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Resumen

La etapa universitaria implica demandas académicas y psicosociales que pueden afectar el equilibrio emocional del estudiantado y 
su continuidad académica. En este contexto, la depresión, la ansiedad y el estrés son problemas frecuentes que requieren vigilancia 
institucional. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la depresión, la ansiedad y el estrés en una muestra de estudiantes universitarios 
peruanos e identificar su asociación con el sexo, la edad y la condición laboral. Se realizó una investigación cuantitativa, no experimental 
y transversal con 381 estudiantes de ambos sexos. Para evaluar las variables se aplicó la Escala DASS-21, con adecuadas propiedades 
psicométricas. Se analizaron asociaciones mediante la prueba Chi-Cuadrado y el coeficiente V de Cramer, así como correlaciones entre 
las tres variables con el coeficiente rho de Spearman. Más de la mitad de los estudiantes no mostró síntomas, principalmente en ansiedad 
(55,1%), seguida de estrés (43,3%) y depresión (40,7%). Predominaron los niveles leves y moderados, mientras que los casos graves 
fueron poco frecuentes. Se hallaron asociaciones significativas entre depresión con sexo y edad, ansiedad con edad y estrés con sexo y 
edad (p<0,05). Asimismo, las tres variables presentaron correlaciones positivas y de magnitud fuerte entre sí (p<0,01). Se concluye que la 
depresión, la ansiedad y el estrés presentan una elevada frecuencia entre los estudiantes universitarios, en su mayoría en niveles leves y 
moderados, aunque persisten casos graves. Estas condiciones se asocian con el sexo y la edad y se relacionan entre sí, lo que resalta la 
necesidad de acciones preventivas en el ámbito universitario.
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Highlights

• Se evaluaron depre-
sión, ansiedad y estrés 
en 381 universitarios 
peruanos.
• Más del 40 % pre-
sentó síntomas, sobre 
todo leves y modera-
dos.
• La depresión y el 
estrés fueron mayores 
en mujeres que en 
hombres.
• Los estudiantes de 
18 a 20 años mos-
traron más síntomas 
emocionales que los 
mayores de 20 años.
• Las tres variables 
se correlacionaron 
fuertemente entre sí 
(p<0,01).
• Se propone reforzar 
la prevención y el apo-
yo psicológico univer-
sitario.
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INTRODUCCIÓN

La educación universitaria se caracteriza por ser 
una etapa de grandes oportunidades, pero también 
de importantes exigencias. Los estudiantes deben 
adaptarse a un entorno académico competitivo en 
el que se incrementa la carga de lecturas, trabajos, 
exámenes y proyectos, al mismo tiempo que se es-
pera que desarrollen autonomía, disciplina y respon-
sabilidad en la organización de su tiempo1,2. A ello 
se suman factores externos como la necesidad de 
equilibrar la vida personal, laboral y académica, así 
como la presión familiar y social por obtener resul-
tados satisfactorios3. La combinación de estas de-
mandas hace de la universidad un entorno que, si 
bien favorece el aprendizaje y el crecimiento perso-
nal, también puede generar un desgaste emocional 
considerable4. En este entender, la salud mental ad-
quiere un rol importante para entender cómo dichas 
exigencias repercuten en la vida de los estudiantes y 
afectan su bienestar integral.

La salud mental se entiende como un estado de 
bienestar que permite a las personas reconocer sus 
capacidades, afrontar las tensiones habituales de 
la vida y participar activamente en su comunidad5. 
Informes recientes señalan que más de mil millo-
nes de personas viven con algún trastorno mental, 
situando a estas afecciones entre las principales 
causas de discapacidad a escala mundial6. En los 
últimos años, la población universitaria ha cobrado 
especial interés, ya que la evidencia advierte un in-
cremento sostenido de problemas emocionales tras 
la pandemia. Un estudio multicéntrico realizado en 
Portugal y Brasil encontró que más de la mitad de 
los estudiantes presentaban síntomas de depresión, 
ansiedad y estrés, alcanzando en algunos casos pre-
valencias superiores al 70%7. En el Perú, una inves-
tigación desarrollada en la Amazonía reportó que 
el 42,7% de los universitarios evaluados manifestó 
síntomas depresivos, el 52,4% ansiedad y el 28,7% 
estrés, confirmando la relevancia de estas condicio-
nes en el país8.

En el contexto universitario, la salud mental suele 
evaluarse a partir de indicadores como la depresión, 
la ansiedad y el estrés, ya que reflejan el impacto 
emocional de las exigencias académicas y perso-
nales sobre el bienestar de los estudiantes. La de-
presión, uno de los trastornos más estudiados en 
población universitaria, se entiende como un estado 
persistente de tristeza, desesperanza y pérdida de 
interés por las actividades habituales9. Se asocia a 
sentimientos de vacío emocional, desvalorización y 
fatiga, que limitan el funcionamiento cotidiano del 
individuo10. En el ámbito universitario, los detonan-
tes suelen incluir el alejamiento del entorno familiar, 
la presión por mantener un buen rendimiento, las 

dificultades económicas, la falta de apoyo social y, 
en algunos casos, experiencias de discriminación o 
violencia11. Esta condición no se limita a un malestar 
pasajero, sino que configura un cuadro clínico que 
afecta seriamente la motivación y la capacidad de 
disfrutar de la vida académica12.

Las consecuencias de la depresión en los estu-
diantes universitarios son múltiples y van desde la 
disminución de la concentración y la apatía para 
cumplir con las tareas académicas, hasta la reduc-
ción en la calidad de las relaciones interpersonales13. 
En casos más graves, puede derivar en conductas de 
aislamiento social e incluso ideación suicida, lo que 
convierte a este problema en una amenaza para la 
continuidad de los estudios y para la vida misma del 
estudiante14. La literatura ha señalado que quienes 
atraviesan episodios depresivos suelen presentar 
un mayor riesgo de abandono universitario y difi-
cultades para proyectar metas profesionales, lo cual 
refuerza la necesidad de estrategias preventivas y 
de detección temprana en las instituciones educa-
tivas15.

Respecto a la ansiedad, constituye una respuesta 
emocional anticipatoria frente a situaciones percibi-
das como amenazantes, que resulta funcional en la 
medida en que prepara al organismo para enfren-
tar retos16. Sin embargo, cuando se torna excesiva 
y persistente, se convierte en un trastorno que in-
terfiere con el normal desenvolvimiento académico 
y personal17. En los universitarios, la ansiedad suele 
manifestarse ante exámenes, exposiciones orales, 
acumulación de tareas y temor al fracaso18. Sus 
causas pueden vincularse a la autoexigencia, a la 
presión del entorno, a la falta de habilidades para 
gestionar el tiempo y a experiencias previas de inse-
guridad o rechazo social19.

Las consecuencias de la ansiedad se expresan 
tanto en el plano físico como psicológico. Entre los 
síntomas fisiológicos destacan la taquicardia, el in-
somnio, la sudoración excesiva y la sensación de 
falta de aire20, mientras que en el ámbito cognitivo 
surgen pensamientos recurrentes de fracaso, dificul-
tad para concentrarse y sensación de incapacidad 
para responder a las exigencias académicas21. Todo 
ello genera un círculo vicioso, pues los síntomas in-
tensifican el malestar y reducen la eficacia académi-
ca, lo que a su vez incrementa la preocupación y la 
percepción de amenaza constante. Si no se atiende 
oportunamente, la ansiedad puede volverse crónica 
y convertirse en un factor de riesgo para otros pro-
blemas de salud mental22.

El estrés es uno de los principales desafíos de la 
vida universitaria. Se entiende como la reacción del 
organismo ante demandas que se perciben mayo-
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METODOLOGÍA

res que los recursos disponibles para enfrentarlas23. 
Aunque en niveles moderados puede motivar al 
cumplimiento de responsabilidades, se vuelve per-
judicial cuando se mantiene de forma prolongada 
o la presión excede la capacidad de adaptación24. 
Entre los factores que lo desencadenan se encuen-
tran los plazos ajustados para entregar trabajos, la 
acumulación de evaluaciones, la carga excesiva de 
asignaturas y la dificultad para equilibrar las exigen-
cias académicas con el descanso, la vida social o, en 
muchos casos, el trabajo remunerado25,26.

El estrés en los estudiantes repercute en distintos 
planos: físico, emocional y conductual. En el ámbito 
físico se reportan dolores de cabeza, tensión mus-
cular, cansancio persistente y problemas de sueño27. 
En el plano emocional es frecuente la irritabilidad, 
la sensación de frustración y la pérdida de motiva-
ción. A nivel conductual aparecen la postergación 
de tareas, el abandono de actividades recreativas 
y el aumento en el consumo de alcohol, cafeína u 
otras sustancias28,29. Cuando no se controla, el es-
trés compromete la salud integral y puede afectar 
el rendimiento académico, favoreciendo el bajo 
desempeño, el fracaso o incluso la deserción30. Por 
ello, resulta clave que las universidades implemen-
ten programas que reduzcan sus fuentes y refuercen 
las habilidades de afrontamiento de los estudiantes.

Además de los factores de riesgo que representan 
la depresión, la ansiedad y el estrés, es necesario re-
conocer la presencia de elementos protectores que 
influyen de manera decisiva en el bienestar psico-
lógico de los estudiantes. Entre ellos se encuentran 
el apoyo social proveniente de familiares, amigos y 
docentes, la creación de redes de acompañamiento 
académico, la práctica constante de actividad físi-
ca, el sentido de pertenencia a la institución y el 
desarrollo de competencias socioemocionales31,32,33. 
Estos elementos fortalecen la resiliencia, reducen la 
vulnerabilidad frente a los problemas de salud men-
tal y favorecen la adaptación a las exigencias de la 
vida universitaria. En la medida en que las universi-
dades promuevan estos factores, será posible preve-

nir la aparición de síntomas más graves y contribuir 
al desarrollo integral de los estudiantes.

En la literatura actual, la magnitud de los proble-
mas de salud mental en estudiantes universitarios se 
ha documentado en distintos contextos: a nivel in-
ternacional, un estudio en Bangladesh mostró que el 
36 % de los estudiantes presentaba síntomas de an-
siedad y el 39,8% depresión, identificando además 
factores sociodemográficos y de hábitos digitales 
como predictores significativos34. En Sudamérica, 
una investigación realizada en universidades de Bra-
sil y Portugal reportó que entre el 55% y el 71% de 
los estudiantes presentaban síntomas de depresión, 
ansiedad y estrés, evidenciando la alta prevalencia 
de estas condiciones en la región7. En el Perú, un 
estudio con estudiantes de Odontología encontró 
que el 42,8% presentaba síntomas de depresión, el 
68,4% ansiedad y el 48,1% estrés, lo que confirma 
la relevancia de estas problemáticas en el ámbito 
local35.

El presente estudio es relevante porque examina 
un problema frecuente poco atendido en el ámbito 
universitario. La universidad, pese a ser un espacio 
de formación académica y profesional, también ex-
pone a su población a tensiones que pueden alterar 
la estabilidad emocional. Generar datos empíricos 
sobre estos factores resulta importante para susten-
tar políticas institucionales, acciones de prevención 
y servicios de apoyo psicológico acordes con las 
necesidades de los estudiantes. Asimismo, la inves-
tigación puede contribuir a disminuir el estigma que 
rodea la salud mental y favorecer un entorno aca-
démico que incorpore el bienestar como requisito 
para el aprendizaje y la permanencia. En ese senti-
do, los resultados ofrecen evidencia útil para orien-
tar estrategias dirigidas a mejorar la adaptación y el 
compromiso estudiantil.

Finalmente, el objetivo de la presente investiga-
ción fue evaluar la depresión, la ansiedad y el estrés 
en una muestra de estudiantes universitarios perua-
nos e identificar su asociación con el sexo, edad y 
condición laboral.

Diseño
Se adoptó un enfoque cuantitativo basado en el 

análisis estadístico de datos numéricos para exami-
nar la relación entre las variables estudiadas. El di-
seño fue no experimental, pues depresión, ansiedad 
y estrés se evaluaron sin intervención sobre sus va-
lores. Se aplicó un esquema analítico transversal; la 
información se obtuvo en un único momento y se 
empleó para describir y comparar estas condiciones 
dentro de la muestra.

Participantes
La investigación contó con una muestra de 381 

estudiantes matriculados en el ciclo académico 
2025-I de una universidad pública de la Amazonía 
peruana. Para la recolección de datos se invitó a par-
ticipar aproximadamente a 450 estudiantes median-
te la difusión de un cuestionario en línea a través 
de grupos académicos de la aplicación WhatsApp. 
De este total, 381 estudiantes completaron el cues-
tionario de forma válida, lo que corresponde a una 
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RESULTADOS

Del total de participantes, el 67,7% fueron mu-
jeres y el 32,3% hombres. En relación con la edad, 
el 62,5% tenía entre 18 y 20 años, mientras que el 
37,5% restante correspondía a estudiantes mayo-
res de 20 años. En cuanto a la condición laboral, el 
65,1% no trabajaba y el 34,9% realizaba alguna acti-
vidad laboral.

La Figura 1 muestra diferencias en la distribución 
de las tres variables evaluadas. La mayor proporción 
de estudiantes sin sintomatología se registró en an-
siedad (55,1%), seguida por estrés (43,3%) y depre-
sión (40,7%). En los niveles intermedios destacan las 
categorías leve y moderada, que alcanzaron 16,5% 
y 20,2% en depresión, 20,5% y 24,4% en estrés, y 

tasa de respuesta aproximada del 84,7%. Debido a 
esta modalidad de acceso y participación, se utilizó 
un muestreo no probabilístico de tipo voluntario. 

Respecto a la formación académica, los partici-
pantes provenían de diferentes carreras de pregra-
do ofrecidas por la institución, principalmente de las 
áreas de educación, administración y contabilidad. 
En relación con el avance en la carrera, se incluye-
ron estudiantes de distintos ciclos académicos, lo 
que permitió contar con representación de niveles 
iniciales, intermedios y avanzados de la formación 
universitaria. Asimismo, los participantes pertene-
cían a diferentes turnos académicos (mañana, tarde 
y noche), de acuerdo con la organización curricular 
institucional.

Además, se incluyeron estudiantes matriculados 
de manera regular en el semestre académico 2025-
I que cursaban estudios de pregrado y aceptaron 
participar voluntariamente mediante consentimien-
to informado. Se excluyeron aquellos que no com-
pletaron el cuestionario en su totalidad, presentaron 
respuestas inconsistentes o duplicadas, así como 
quienes se encontraban en condición de retiro tem-
poral o licencia académica durante el periodo de 
recolección de datos.

Instrumento
La recolección de datos se realizó mediante la 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), 
un instrumento de autoinforme diseñado para eva-
luar la presencia y severidad de síntomas asociados 
a depresión, ansiedad y estrés en población general 
y universitaria. Está compuesta por 21 ítems distri-
buidos en tres dimensiones – depresión, ansiedad 
y estrés –, con siete ítems por cada una. Las res-
puestas se valoran mediante una escala tipo Likert 
de 4 puntos, que va desde 0 (“no me ha ocurrido”) 
hasta 3 (“me ha ocurrido mucho”). Su brevedad y 
facilidad de comprensión han favorecido su uso en 
estudios con estudiantes universitarios. Es importan-
te precisar que la DASS-21 permite identificar nive-
les de sintomatología emocional, pero no constituye 
un instrumento de diagnóstico clínico de trastornos 
mentales. En cuanto a sus propiedades psicométri-
cas, se han reportado altos niveles de confiabilidad 

(α= 0,969) y, en población peruana, evidencia de 
adecuada consistencia interna36.

Procedimiento
Los datos se recogieron conforme a un plan de-

finido. Este proceso se desarrolló durante las sema-
nas intermedias del semestre académico 2025-I. 
Primero se solicitó y obtuvo la autorización de las 
autoridades universitarias para realizar el estudio. 
Después se invitó a los estudiantes mediante la apli-
cación WhatsApp, enviándoles el enlace de la en-
cuesta y una breve explicación sobre el objetivo del 
trabajo y la forma correcta de completarla. Una vez 
alcanzados los 381 participantes previstos, se cerró 
el formulario y concluyó la recolección de datos.

Análisis de datos
El análisis de datos se realizó en tres fases para 

asegurar resultados precisos. Primero se elaboró 
una figura que mostró la distribución porcentual 
de las variables principales (depresión, ansiedad y 
estrés). Luego se aplicó un análisis inferencial para 
explorar la asociación entre estas variables y los fac-
tores sociodemográficos sexo, edad y condición la-
boral, empleando la prueba de Chi-cuadrado (X²) y 
el coeficiente V de Cramer para estimar la fuerza de 
asociación. Finalmente, se calcularon correlaciones 
con el coeficiente rho de Spearman y se considera-
ron significativas aquellas con un valor p<0,05 y al-
tamente significativas con p<0,01. Todo el procesa-
miento y análisis estadístico de los datos se realizó 
utilizando el software IBM SPSS Statistics v. 25.

Aspectos éticos
El estudio se desarrolló respetando los princi-

pios éticos de la Declaración de Helsinki. A cada 
estudiante se le informó acerca de los objetivos y 
características de la investigación, y su participa-
ción fue voluntaria, con plena libertad para retirar-
se en cualquier momento. Asimismo, se implemen-
taron medidas orientadas a proteger la privacidad 
y confidencialidad de la información, asegurando 
tanto el anonimato de los participantes como una 
gestión responsable y segura de los datos recolec-
tados.
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Figura 1 - Distribución porcentual de los niveles de depresión, ansiedad y estrés.

13,4% y 24,9% en ansiedad. Por su parte, los casos 
severos y extremadamente severos representaron por-
centajes menores, aunque relevantes, que en conjunto 
oscilaron entre el 6% y el 12% de los estudiantes en 

cada dimensión. Estos resultados ponen de manifiesto 
que, si bien una parte considerable de la población 
no presenta síntomas, existe un sector importante con 
distintos grados de afectación emocional.

Como se observa en la Tabla 1, la depresión pre-
sentó una asociación estadísticamente significativa 
con el sexo (p<0,05; V de Cramer = 0,166) y la edad 
(p<0,05; V de Cramer = 0,267), mientras que no se 
halló asociación con la condición laboral (p>0,05). En 
términos de magnitud, la asociación con el sexo fue 
débil, mientras que la asociación con la edad alcan-
zó una intensidad moderada, lo que indica que estas 
variables explican solo parcialmente la variabilidad 
en los niveles de sintomatología depresiva observa-
dos. En la distribución de los niveles de depresión, 

se observa que las mujeres concentraron una mayor 
proporción de casos moderados (27,5%) y extre-
madamente severos (7%), en comparación con los 
hombres (17,9% y 1,6%, respectivamente). Respecto 
a la edad, los estudiantes entre 18 y 20 años registra-
ron porcentajes más altos en los niveles moderado 
(30,7%) y severo (8,8%), mientras que los mayores 
de 20 años se ubicaron con mayor frecuencia en la 
categoría sin sintomatología (55,2%), aunque tam-
bién mostraron un porcentaje superior en el nivel ex-
tremadamente severo (8,4%).

Tabla 1 - Asociación entre la depresión y las variables sociodemográficas en estudiantes universitarios de 
la ciudad de Puerto Maldonado, 2025.

Depresión

SS L M S ES

Hombre 60 (48,8 %) 30 (24,4 %) 22 (17,9 %) 9 (7,3 %) 2 (1,6 %)

Mujer 105 (40,7 %) 48 (18,6 %) 71 (27,5 %) 16 (6,2 %) 18 (7,0 %)

Entre 18 y 20 años 86 (36,1 %) 50 (21,0 %) 73 (30,7 %) 21 (8,8 %) 8 (3,4 %)

Más de 20 años 79 (55,2 %) 28 (19,6 %) 20 (14,0 %) 4 (2,8 %) 12 (8,4 %)

Trabaja 58 (43,6 %) 30 (22,6 %) 33 (24,8 %) 6 (4,5 %) 6 (4,5 %)

No trabaja 107 (43,1 %) 48 (19,4 %) 60 (24,2 %) 19 (7,7 %) 14 (5,6 %)

*Prueba Chi-Cuadrado
Nota: SS= Sin sintomatología; L= Leve; M=Moderada; S= Severa; ES= Extremadamente severa

Variables p* V de Cramer

Sexo

Edad

Condición 
laboral

p<0,05

p<0,05

p>0,05

0,166

p<0,05

0,072
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Según la Tabla 2, la ansiedad presentó una asociación 
estadísticamente significativa únicamente con la edad 
(p<0,05; V de Cramer = 0,178). El valor del coeficiente 
indica una asociación de baja intensidad, lo que sugie-
re que la edad explica una proporción limitada de la va-
riabilidad en los niveles de ansiedad observados. En la 

distribución de los niveles de ansiedad, los estudiantes 
entre 18 y 20 años mostraron mayores porcentajes en las 
categorías leve (17,6%) y moderada (26,1%), mientras 
que en los mayores de 20 años predominó la categoría 
sin sintomatología (63,6%), con menor representación 
en los niveles leve (6,3%) y moderado (23,1%).

Tabla 2 - Asociación entre la ansiedad y las variables sociodemográficas en estudiantes universitarios de 
la ciudad de Puerto Maldonado, 2025.

Ansiedad

SS L M S ES

Hombre 75 (61,0 %) 12 (9,8 %) 29 (23,6 %) 4 (3,3 %) 3 (2,4 %)

Mujer 135 (52,3 %) 39 (15,1 %) 66 (25,6 %) 9 (3,5 %) 9 (3,5 %)

Entre 18 y 20 años 119 (50,0 %) 42 (17,6 %) 62 (26,1 %) 8 (3,4 %) 7 (2,9 %)

Más de 20 años 91 (63,6 %) 9 (6,3 %) 33 (23,1 %) 5 (3,5 %) 5 (3,5 %)

Trabaja 68 (57,1 %) 24 (18,0 %) 32 (24,1 %) 6 (4,5 %) 3 (2,3 %)

No trabaja 142 (57,3 %) 27 (10,9 %) 63 (25,4 %) 7 (2,8 %) 9 (3,6 %)

*Prueba Chi-Cuadrado
Nota: SS= Sin sintomatología; L= Leve; M=Moderada; S= Severa; ES= Extremadamente severa

Variables p* V de Cramer

Sexo

Edad

Condición 
laboral

p>0,05

p<0,05

p>0,05

0,094

0,178

0,097

De acuerdo con la Tabla 3, el estrés presentó una 
asociación estadísticamente significativa con el sexo 
(p<0,05; V de Cramer = 0,258) y con la edad (p<0,05; 
V de Cramer = 0,213), mientras que no se encontraron 
diferencias en función de la condición laboral (p>0,05). 
Los valores del coeficiente sugieren asociaciones de 
magnitud moderada, lo que indica que el sexo y la edad 
se relacionan con los niveles de estrés, aunque explican 
solo parcialmente su variabilidad. En la distribución de los 

niveles de estrés, las mujeres concentraron mayores por-
centajes en las categorías severa (15,5%) y extremada-
mente severa (14,3%), en comparación con los hombres 
(4,1% y 3,3%, respectivamente). En cuanto a la edad, los 
estudiantes de 18 a 20 años reportaron más casos en los 
niveles severo (15,1%) y extremadamente severo (13%), 
mientras que en los mayores de 20 años predominó la 
categoría sin sintomatología (52,4%), con menores pro-
porciones en las categorías de mayor gravedad.

Tabla 3 - Asociación entre el estrés y las variables sociodemográficas en estudiantes universitarios de la 
ciudad de Puerto Maldonado, 2025.

Estrés

SS L M S ES

Hombre 63 (51,2 %) 25 (20,3 %) 26 (21,1 %) 5 (4,1 %) 4 (3,3 %)

Mujer 92 (35,7 %) 38 (14,7 %) 51 (19,8 %) 40 (15,5 %) 37 (14,3 %)

Entre 18 y 20 años 80 (33,6 %) 42 (17,6 %) 49 (20,6 %) 36 (15,1 %) 31 (13,0 %)

Más de 20 años 75 (52,4 %) 21 (14,7 %) 28 (19,6 %) 9 (6,3 %) 10 (7,0 %)

Trabaja 58 (43,6 %) 22 (16,5 %) 26 (19,5 %) 13 (9,8 %) 14 (10,5 %)

No trabaja 97 (39,1 %) 41 (16,5 %) 51 (20,6 %) 32 (12,9 %) 27 (10,9 %)

*Prueba Chi-Cuadrado
Nota: SS= Sin sintomatología; L= Leve; M=Moderada; S= Severa; ES= Extremadamente severa

Variables p* V de Cramer

Sexo

Edad

Condición 
laboral

p>0,05

p<0,05

p>0,05

0,258

0,213

0,056

De acuerdo con la Tabla 4, se identificaron correla-
ciones altamente significativas y directas entre las tres 
variables emocionales evaluadas (p<0,01). La depresión 
mostró una correlación directa con la ansiedad (rho= 
0,676) y con el estrés (rho = 0,715). Asimismo, la an-

siedad también presentó una correlación directa con 
el estrés (rho = 0,774). Estos resultados indican que, a 
mayores niveles de depresión, tienden a incrementarse 
también los niveles de ansiedad y estrés, lo que eviden-
cia una estrecha relación entre las tres variables.
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Tabla 4 - Correlación entre la depresión, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios de la ciudad de 
Puerto Maldonado, 2025.

Variables Depresión Ansiedad Estrés

Depresión 1 - -

Ansiedad 0,676** 1 -

Estrés 0,715** 0,774** 1

** p<0,01

La etapa universitaria exige esfuerzo constante y 
capacidad de adaptación. A estas demandas se aña-
den responsabilidades personales y sociales que pue-
den provocar sobrecarga y alterar el equilibrio emo-
cional. En este escenario, la depresión, la ansiedad y el 
estrés afectan el bienestar psicológico, el rendimiento 
académico y la permanencia en la educación superior. 
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia 
de estas condiciones en estudiantes universitarios pe-
ruanos.

Los resultados muestran que, aunque una parte im-
portante de los estudiantes no presenta síntomas, exis-
te un grupo considerable que manifiesta depresión, 
ansiedad o estrés en distintos niveles de severidad. Los 
grados leves y moderados fueron los más frecuentes 
en las tres dimensiones, lo que evidencia la necesidad 
de medidas preventivas, ya que podrían evolucionar 
hacia cuadros más graves. Si bien los casos severos 
y extremadamente severos son menos numerosos, 
reflejan una afectación emocional significativa. Este 
hallazgo coincide parcialmente con estudios previos 
que también reportan depresión, ansiedad y estrés en 
población universitaria8,37.

Asimismo, resulta importante destacar que una 
proporción considerable de estudiantes no presentó 
síntomas en las tres dimensiones evaluadas, especial-
mente en el caso de la ansiedad. Este resultado sugie-
re que no toda la experiencia universitaria se traduce 
necesariamente en malestar emocional. Es posible que 
en estos casos intervengan factores protectores, como 
el apoyo familiar y social, el desarrollo de estrategias 
de afrontamiento o condiciones favorables dentro del 
entorno académico, aspectos que han sido señalados 
como relevantes para el bienestar psicológico de los 
estudiantes universitarios32. No obstante, estas varia-
bles no fueron evaluadas en el presente estudio, por 
lo que su análisis podría abordarse en investigaciones 
futuras.

En relación con el sexo, los hallazgos mostraron di-
ferencias significativas en depresión y estrés. Las muje-
res concentraron más casos en los niveles moderado 
y extremadamente severo, mientras que los hombres 
se ubicaron con mayor frecuencia en categorías más 
bajas. De manera similar, en el caso del estrés, las mu-

jeres registraron una mayor proporción de síntomas 
en los niveles severo y extremadamente severo, mien-
tras que los hombres se distribuyeron en su mayoría 
en niveles de menor afectación. Estos hallazgos son 
consistentes con investigaciones previas38,39 y se debe-
ría a que las mujeres suelen experimentar con mayor 
intensidad la presión académica y social, lo que puede 
incrementar la vulnerabilidad emocional y la aparición 
de síntomas más graves, mientras que los hombres 
tienden a reportar niveles más bajos, posiblemente 
por diferencias en la percepción, expresión o afronta-
miento del malestar psicológico40,41.

En cuanto a la edad, los hallazgos mostraron dife-
rencias significativas en depresión, ansiedad y estrés. 
Los estudiantes de 18 a 20 años concentraron más 
casos en los niveles moderado y severo, lo que indi-
ca una mayor vulnerabilidad en la etapa inicial de la 
formación universitaria. En contraste, entre los mayo-
res de 20 años predominó la ausencia de síntomas, 
aunque en depresión se registró también un porcen-
taje más alto en el nivel extremadamente severo. Este 
patrón coincide con investigaciones recientes42,43, y 
puede explicarse porque los estudiantes más jóvenes 
suelen tener menos recursos de afrontamiento y me-
nos experiencia para manejar las exigencias acadé-
micas, lo que los hace más susceptibles al malestar 
psicológico44,45. En cambio, quienes superan los 20 
años podrían haber desarrollado estrategias de afron-
tamiento más consolidadas, aunque un subgrupo de 
ellos también experimenta formas más intensas de 
afectación emocional.

Aunque se identificaron asociaciones estadísti-
camente significativas entre algunas variables socio-
demográficas y los niveles de depresión, ansiedad y 
estrés, los coeficientes V de Cramer indicaron magni-
tudes predominantemente débiles a moderadas. Esto 
sugiere que factores como el sexo y la edad explican 
solo una parte limitada de la variabilidad observada, 
por lo que es probable que otros elementos académi-
cos, personales o contextuales también influyan en la 
salud mental de los estudiantes.

Los resultados también deben interpretarse consi-
derando el contexto regional en el que se desarrolló 
el estudio. Las universidades ubicadas en la Amazonía 
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peruana presentan características socioeducativas par-
ticulares, como limitaciones en el acceso a servicios 
especializados de salud mental, condiciones socioe-
conómicas diversas y procesos de adaptación acadé-
mica que pueden diferir de los observados en otras 
regiones del país. Estos factores contextuales podrían 
influir en la forma en que los estudiantes experimentan 
y afrontan las exigencias de la vida universitaria, por lo 
que su consideración resulta relevante para compren-
der de manera más amplia los niveles de bienestar y 
malestar emocional en esta población.

En relación con la condición laboral, los resultados 
no mostraron diferencias significativas en los niveles 
de depresión, ansiedad o estrés. Tanto los estudian-
tes que trabajaban como aquellos que no lo hacían 
presentaron proporciones semejantes en las distintas 
categorías de sintomatología. Esto indica que, al me-
nos en esta muestra, el hecho de tener un empleo no 
representó un factor que agravara ni atenuara de ma-
nera clara el malestar emocional. Es posible que, para 
algunos estudiantes, trabajar represente una carga ex-
tra que se suma a las exigencias académicas, mientras 
que para otros signifique una fuente de ingresos y un 
apoyo que les ayuda a afrontar esas demandas. Esta 
diferencia de percepciones podría explicar la ausencia 
de contrastes marcados entre ambos grupos.

En este estudio también se observó una correla-
ción directa y significativa entre depresión, ansiedad 
y estrés. Este resultado coincide con lo reportado en 
la literatura, donde se reconoce que estas tres dimen-
siones del malestar emocional suelen presentarse de 
manera conjunta en la población universitaria. En 
otras palabras, los estudiantes que muestran niveles 
más altos en una de estas variables tienden también 
a presentar niveles elevados en las otras. Resultados 
similares han sido documentados en investigaciones 
previas46,47.

Este estudio tiene la fortaleza de analizar de ma-
nera conjunta la depresión, la ansiedad y el estrés en 
estudiantes universitarios. Además de identificar su 
presencia, describe cómo se distribuyen según el ni-
vel de severidad. Aunque existen diversas investiga-
ciones sobre salud mental en población universitaria, 
aún es necesario continuar generando evidencia en 
contextos regionales específicos. En este sentido, los 
resultados aportan información sobre estudiantes de 
una universidad pública ubicada en la Amazonía pe-
ruana, un entorno que ha recibido menor atención en 
la literatura científica. Asimismo, el análisis de variables 
sociodemográficas como sexo, edad y condición la-
boral permite reconocer diferencias entre subgrupos 
y aporta elementos que pueden contribuir a orientar 
acciones de prevención y apoyo dentro del ámbito 
universitario.

Entre las principales limitaciones del estudio se re-
conoce que la investigación se realizó en una sola uni-
versidad, lo que restringe la posibilidad de generalizar 
los resultados a otros contextos educativos. Asimismo, 
el uso de cuestionarios autoinformados puede estar 
sujeto a sesgos de percepción y a la tendencia de 
ofrecer respuestas socialmente aceptables. Además, 
la variable edad fue categorizada en dos grupos, lo 
que pudo reducir la variabilidad de la información dis-
ponible y limitar la identificación de diferencias más 
específicas entre subgrupos etarios. Por otro lado, 
la utilización de un cuestionario en línea distribuido 
a través de WhatsApp pudo generar cierto grado de 
autoselección de los participantes, ya que la participa-
ción dependió de la decisión voluntaria de responder 
la encuesta. Finalmente, el momento de aplicación del 
cuestionario dentro del semestre académico pudo in-
fluir en los niveles de sintomatología reportados, dado 
que las demandas y evaluaciones suelen variar a lo 
largo del periodo lectivo.

Se concluye que los problemas de salud mental 
mantienen una presencia significativa en el estudianta-
do universitario. Aunque una parte de los participantes 
no reportó síntomas, un grupo importante presentó 
signos de depresión, ansiedad y estrés en distintos ni-
veles. Esta situación refleja que el malestar emocional 
sigue siendo frecuente y requiere atención dentro del 
entorno académico. El análisis mostró diferencias se-
gún sexo y edad: las mujeres registraron más casos en 
rangos altos de depresión y estrés, y los estudiantes 
de 18 a 20 años concentraron mayor proporción de 
síntomas moderados y severos en las tres variables. 
Además, las correlaciones obtenidas confirman la re-
lación estrecha entre depresión, ansiedad y estrés, de 

manera que un aumento en cualquiera de estos indi-
cadores se asocia con incrementos en los otros. Estos 
datos refuerzan la necesidad de una mirada integral 
que considere la interacción entre diferentes manifes-
taciones emocionales.

Con base en estos hallazgos, resulta pertinente re-
forzar las estrategias de prevención y promoción de la 
salud mental en el ámbito universitario, especialmente 
en grupos que mostraron mayores niveles de sintoma-
tología. La implementación de servicios de apoyo psi-
cológico, talleres de manejo del estrés y mecanismos 
de detección temprana puede contribuir a la atención 
oportuna de estas problemáticas y a la mejora del 
bienestar estudiantil.
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