado es relativamente baja, existen casos de estrés que requieren atencion

clinica.

Tabla 5.

Relacion entre depresion, ansiedad y estrés con la asertividad

Depresion Ansiedad Estrés
Asertividad r -.254 -.257 -.183
p <.001 <.001 .004

La tabla 5, evidencia una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la
asertividad y los niveles de depresion, ansiedad y estrés con coeficientes de Pearson de -
254, -.257 y -.183 respectivamente. Estos resultados sugieren que a medida que aumenta el
nivel de asertividad en los individuos, disminuyen los niveles de depresion, ansiedad y

estrés y viceversa.
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DISCUSION

En relacion con la asertividad, los datos obtenidos revelan que los estudiantes
universitarios en este estudio presentan deficiencias en habilidades de comunicacioén
asertiva. No obstante Arias et al. (2023), encontraron que, en su muestra, el 51.3% de los
participantes presentaba un nivel de asertividad promedio, mientras que el 34.2% mostr6 un
nivel de asertividad inferior al promedio, y el 7.0% un nivel muy inferior. Ademas, un 6.3%
de los estudiantes demostraron un nivel de asertividad superior al promedio y solo un 1.3%

presentaron un nivel muy superior.

En cuanto a la depresion, se destaca que un 73.8% de los participantes no presenta
sintomatologia clinicamente significativa. Sin embargo, un 8.6% de los estudiantes reporta
depresion leve, un 12.3% depresion moderada, un 4.1% depresion severa, y un 1.2%
depresion extremadamente severa. Estos resultados presentan similitudes en proporciones,
mas no en porcentajes, con el estudio de Estrada et al. (2023), en el que se reporta que un
41.3% de los estudiantes universitarios en América Latina experimenta sintomas leves de
depresion, un 31.2% presenta depresion leve, un 15.2% moderada, un 7.6%
moderadamente severa y un 3.9% severa. De la misma manera, tal y como mencionan
Porras et al. (2020), indican que un 11.6% de la muestra estudiada no presenta niveles de
depresion, un 55.9% presenta niveles de depresion y un 26.6% manifiesta niveles

moderados de depresion.

Con respecto a la ansiedad, el 59.4% de los participantes no presenta sintomas
clinicamente relevantes. No obstante, un porcentaje considerable de la muestra presenta
niveles leves, moderados y severos de ansiedad. En comparacion, los resultados de Chavez

et al. (2023) indicaron que solo el 15.3% de los estudiantes universitarios de 18 a 19 afios
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no presentaba sintomas significativos de ansiedad, mientras que, en los rangos de edad de
20 a 21 afios, solo un 3.2% mostro niveles bajos de ansiedad. Ademas, entre los estudiantes
de 22 a 23 afos, solo el 1.4% no experimentaba niveles altos de ansiedad, y en los de 24

afios 0 mas, solo el 1.1% no presentaba sintomas clinicamente relevantes.

En cuanto al estrés, en esta investigacion, se evidencio que la mayoria de los
estudiantes universitarios no presentan niveles significativos de estrés, con un 91.4% de la
muestra mostrando un nivel normal de estrés, mientras que el 5.7% reportd niveles leves y
el 2.9% niveles moderados. En contraste, el estudio de Silva Ramos et al. (2020) sugiere
que el 86.3% de los estudiantes experimentan estrés moderado y solo un 2.4% presenta
niveles leves. Por otro lado, el estudio de Rabanal et al. (2023), se evidenci6 que, en el
grupo de estudiantes de entre 16 y 24 afios, el 41% experimenta niveles bajos de estrés,

mientras que, en el rango de 25 a 34 afios, solo el 10% muestra niveles bajos de estrés.

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican una correlacion negativa
entre la asertividad, la depresion, la ansiedad y el estrés en estudiantes universitarios. Este
hallazgo sugiere que, a medida que las dificultades en las habilidades asertivas aumentan,
también lo hacen los niveles de depresion, ansiedad y estrés, lo que confirma la hipotesis

planteada inicialmente.

Esto refuerza la literatura existente, como lo mencionan Carrillo et al. (2021),
quienes encontraron que los estados de animo influyen de manera significativa en las
capacidades asertivas de una persona. Ademas, Luna et al. (2021) sefialan que la asertividad
esta positivamente asociada con la autoestima y negativamente relacionada con el estrés y

el burnout, lo que concuerda con los hallazgos de este estudio.



Por ultimo, Fortunato et al. (2022) enfatizan que la falta de habilidades de
comunicacion asertiva puede incrementar el riesgo de desarrollar problemas fisicos y
trastornos psicolégicos como la depresion y la ansiedad, lo que subraya la importancia de

intervenir en estas areas dentro de la poblacion universitaria.
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CONCLUSION

En conclusion, los resultados obtenidos demuestran una correlacion negativa
significativa entre la asertividad y los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los
estudiantes universitarios evaluados. Este hallazgo confirma que las dificultades en
habilidades asertivas estan asociadas con un incremento en el malestar emocional,

subrayando la importancia de estas habilidades para el bienestar psicologico en este grupo.

En relacion con la asertividad, se observa que los niveles dentro de la muestra no
son optimos, predominando tanto respuestas inasertivas como confrontativas. Este tipo de
estilos comunicativos no solo impacta negativamente en las relaciones interpersonales de
los estudiantes, sino que también parece incrementar el riesgo de desarrollar sintomas de

depresion, ansiedad y estrés.

Al examinar los resultados sobre depresion y ansiedad, si bien la mayoria de los
participantes no presenta sintomas clinicamente significativos, se identifican casos de
depresion moderada y extremadamente severa, asi como de ansiedad severa. Esto sugiere
que, aunque representan un porcentaje reducido de la muestra, existe una proporcion de
estudiantes que experimenta niveles de malestar emocional que requieren atencion
especifica. Estos resultados pueden explicarse por una interaccion de factores como la falta
de apoyo social y familiar, que debilita las redes de contencidon emocional, y la limitada
disponibilidad de estrategias de afrontamiento efectivas. Ademas, la presencia de baja
autoestima y una percepcion reducida de autoeficacia exacerban la sensacion de
incompetencia frente a los desafios cotidianos. La ausencia de resiliencia agrava esta
situacion, dificultando la adaptacion a situaciones adversas y perpetuando el impacto

negativo del malestar emocional en esta poblacion.
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Por otro lado, los niveles de estrés en la mayoria de los participantes son normales,
con un pequefio porcentaje mostrando niveles moderados de estrés. Esto indica que, aunque
el estrés no es predominante, sigue siendo importante atender a aquellos estudiantes que

reportan dificultades en esta area.

Finalmente, correlacion negativa significativa entre la asertividad y los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios evaluados. A pesar de que la
mayoria de los participantes no presenta niveles clinicamente significativos de estos
sintomas, un porcentaje considerable reporta niveles moderados a severos, especialmente
en el caso de la depresion y la ansiedad. Esto sugiere que la falta de asertividad no solo
limita la expresion y regulacién emocional, sino que también contribuye a una mayor
vulnerabilidad ante situaciones de presion en el contexto académico. En este sentido, los
estilos de comunicacion inasertivos o confrontativos parecen intensificar la susceptibilidad
al malestar psicoldgico, comprometiendo el bienestar emocional de los estudiantes y
reflejando una tendencia en la cual la ausencia de habilidades asertivas puede agravar las

dificultades de adaptacion y de gestion de demandas emocionales en la vida universitaria.

Es importante considerar las limitaciones del estudio, particularmente en términos
de representatividad de la muestra. Dado que la investigacion se llevo a cabo en un
contexto especifico y con una muestra exclusiva de estudiantes universitarios, se debe
tomar con cautela la posibilidad de generalizar los hallazgos a poblaciones mas amplias o
en otros entornos educativos. Esto subraya la necesidad de replicar este tipo de estudios en
diferentes contextos y con muestras mas heterogéneas para validar y fortalecer las

conclusiones presentadas.
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RECOMENDACIONES

A partir de las limitaciones identificadas en este estudio, como el tamafio de la
muestra, datos sociodemograficos, instrumentos y herramientas utilizadas, se presentan
varias recomendaciones. En primer lugar, se recomienda diversificar la muestra,
incluyendo, estudiantes de distintas regiones, contextos socioecondémicos, estado civil y
disciplinas académicas. Ademas, es importante considerar la participacion de estudiantes de
diversas edades, niveles educativos y trayectorias académicas, para evaluar si las relaciones

entre asertividad, depresion, ansiedad y estrés varian segin estos factores.

De igual manera el uso de instrumentos de autoinforme, si bien son herramientas
validadas, puede estar sujeto a sesgos como la deseabilidad social y la limitada capacidad
de autorreflexion de los participantes sobre su estado emocional, por lo que se recomienda
que se incluya el uso de tecnologias emergentes, como plataformas digitales o aplicaciones
moviles, para disminuir el sesgo con el fin de promover y evaluar las habilidades asertivas,
sociales y de afrontamiento, contribuyendo asi a la concientizacion sobre la aparicion de

depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios.

Asimismo, se recomienda complementar los autoinformes con métodos
cualitativos, como entrevistas en profundidad o grupos focales, para lograr una
comprension mas rica y detallada de las experiencias emocionales de los estudiantes y su
relacion con la asertividad. Este enfoque metodoldgico mixto permitiria una visiéon mas
integral y precisa de los factores que influyen en el bienestar emocional de los
universitarios. Ademas, se sugiere la implementacion de grupos centrados en temas
especificos, como la comunicacion asertiva y la regulacion emocional, con el objetivo de

abordar de manera focalizada estas habilidades clave.
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En cuanto a las recomendaciones para futuras investigaciones, seria conveniente que
los estudios futuros adopten un disefio longitudinal que permita observar como evolucionan
las habilidades asertivas y los niveles de malestar emocional a lo largo del tiempo. Ademas,
es importante incluir variables adicionales que puedan influir en los niveles de depresion,
ansiedad y estrés, como el apoyo social, el ambiente académico, las cargas familiares o
laborales y las expectativas personales. El control de estas variables permitiria un analisis
mas detallado y especifico de los factores que contribuyen al malestar emocional de los

estudiantes.

Una sugerencia importante para proyectos futuros, es explorar la relacion entre la
asertividad y otras variables psicologicas y sociales, como la resiliencia, la satisfaccion con
la vida y el rendimiento académico. Comprender como la asertividad interactua con estos
factores podria ofrecer una perspectiva mas amplia y multidimensional del bienestar de los

estudiantes universitarios.

Es importante intervenir de manera especifica en aquellos individuos que
manifiestan niveles elevados de malestar emocional, a pesar de representar una minoria
dentro de la muestra. Tomando en cuenta intervenciones centradas en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento y la regulacion emocional, por lo que se recomienda que se
conformen grupos terapéuticos o intervenciones individuales que permitan reducir la

sintomatologia.

Asimismo, al evidenciarse que dentro de la muestra no se alcanzaron niveles

optimos de asertividad, se resalta la importancia de promover esta habilidad de



comunicacion entre los estudiantes. En consideracion a esta situacion, se sugiere la
implementacion de talleres, enfocados en la ensefianza de habilidades asertivas y técnicas
de comunicacion, asi como la creacion de espacios de didlogo que faciliten la practica y

reflexion sobre estas competencias.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para Participacion en Investigacion Psicoldgica

Titulo del Estudio: Relacion de depresion, ansiedad y estrés con la asertividad en

estudiantes universitarios
Investigadores: José Carlos Garcés Cordero e Ivanna Nicole Willchez Maestre.
Descripcion del Estudio:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion psicologica que tiene
como objetivo evaluar los niveles de depresion, ansiedad, estrés y asertividad en
estudiantes universitarios. Para este propdsito, utilizaremos dos instrumentos
estandarizados: La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Inventario de
Asertividad de Rathus (RAI).

Procedimientos del Estudio:

Si acepta participar, se le solicitard completar los tests mencionados anteriormente. La
duracién aproximada para completar ambos cuestionarios es de 20 minutos. La

participacion es completamente voluntaria.
Confidencialidad:

Queremos asegurarle que la confidencialidad de su informacién personal es de suma
importancia para nosotros. Sus datos personales se mantendran estrictamente
confidenciales y no seran compartidos. Solo los resultados de los tests seran utilizados

para el analisis del estudio y la elaboracion de conclusiones.
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Uso de los Resultados:

Los resultados obtenidos de este estudio se utilizardn exclusivamente con fines

académicos y de investigacion.
Consentimiento:

Al firmar este documento, usted indica que ha entendido la informacion proporcionada
acerca del estudio y acuerda participar en €l. Ademas, comprende que su participacion es

voluntaria.

Nombre del Participante:

Género:

Edad:

Firma:

Fecha:

Para cualquier duda o informacion adicional sobre este estudio, no dude en contactar con:
José Carlos Garcés Cordero

Teléfono: 0983247970

Ivanna Nicole Willchez Maestre

Teléfono: 0984843712

Este consentimiento informado es un compromiso de nuestra parte para garantizar la
transparencia, el respeto y la proteccion de sus derechos como participante en nuestra

investigacion. Agradecemos sinceramente su participacion y contribucion en este estudio.
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Anexo 2: Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

DASS-21 Nombre: Fecha:

Por favor lea cada afirmacién y encierre en un circulo un ndmero 0, 1, 2 o 3 que indigue cuanto de esa
afirmacitn se aplica a su caso durante el ditimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste
mucho tiempo en cada afimacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N}

1 Se aplica a mi en algin grado o parte del iempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del iempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES Para uso
del
Profesional

ltem N AV AM CS D A |5

1. Me costd mucho relajame 0 1 2 3

2. Me di cuenta que tenia la boca seca o 1 2 3 | |

3. No podia sentir ningidn sentimiento positivo o |1 2 3

4. Se me hizo dificil respirar 0 (1 2 3 ’_

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas o |1 2 3

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones o (1 (2 3

7. Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3

8. Senti que tenia muchos nervios o |1 2 3

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 0 |1 2 3

pénico o en las que podria hacer el ridiculo

10. Senti que no tenia nada por que vivir

11. Noté gue me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme
13. Me senti triste y deprimido

oo o QI al
V) I I ey
8] N- ha M. N.
L L | | W

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo gue estaba
haciendo

15. Senti que estaba a punto de panico o 1 2 3
16. No me pude entusiasmar por nada 0 |1 2 3
17. Senti que valia muy poco como persona 0o |1 2 3
18. Senti que estaba muy imitable 0 (1 2 3
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hechoninggn 0 |1 2 3
esfuerzo fisico
20. Tuve miedo sin razdn 0 1 2 3
21. Senti que la vida no tenia ningiin sentido [ ] j

TOTALES




Anexo 3: Test de Asertividad , Rathus

Test de Asertividad, Rathus

INSTRUCCIONES: Indica, mediante el codigo siguiente, hasta qué punto te describen o
caracterizan cada una de las frases siguientes.

+3 Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.

+2 Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.

+| Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.

-1 Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.

-2 Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

-3 Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.

Lee detenidamente las siguientes afirmaciones y coloca su puntuacion sobre la casilla
situada a la derecha.

item

Respuesta

Mucha gente parece ser mas agresiva gue yo.

He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez.

Cuando la comida que me han servido en un restaurante no esta
hecha a mi gusto me quejo al camarero/a.

Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras personas
aun cuando me hayan molestado.

Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un
producto que luego no me agrada, paso un mal rato al decir "no".

Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué.

Hay veces en que provoco abiertamente una discusidn.

Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener mi posicion.

En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mi.

10

Disfruto entablando conversacion con conocidos y extrarios.

11

Con frecuencia no s& qué decir a personas atractivas del otro sexo.

12

Rehiyo telefonear a instituciones y empresas.

13

En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucian

preferiria escribir cartas a realizar entrevistas personales.
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14 | Me resulta embarazoso devolver un articulo comprado.

15 Si un pariente cercano o respetable me molesta, prefiero ocultar mis
sentimientos antes que expresar mi disgusto.

16 | He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a.

55 Durante una discusion, con frecuencia temo alterarme tanto como
para ponerme a temblar.

18 i un eminente conferenciante hiciera una afirmacion gue considero
incorrecta, yo expondria piblicamente mi punto de vista.

19 | Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores.

20 Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los
demas se enteren de ello.

21 | Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos.

” 5i alguien ha hablado mal de mi o me ha atribuido hechos falsos, o la
busco cuanto antes para dejar las cosas claras.

23 | Con frecuencia paso un mal rato al decir "no".

24 | Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena.

75 En el restaurante o en cualquier sitio semejante, protesto por un mal
SErvicio.

26 | Cuando me alaban con frecuencia, no s& qué responder.
Si dos personas en el teatro o en una conferencia estan hablando

27 | demasiado alto, les digo que se callen o que se vayan a hablar a otra
parte.

28 | 5ialguien se me cuela en una fila, le llamo abiertamente la atencidn.

29 | Expreso mis opiniones con facilidad.

30 | Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.
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