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Resumen
El estrés, la ansiedad y la depresion constituyen un nicleo de malestar emocional que tiende
a intensificarse durante la adolescencia, etapa caracterizada por cambios biopsicosociales y
mayores exigencias académicas. El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion, asi como identificar diferencias segin sexo, en
adolescentes escolarizados de la Unidad Educativa Francisco Febres Cordero, en la ciudad
de Cuenca, Ecuador. Se realizd una investigacion de campo, no experimental, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo y alcance descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por 121 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, con edades entre 11 y 18 afios; 50 hombres y 71 mujeres, pertenecientes desde
octavo afio de educacion basica hasta tercero de bachillerato. La evaluacion se efectuo
mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). El analisis de datos incluy6
estadisticos descriptivos, la prueba U de Mann—Whitney para comparar puntajes segin sexo
y el coeficiente rho de Spearman para estimar la asociacion entre las dimensiones evaluadas.
Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de niveles severos y extremadamente
severos de depresion, estrés y ansiedad, con puntajes significativamente mayores en mujeres.
Asimismo, se identificaron correlaciones positivas y elevadas entre las tres dimensiones. Se
concluye que estas variables coexisten de forma significativa en adolescentes escolarizados,
lo que respalda la implementacion de estrategias de deteccion temprana e intervencion

psicoeducativa en el contexto educativo.

Palabras clave: Adolescente, estrés, ansiedad, depresion, salud mental.



Abstract

Stress, anxiety, and depression constitute a core of emotional distress that tends to intensify
during adolescence, a period characterized by biopsychosocial changes and increasing
academic demands. This study aimed to analyze the relationship between symptoms of
stress, anxiety, and depression, as well as to identify differences according to sex, in
adolescents attending the Francisco Febres Cordero Educational Unit in Cuenca, Ecuador.
A non-experimental, cross-sectional field study was conducted with a quantitative approach
and a descriptive—correlational scope. The sample consisted of 121 students, aged 11 to 18
years, selected through non-probability convenience sampling: 50 males and 71 females,
from the eighth year of basic education to the third year of high school. The assessment was
conducted using the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Data analysis
included descriptive statistics, the Mann-Whitney U test to compare scores according to
sex, and Spearman’s rho to estimate the association between the dimensions assessed. The
results showed a high prevalence of severe and extremely severe levels of depression, stress,
and anxiety, with significantly higher scores in females. Likewise, strong positive
correlations were identified among the three dimensions. It is concluded that these variables
coexist significantly in school-attending adolescents, supporting the implementation of
early detection and psychoeducational intervention strategies in the educational context.

Keywords: Adolescent, stress, anxiety, depression, mental health.
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Introduccion

El estrés, la ansiedad y la depresion son constructos psicoldgicos interrelacionados
que han cobrado relevancia en el campo de la salud mental, especialmente en la poblacion
adolescente. El estrés se define como una respuesta adaptativa del organismo frente a factores
Internos o externos percibidos como amenazantes o desbordantes de los recursos personales
(Chu et al., 2024). Desde el punto de vista neurofisiologico, el estrés implica la activacion
del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), lo cual conlleva la liberacion de cortisol,
hormona relacionada con la respuesta de alerta y la adaptacion (McEwen & Akil, 2020). Sin
embargo, cuando el estrés se vuelve cronico o intenso, puede alterar la funcion del hipocampo
y la corteza prefrontal, afectando la regulacién emocional y aumentando la vulnerabilidad a

trastornos psicologicos como la ansiedad y la depresion (Grogans et al., 2022).

En continuidad con lo anterior, la ansiedad es una emocién béasica que cumple una
funcion adaptativa al preparar al individuo para afrontar situaciones percibidas como
amenazantes (Barlow, 2021). Sin embargo, cuando esta respuesta se presenta de manera
excesiva o sin un peligro real, puede interferir con el funcionamiento cotidiano y el bienestar
psicolégico (Strohle et al., 2018). En adolescentes, la ansiedad suele manifestarse a través de
sintomas fisicos y cognitivos como tensién muscular, taquicardia, inquietud y pensamientos
anticipatorios negativos, los cuales pueden afectar el rendimiento académico y la interaccion
social (Essau et al., 2020). A nivel neurobioldgico, se ha descrito una hiperactivacion de la
amigdala y una menor regulacion por parte de la corteza prefrontal, lo que dificulta el control

emocional (Kowalchuk et al., 2022).

De igual manera, la depresion se concibe como un conjunto de sintomas
emocionales, cognitivos y conductuales caracterizados por un estado de animo bajo, pérdida
de interés, alteraciones del suefio, fatiga y sentimientos de inutilidad o culpa (Monroe &
Harkness, 2022). Las investigaciones neurocientificas la vinculan con una reduccién en la
actividad de areas cerebrales como la corteza prefrontal y el cingulo anterior, asi como con
desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina (Sheffler
et al., 2023). A esto se afiade la evidencia que indica que el estrés cronico provoca una
disminucion de la plasticidad sinaptica y atrofia neuronal en regiones fundamentales del

sistema limbico (Liu et al., 2022). De forma similar, estudios recientes sefialan que los
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procesos de neuroinflamacion y el estrés oxidativo persistente contribuyen de manera
significativa a la neurodegeneracion funcional observada en los trastornos del estado de
animo (Shalayiding et al., 2024). Estas alteraciones explican la persistencia de sintomas
depresivos y su comorbilidad con la ansiedad y el estrés, en especial en etapas evolutivas

sensibles como la adolescencia (Patton et al., 2018).

Desde esta perspectiva, la adolescencia constituye una etapa del desarrollo marcada
por cambios bioldgicos, cognitivos y emocionales significativos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, este periodo abarca aproximadamente entre los 10 y 19 afios de edad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014). Durante esta etapa, la maduracion
progresiva de estructuras cerebrales implicadas en el control emocional coexiste con una
elevada sensibilidad a los estresores del entorno (Casey et al., 2019). Factores como las
exigencias académicas, los conflictos familiares y la presion social pueden incrementar la
probabilidad de experimentar sintomas de estrés, ansiedad y depresion, lo que justifica la
necesidad de estudiar estas variables de manera conjunta en poblacién adolescente
escolarizada (Thapar et al., 2022).

En el contexto asiatico, un estudio realizado en China evidencio la magnitud del
malestar emocional en adolescentes escolarizados. Dong et al. (2025) evaluaron a 2.716
estudiantes mediante la escala DASS-21, encontrando prevalencias del 24,41% en depresion,
41,42% en ansiedad y 15,57% en estrés. Los autores identificaron que dichas manifestaciones
se asociaron principalmente con factores escolares y familiares, como la presion académica
y las dindmicas parentales disfuncionales, concluyendo que estos estresores incrementan la
vulnerabilidad emocional durante la adolescencia. Estos resultados resaltan la necesidad de
intervenciones preventivas en el entorno educativo, incluso en contextos socioculturales

distintos, dada la universalidad del fenémeno (Dong et al., 2025).

De manera similar, en Nepal se reportd la presencia significativa de sintomas
emocionales en adolescentes escolarizados. Shrestha et al. (2023) evaluaron a 95 estudiantes
de un centro educativo utilizando el DASS-21, identificando prevalencias del 32,63% en
depresion, 37,89% en ansiedad y 3,16% en estrés. Aunque los autores reconocen que el
tamafio muestral y la procedencia de una sola institucion limitan la generalizacion de los

hallazgos, concluyen que los factores contextuales y escolares desempefian un papel
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relevante en la aparicion del malestar emocional, lo que refuerza la importancia de ampliar

este tipo de investigaciones en poblaciones adolescentes (Shrestha et al., 2023).

En Medio Oriente, un estudio desarrollado en Arabia Saudita también evidencio
altas tasas de sintomatologia emocional en estudiantes de secundaria. Barnawi et al. (2023)
analizaron a 1.287 adolescentes mediante la version arabe del DASS-21, reportando
prevalencias del 35,2% en ansiedad, 30,8% en depresion y 14,7% en estrés, con mayor
afectacion en mujeres. Del mismo modo, los autores concluyeron que la exposicion a
experiencias de violencia escolar se asocia significativamente con el incremento del malestar
emocional, subrayando el impacto de los factores psicosociales del entorno educativo en la

salud mental adolescente (Barnawi et al., 2023).

En el contexto latinoamericano, investigaciones recientes han documentado un
incremento del malestar emocional en adolescentes, particularmente tras la pandemia por
COVID-19. En Perl, Cuenca Robles et al. (2025) evaluaron a 951 adolescentes de
instituciones educativas publicas, encontrando que el 30,4% presentd depresion severa, el
24,1% ansiedad severa y el 26,7% estrés severo. Los autores concluyen que los estresores
asociados a la pandemia y al contexto educativo contintan afectando la salud mental de los
adolescentes, lo que evidencia la persistencia de estas problematicas y la necesidad de

estrategias de intervencion sostenidas en el ambito escolar (Cuenca Robles et al., 2025).

En México se ha corroborado la presencia de diferencias por sexo en la expresion
del malestar emocional. Maciel-Saldierna et al. (2022) evaluaron a 1.414 estudiantes de
secundaria mediante el DASS-21, reportando medias de depresion (M = 6,15), ansiedad (M
=5,8) y estrés (M = 8,08), con puntajes significativamente mayores en mujeres. Los autores
concluyen que la escala resulta util como instrumento de tamizaje en contextos escolares y
que las diferencias de género deben considerarse en el disefio de programas de prevencion e

intervencion en salud mental adolescente (Maciel-Saldierna et al., 2022).

Por ultimo, en Ecuador se ha evidenciado una alta prevalencia de sintomatologia
emocional en adolescentes escolarizados. Chavez Acurio y Lima Rojas (2023) evaluaron a
218 estudiantes mediante el DASS-21, encontrando que el 30,3% presentd ansiedad

extremadamente severa, ademas de niveles elevados de depresion y estrés. Los autores
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concluyen que la funcionalidad familiar constituye un factor predictor clave del malestar
emocional, destacando la importancia del contexto familiar como eje central en la promocion

de la salud mental durante la adolescencia (Chavez Acurio & Lima Rojas, 2023).

En este punto, conviene subrayar que el DASS-21 evalla sintomas experimentados
durante la Gltima semana, por lo que no permite establecer diagndsticos clinicos, sino estimar
niveles de sintomatologia emocional. Su uso en contextos escolares resulta especialmente
uatil para el tamizaje preventivo; sin embargo, los resultados deben interpretarse como
indicadores de malestar y no como prevalencias de trastornos mentales (Henry & Crawford,
2005). En el caso de Ecuador, la evidencia disponible sigue siendo limitada y concentrada en
muestras relativamente pequefias, lo que deja abiertos vacios importantes, especialmente en
estudios que integren analisis multivariados y evalten de forma conjunta la relacion entre
estrés, ansiedad y depresidn, asi como la invarianza factorial del DASS-21 segun sexo y edad
(Roman et al., 2021). En este contexto, la presente investigacion se plantea como un aporte
necesario para generar evidencia local utilizando una version culturalmente adaptada del

instrumento.

Presentacion del problema

En los altimos afios, la prevalencia de trastornos emocionales en adolescentes se ha
reportado un incremento a nivel mundial, constituyendo un desafio prioritario para la salud
publica. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) ha alertado que la pandemia
de COVID-19 intensificé los niveles de malestar emocional, exacerbando los casos de estrés,
ansiedad y depresion en jovenes y adultos (Puchaicela Namcela et al., 2022). En Ecuador,
estudios recientes revelan que el 46 % de la poblacion presenta sintomas de ansiedad, el 41
% estrés y el 39 % depresion, siendo los adolescentes uno de los grupos mas vulnerables.
Estos porcentajes evidencian una problematica que trasciende los ambitos clinicos y se

enraiza en el entorno social y educativo.

La etapa escolar representa un espacio clave donde los adolescentes enfrentan
presiones académicas, expectativas familiares y dindmicas sociales que, en conjunto, pueden
provocar desequilibrio emocional (Eccles & Roeser, 2011). En instituciones educativas, la

falta de estrategias de deteccion temprana y acompafiamiento psicologico contribuye al



14

incremento de casos de sufrimiento psicoemocional no diagnosticado (Weist et al., 2018). En
la Unidad Educativa Francisco Febres Cordero, se observa la necesidad de conocer como se
manifiestan estos sintomas y si existen diferencias segun el sexo de los estudiantes, dado que
investigaciones previas sugieren que las mujeres tienden a reportar mayor sintomatologia
depresiva, mientras que los varones presentan mayores niveles de estrés o conductas

externalizantes (Nolen-Hoeksema & Girgus, 2014).

La ausencia de investigaciones locales que aborden la interaccion entre estas
variables en poblacion adolescente de Cuenca justifica la necesidad de este estudio.
Identificar la relacion entre el estrés, la ansiedad y la depresion permitira comprender como
se interconectan los factores emocionales en esta etapa y favorecer la implementacion de

programas preventivos en el &mbito educativo.
Pregunta guia

¢Cual es la relacion entre los niveles de sintomas de estrés, ansiedad y depresién y
el sexo (masculino y femenino) en adolescentes que cursan de octavo afio de educacion

basica a tercero de bachillerato en la Unidad Educativa Francisco Febres Cordero?

Hipotesis

Los varones que cursan desde octavo afio de educacion bésica a tercero de
bachillerato en la Unidad Educativa Francisco Febres Cordero presentan niveles mas altos
de sintomatologia asociada a la ansiedad, el estrés y la depresion en comparacién con las

mujeres del mismo grupo educativo.

Justificacion

El interés por investigar la relacion entre la sintomatologia asociada al estres,
ansiedad y depresion en adolescentes radica en la creciente prevalencia de problemas de salud
mental en esta etapa del ciclo vital. La adolescencia es un periodo critico para la
configuracion del bienestar psicologico futuro, por lo que la deteccion temprana de
indicadores emocionales resulta fundamental para prevenir trastornos graves. Este estudio
permitira identificar patrones diferenciales de sintomatologia segun el sexo, aportando

informacién relevante para el disefio de programas de intervencion psicoeducativa en
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contextos escolares.

La presente investigacion se sustenta en evidencia cientifica que contribuye al
fortalecimiento del conocimiento sobre la salud mental adolescente en el contexto
ecuatoriano, un ambito que adn presenta limitaciones en cuanto a evidencia empirica local.
Asimismo, el estudio emplea la escala DASS-21, instrumento que ha demostrado adecuadas
propiedades psicométricas y que ha sido validado para poblacién adolescente de la Zona 6
del Ecuador, lo que respalda la pertinencia metodolégica de su aplicacion. Al analizar de
manera integrada la relacion entre estrés, ansiedad y depresion, el presente trabajo aporta
informacidn relevante para futuras investigaciones y para el disefio de intervenciones en el

ambito educativo.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los sintomas del estres, la ansiedad y la depresion en
adolescentes que cursan de octavo a tercero de bachillerato en la Unidad Educativa
Francisco Febres Cordero de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Objetivos especificos

1. ldentificar la prevalencia de sintomas de estrés, ansiedad y depresion en los
estudiantes de octavo a tercero de bachillerato.
2. Comparar los niveles de estrés, ansiedad y depresion entre varones y mujeres para

determinar diferencias significativas segun el sexo.

Método

Disefio

La investigacion se desarroll6 bajo un disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo y corte transversal. El alcance fue descriptivo y correlacional, ya que se
caracterizaron los niveles de estrés, ansiedad y depresion en adolescentes y se analizaron las
relaciones entre estas variables sin establecer vinculos de causalidad. Los datos se
recolectaron en un Unico momento y se analizaron tal como se presentaron en la poblacion
de estudio (Sampieri et al., 2014).
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Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por estudiantes de Educacion Bésica
Superior y Bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Francisco Febres Cordero,
durante el periodo septiembre de 2024 a julio de 2025. Se utilizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, con participacion voluntaria de estudiantes hombres y
mujeres con edades comprendidas entre los 11 y 18 afios. Inicialmente, se cont6 con una base
de datos de 197 estudiantes. Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, considerandose unicamente a aquellos estudiantes que se encontraban
matriculados de forma regular y que contaban con el consentimiento informado de sus
representantes legales y el asentimiento correspondiente. Como resultado de este proceso, la
muestra final quedd conformada por 121 adolescentes.

Instrumentos

Para la evaluacion de la sintomatologia emocional se utiliz6 la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), un instrumento de autoinforme compuesto por 21 items
distribuidos en tres subescalas: depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (items 2,
4,7,9,15,19y 20) yestrés (items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). El objetivo del DASS-21 es medir
la intensidad y frecuencia de sintomas asociados a depresion, ansiedad y estrés
experimentados durante la Ultima semana, con fines de tamizaje y caracterizacion del
malestar emocional, sin constituir una herramienta diagnostica clinica. Cada subescala se

interpreta de manera independiente mediante la suma de los puntajes de sus items.

El instrumento emplea una escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos, con
valores de 0 a 3, donde 0 corresponde a “No lo experimenté en ningin momento” y 3 a “Lo
experimenté con mucha frecuencia o la mayor parte del tiempo”. Este formato permite
estimar la frecuencia e intensidad de la sintomatologia emocional reciente (Ali et al., 2022).
Ademas, se ha reportado que el DASS-21 presenta adecuados indicadores de consistencia

interna y validez de constructo en diferentes contextos culturales (Zanon et al., 2021).

En el presente trabajo de titulacion se empleo la escala DASS-21, la cual cuenta con

respaldo empirico en cuanto a su consistencia interna y validez de constructo en
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adolescentes de la Zona 6 del Ecuador. Respecto a los indices de fiabilidad, en la dimension
Depresion se obtuvieron valores de @ = 0.845 (EE = 0.007; IC95% [0.832, 0.858]) y a. =
0.839 (EE = 0.007; 1C95% [0.825, 0.853]). Para Ansiedad, los coeficientes fueron o =
0.830 (EE=0.007; IC95% [0.815, 0.844]) y o= 0.823 (EE = 0.008; IC95% [0.808, 0.838]).
En la dimension Estrés se registraron valores de @ = 0.810 (EE = 0.008; IC95% [0.794,
0.826]) y a =0.809 (EE = 0.009; IC95% [0.791, 0.826]).

En relacion con la validez de constructo, el analisis factorial confirmatorio evidencid
un ajuste éptimo del modelo, reflejado en indices elevados de CFI =0.996 y TLI = 0.996.
De igual manera, los valores de RMSEA = 0.024 (IC 90%: 0.019-0.028; pRMSEA =
1.000) y SRMR = 0.034 indican un nivel de error minimo. En conjunto, estos hallazgos
sustentan adecuadamente la solidez psicométrica del instrumento aplicado en la

investigacion.
Procedimiento

Este proyecto de titulacion se enmarca dentro del macroproyecto titulado
"Adaptacion de la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), la escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), la Escala para la Evaluacion de la
Conducta Suicida en Adolescentes (SENTIA) y la escala PAYKEL para poblacién
adolescente ecuatoriana de la zona 6", el cual fue seleccionado como ganador en la
convocatoria de investigacion formativa 2024 y es liderado por el investigador Juan

Aquilino Cabrera Guerrero.

La investigacion se desarrollé en dos etapas. En la primera, se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos (CEIHS) y se gestionaron los
permisos correspondientes ante el Ministerio de Educacion para la aplicacion de los
instrumentos en instituciones educativas de la zona 6. En la segunda etapa, se procedié con
la implementacion del estudio en la Unidad Educativa Francisco Febres Cordero, tras
coordinar con las autoridades institucionales el cronograma de actividades. Estas
incluyeron la presentacion del proyecto a los estudiantes, la entrega del consentimiento
informado a representantes legales, y la obtencion del asentimiento por parte de los
adolescentes participantes, cuyas edades oscilaban entre los 11 y 18 afios.
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Aspectos bioéticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos (CEIHS-UCACUE-2024-007), en condicion de pleno de la Universidad Catolica
de Cuenca, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los principios éticos aplicables
a investigaciones con seres humanos. Para proteger la confidencialidad de la informacién
personal, se asignaron cddigos numéricos a los participantes en lugar de utilizar nombres
u otros datos identificables. De esta manera, la informacion fue registrada en una base de
datos con acceso restringido. Se garantiz6 el derecho de los participantes a retirarse del
estudio en cualquier momento, conforme a lo indicado durante la socializacion del proceso
y la entrega del consentimiento informado dirigido a padres, madres o tutores, asi como la

carta de asentimiento correspondiente para los adolescentes de entre 11 y 18 afios.
Analisis de datos

El anélisis de datos se realizd utilizando el software JAMOVI. Primero se evaluo
la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk para determinar el uso de pruebas
paramétricas o no paramétricas. En el analisis cuantitativo se calculé medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y de dispersion. Para los datos cualitativos se emplearon
frecuencias, porcentajes y tablas de contingencia, complementadas con la prueba de Chi-
cuadrado para identificar asociaciones entre variables categdricas. Ademas, se utilizaron
los coeficientes de correlacién de Pearson o Spearman para analizar la relacion entre

variables numeéricas, segun la distribucion de los datos.

Resultados

Se estimd la prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés en adolescentes,
diferenciando por sexo. En la Tabla 1 se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes
de los niveles de cada dimension en estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Febres
Cordero (N = 121), desagregada en hombres (n = 50) y mujeres (n = 71). Los puntajes se
clasificaron en cinco categorias (sin sintomatologia, leve, moderada, severa y
extremadamente severa) mediante puntos de corte definidos para este estudio a partir de la

distribucion de puntajes por sexo (percentiles 20, 40, 60 y 80). Por lo tanto, estas categorias
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representan estratos descriptivos de severidad relativa dentro de la muestra y no corresponden
a puntos de corte normativos del DASS-21, lo que limita la comparabilidad directa con

investigaciones que utilizan baremos estandarizados.

Tabla 1. Prevalencia de niveles de depresion, ansiedad y estrés segun sexo (DASS-21; N
=121)

Variable Nivel Hombres n (%) Mujeres n (%) Total n (%)

Depresion  Sin sintomatologia 6 (12.0) 11 (15.5) 17 (14.0)
Leve 4 (8.0) 13 (18.3) 17 (14.0)
Moderada 12 (24.0) 8 (11.3) 20 (16.5)
Severa 18 (36.0) 14 (19.7) 32 (26.4)
Extremadamente severa 10 (20.0) 25 (35.2) 35 (28.9)

Ansiedad  Sin sintomatologia 4 (8.0) 9 (12.7) 13 (10.7)
Leve 16 (32.0) 11 (15.5) 27 (22.3)
Moderada 12 (24.0) 20 (28.2) 32 (26.4)
Severa 7 (14.0) 12 (16.9) 19 (15.7)
Extremadamente severa 11 (22.0) 19 (26.8) 30 (24.8)

Estrées Sin sintomatologia 6 (12.0) 7(9.9) 13 (10.7)
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Leve 12 (24.0) 17 (23.9) 29 (24.0)
Moderada 9(18.0) 11 (15.5) 20 (16.5)
Severa 13 (26.0) 22 (31.0) 35(28.9)
Extremadamente severa 10 (20.0) 14 (19.7) 24 (19.8)

Nota. Porcentajes calculados dentro de cada sexo y para el total muestral. Los puntajes por
subescala del DASS-21 se calcularon en rango 0-21 y se categorizaron mediante puntos de
corte derivados de la distribucion muestral por sexo (percentiles 20/40/60/80). Para
asegurar replicabilidad, los puntos de corte utilizados fueron: Depresion: hombres 0-2 (sin
sintomatologia), 3-4 (leve), 5-8 (moderada), 9-12 (severa), >13 (extremadamente severa);
mujeres 0-3 (sin sintomatologia), 4-6 (leve), 7-9 (moderada), 10-13 (severa), >14
(extremadamente severa). Ansiedad: hombres 0-2 (sin), 3-5 (leve), 6-8 (moderada), 9-12
(severa), >13 (extremadamente severa); mujeres 0—3 (sin), 4—7 (leve), 8-10 (moderada),
11-13 (severa), >14 (extremadamente severa). Estrés: hombres 0—4 (sin), 5-7 (leve), 8-10
(moderada), 11-13 (severa), >14 (extremadamente severa); mujeres 0—4 (sin), 5-7 (leve),
8-10 (moderada), 11-13 (severa), >14 (extremadamente severa). Estas categorias
representan severidad relativa dentro de la muestra y no equivalen a severidad clinica

basada en puntos de corte normativos del DASS-21.

En depresion, se observé una mayor concentracion en los niveles severa y
extremadamente severa: 56,0% en hombres (28/50) y 54,9% en mujeres (39/71), para un total
de 55,4% (67/121). En ansiedad, la proporcion en niveles severa/extremadamente severa fue
36,0% en hombres (18/50) y 43,7% en mujeres (31/71), sumando 40,5% (49/121). En estrés,
los niveles severa/extremadamente severa alcanzaron 46,0% en hombres (23/50) y 50,7% en
mujeres (36/71), con un total de 48,8% (59/121). Cabe sefialar que esta concentracion elevada
en categorias superiores es coherente con el uso de puntos de corte percentilares, esto sugiere

que puede coexistir con medianas moderadas cuando los umbrales de clasificacion difieren
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de los puntos de corte normativos.

Con el proposito de analizar las diferencias en los niveles de sintomatologia
emocional segin el sexo, se compararon los puntajes de depresion, ansiedad y estrés
obtenidos mediante el DASS-21 entre hombres y mujeres. Dado que los datos no cumplieron
plenamente los supuestos de normalidad, se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-—
Whitney para contrastar las distribuciones de puntajes entre ambos grupos, reportandose las
medianas, los rangos intercuartilicos, los valores estadisticos y los tamafios del efecto

correspondientes. Los resultados de este analisis se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de puntajes DASS-21 por sexo (Mann-Whitney; N = 121)

Variable Hombres Md (Q1- Mujeres Md (Q1- U z p R
Q3) Q3)

Depresion 7 (5-10) 10 (5-14) 12975 -251 0.012 0.23

Ansiedad 5 (3-9) 9 (6-14) 1020.0 -3.97 <.001 0.36

Estrés 9 (6-12) 12 (7-14) 12885 -256 0.010 0.23

Nota. Md = mediana; Q1-Q3 = rango intercuartilico; r = tamafio del efecto (jzl/\N), p

bilateral.

En base a los puntajes de las subescalas del DASS-21, la Tabla 2 compara los niveles
de depresion, ansiedad y estrés entre hombres y mujeres. Dado el patron de distribucion
observado y con el fin de mantener consistencia analitica entre subescalas, se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney para contrastar diferencias entre dos grupos independientes. Los
resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas por sexo en las tres

dimensiones evaluadas.

Las mujeres presentaron puntuaciones mayores que los hombres en depresion (Md =
10vs. 7, U=1297.5,z=-2.51,p=0.012, r = 0.23), ansiedad (Md =9 vs. 5; U = 1020.0, z
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=-3.97,p<.001,r=0.36) y estrés (Md = 12 vs. 9; U = 1288.5, z=—-2.56, p=0.010, r =
0.23). En cuanto a magnitud, los tamafios del efecto fueron pequefios para depresion y estrés
(r = 0.23) y pequeno a moderado para ansiedad (r = 0.36), lo que indica diferencias

consistentes en la distribucion de puntajes entre sexos, especialmente en ansiedad.

Con el fin de examinar la relacion entre las dimensiones de estrés, ansiedad y
depresion evaluadas en la muestra, se calcularon coeficientes de correlacion bivariada. Dado
el caracter ordinal de los puntajes y la distribucion observada, se empled el coeficiente rho
de Spearman para estimar la magnitud y direccién de las asociaciones entre las subescalas

del DASS-21. Los resultados de estas correlaciones se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Correlaciones entre depresion, ansiedad y estrés (Spearman; N = 121)

Variables p p
(Spearman)
Depresion — Ansiedad 0.708 <.001
Depresion — Estrés  0.714 <.001
Ansiedad — Estrés  0.722 <.001

Nota. p = coeficiente rho de Spearman; p bilateral.

Para examinar la asociacion entre las tres dimensiones, la Tabla 3 reporta las
correlaciones rho de Spearman, apropiadas para evaluar relaciones monotonicas entre
variables cuando no se asume normalidad estricta. Se identificaron asociaciones positivas y
altas entre las subescalas: depresion—ansiedad (p = 0.708, p < .001), depresion—estrés (p =
0.714, p < .001) y ansiedad—estrés (p = 0.722, p <.001). Estos coeficientes indican que, en
esta muestra, puntuaciones mas elevadas en una dimension tienden a coexistir con

puntuaciones mas elevadas en las otras, describiendo un patron de covariacion robusto entre
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los sintomas evaluados por el DASS-21.

Discusidn y conclusiones

El presente estudio permitié analizar el patrén de relacion entre el estrés, la ansiedad
y la depresion en adolescentes escolarizados, asi como identificar diferencias segun el sexo,
en un contexto educativo especifico. De manera general, los resultados evidenciaron que una
proporcion importante de los estudiantes presento niveles elevados de malestar emocional y
que estas tres dimensiones se encuentran estrechamente relacionadas entre si. Esto sugiere
que, durante la adolescencia, los sintomas emocionales no suelen manifestarse de forma
aislada, sino como un conjunto de experiencias interrelacionadas, lo que coincide con una

visién dimensional del malestar psicoldgico en la poblacién escolar.

En relacién con la prevalencia de sintomas de estrés, ansiedad y depresion, los
resultados mostraron una concentracion elevada de estudiantes en los niveles superiores de
severidad relativa. Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, considerando que las
categorias empleadas en este estudio se construyeron a partir de puntos de corte percentilares
derivados de la distribucién muestral y no corresponden a diagndésticos clinicos. En este
sentido, los resultados reflejan un mayor malestar emocional relativo dentro del grupo
evaluado, este hallazgo indica que es consistente con investigaciones realizadas en
adolescentes peruanos, donde se reportaron niveles elevados de sintomatologia emocional en
contextos escolares post-pandemia (Cuenca Robles et al., 2025). De forma similar, estudios
realizados en Ecuador han evidenciado una alta presencia de sintomas de ansiedad, depresion
y estrés en adolescentes escolarizados, destacando la influencia del contexto familiar y
educativo en el bienestar emocional (Chavez Acurio & Lima Rojas, 2023). En contraste,
investigaciones desarrolladas en China reportaron prevalencias mas moderadas de estrés y
depresion, lo cual ha sido atribuido a diferencias culturales, educativas y metodoldgicas, asi

como al uso de puntos de corte normativos distintos (Dong et al., 2025).

Respecto a las diferencias segun el sexo, los resultados evidenciaron mayores niveles
de estrés, ansiedad y depresion en las mujeres en comparacion con los hombres. Este patrén
ha sido reportado previamente en adolescentes mexicanos, donde las mujeres presentaron

puntuaciones significativamente méas altas en las tres dimensiones evaluadas mediante el
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DASS-21 (Maciel-Saldierna et al., 2022). De manera similar, en estudiantes de secundaria
de Arabia Saudita se identificdé una mayor afectacion emocional en mujeres, asociada a
factores escolares e interpersonales (Barnawi et al., 2023). En el contexto latinoamericano,
también se ha descrito una mayor tendencia de las adolescentes a reportar sintomas
emocionales, especialmente de tipo internalizante, en estudios realizados en instituciones
educativas peruanas (Cuenca Robles et al., 2025). Estas diferencias pueden explicarse, en
parte, por los procesos de socializacion de género, que influyen en la forma en que se
reconoce y expresa el malestar emocional. Mientras las mujeres tienden a manifestar
sintomas como tristeza, preocupacion o tensién emocional, en los varones el malestar
psicoldgico suele expresarse mediante conductas externalizantes, las cuales no son evaluadas

directamente por instrumentos de autoinforme como el DASS-21.

En cuanto a la relacion entre el estrés, la ansiedad y la depresion, el estudio evidencio
asociaciones altas y positivas entre las tres dimensiones, lo que indica que estos sintomas
tienden a presentarse de manera conjunta en adolescentes escolarizados. Este patron ha sido
documentado en estudios internacionales que han validado la estructura dimensional del
DASS-21 y han sefialado la existencia de un componente comun de malestar emocional
compartido entre las subescalas (Zanon et al., 2021). De forma concordante, investigaciones
realizadas en adolescentes han mostrado que la ansiedad en situaciones escolares se asocia
significativamente con mayores niveles de estrés, lo que a su vez se relaciona con sintomas
depresivos (Fernandez-Sogorb et al., 2024). Junto con ello, estudios de validacion del DASS-
21 en poblacion adolescente latinoamericana han reportado correlaciones elevadas entre
depresion, ansiedad y estrés, reforzando la idea de que estas dimensiones reflejan un nicleo
comun de afecto negativo (Contreras-Mendoza et al., 2021). En conjunto, estos hallazgos
respaldan los resultados obtenidos y refuerzan la necesidad de abordar el malestar emocional

adolescente desde una perspectiva integrada.

No obstante, los resultados del presente estudio deben interpretarse considerando
ciertas limitaciones metodoldgicas. En primer lugar, la muestra fue no probabilistica y
seleccionada por conveniencia, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones adolescentes. En segundo lugar, el tamafio muestral fue relativamente reducido

y estuvo circunscrito a una sola institucion educativa, en consecuencia, esto puede influir en
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la variabilidad de los resultados. Del mismo modo, el disefio transversal impide establecer
relaciones de causalidad entre las variables estudiadas. Como consideracion final, el uso de
un instrumento de autoinforme como el DASS-21 puede estar sujeto a sesgos de deseabilidad
social o a diferencias en la disposicion a reportar sintomas emocionales, especialmente segln

el sexo (Contreras-Mendoza et al., 2021).

A partir de estas limitaciones, se sugieren futuras lineas de investigacion orientadas
a ampliar el tamafo y la diversidad de las muestras, incorporando adolescentes de distintas
instituciones educativas y contextos socioculturales. Asimismo, seria pertinente emplear
disefios longitudinales que permitan analizar la evolucion del malestar emocional a lo largo
del tiempo y su relacion con variables escolares y familiares. De igual manera, futuras
investigaciones podrian complementar el uso de instrumentos de autoinforme con entrevistas
clinicas o medidas observacionales, con el fin de obtener una evaluacion mas integral del

bienestar psicoldgico en adolescentes.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos de este estudio tienen implicaciones
relevantes para los profesionales de la salud mental que trabajan en contextos educativos. La
identificacion de niveles elevados y coexistentes de estrés, ansiedad y depresion resalta la
importancia de implementar estrategias de deteccion temprana del malestar emocional en las
escuelas, especialmente mediante herramientas de tamizaje como el DASS-21. Estos
resultados pueden orientar el trabajo de psicologos clinicos, psicologos educativos y
orientadores escolares en el disefio de programas de prevencion e intervencion
psicoeducativa que aborden el bienestar emocional de manera integral. En este sentido,
promover espacios de acompafiamiento psicolégico dentro de las instituciones educativas
puede contribuir a fortalecer la salud mental de los adolescentes y favorecer su desarrollo

personal y académico (Chavez Acurio & Lima Rojas, 2023).
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