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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de odontologia del VIII al X semestre — UNSAAC como consecuencia de la
pandemia COVID-19, Cusco 2022”. Tuvo por objetivo determinar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia del octavo al décimo semestre de esta
casa de estudios. Se realiz6 una investigacion cuantitativa de disefio no experimental de
alcance correlacional y corte transversal. Se obtuvo la participacién de 77 estudiantes
comprendidos entre el VIl y X semestre de la Escuela Profesional de Odontologia, obtenida
por un muestreo no probabilistico por conveniencia que cumplieron los criterios de seleccion.
Para la recoleccion de informacion se emple6 la Escala de Depresion Ansiedad y estrés
(DASS-21). Como resultado se estim0 las prevalencias globales de depresion en 79.22%
viéndose una mayor concentracion de casos moderados (29.87%), también se evidencio una
prevalencia global de ansiedad en 84.42% revelando una gran concentracion de casos de
ansiedad extremadamente severa (35.06%), del mismo modo la prevalencia global de estrés
se presentd en 46.75% de los casos, manifestandose una mayor concentracion de casos de
estrés moderado (18.18%), asi mismo, el andlisis inferencial reveld como conclusion la
existencia de relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y estrés; y
los niveles de depresidn y estrés entre los sujetos de estudio.

Palabras clave: Depresién, ansiedad, estrés, pandemia, covid-19, estudiantes universitarios,

odontologia.
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ABSTRACT

The present research called "Level of depression, anxiety and stress in dental students from
VIII to X semester - UNSAAC as a consequence of the COVID-19 pandemic, Cusco 2022."
The objective of this study was to determine the levels of depression, anxiety and stress in
dental students from the eighth to tenth semester of this university. A quantitative research of
non-experimental design of correlational and cross-sectional scope was carried out. The
participation of 77 students between the eighth and tenth semesters of the Professional School
of Dentistry was obtained by non-probabilistic convenience sampling that met the selection
criteria. The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used for data collection. As
a result, the overall prevalence of depression was estimated at 79.22%, with a higher
concentration of moderate cases (29.87%), and the overall prevalence of anxiety was 84.42%,
revealing a high concentration of cases of extremely severe anxiety (35.06%); likewise, the
overall prevalence of stress was 46.75% of the cases, with a higher concentration of moderate
stress (18.18%). The inferential analysis also revealed the existence of a statistically significant
relationship between the levels of anxiety and stress and the levels of depression and stress
among the study subjects.

Key words: Depression, anxiety, stress, pandemic, covid-19, university students, dentistry.
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INTRODUCCION
A partir de la premisa que afirma que la plenitud mental es un pilar fundamental para el
mantenimiento y condicion de la salud, cualquier afeccion capaz de generar algun desequilibrio
ha de ser considerado un fenémeno de importancia para su estudio.
El estudio de la depresion ansiedad, y estrés posterior a la pandemia tiene relevancia ya que
la presencia del COVID-19 tuvo como fruto el incremento significativo de las afecciones propias
de la salud mental en la gente. Un estudio de reciente presentacion realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denot6 que, durante el primer afio del estado de
pandemia, la prevalencia de periodo a nivel mundial de episodios de ansiedad y cuadros de
depresion se increment6 en un 25%. (1)
Entre las medidas adoptadas por 6rganos dirigenciales del Ministerio de Salud del estado
peruano y las rectorias universitarias, se contemplé dar lineamientos para una educacién
netamente virtual o no presencial, asi la incertidumbre ocasionada por limitaciones del propio
sistema de salud; perjudicaron gravemente la realizacion de las labores académicas. (1)
El inicio de las actividades de corte académico a nivel universitario corresponde un reto pues
demanda la toma de decisiones relevantes para el futuro del alumno, consolidando potenciales
planes de vida y asumiendo roles de responsabilidad que incrementan la vulnerabilidad de los
estudiantes para el desarrollo de trastornos psicosociales.
Los trastornos sanitarios mentales de mayor presencia entre estudiantes de nivel universitario
corresponden a cuadros de depresion, episodios ansiedad y estrés, ademas, se observa un
incremento en su incidencia y severidad por multiples razones que abarcan limitaciones en las
habilidades interpersonales, obtencién de malas calificaciones, problemas de solvencia
econdmica, escaso nimero de graduaciones en contraste al nimero de egresados, entre

otros. (2)



La odontologia esta catalogada como una de las carreras profesionales mas demandantes, ya
gue implica una alta exigencia académica tanto a nivel te6rico como clinico, en consecuencia,
los estudiantes de esta carrera y carreras afines presentan un mayor grado de susceptibilidad
gue otras personas situadas en el mismo cumulo etario a experimentar episodios ansiosos,
cuadros de depresion o estrés. (3)

Se ha observado que, en estudiantes de odontologia, las modificaciones en el sistema
educativo vigente, las restricciones sociales, la alta tasa de contagio y las muertes a raiz de la
pandemia han generado prominentes niveles de estrés, miedo, ansiedad, preocupacion y
desesperacion. Estas situaciones pueden afectar negativamente su salud mental, lo que
incrementa la posibilidad de sufrir algin tipo de trastorno de la mente. Por lo tanto, es
importante realizar un estudio representativo sobre los grados de ansiedad, depresion y
situacion de estrés en este grupo, teniendo en cuenta los efectos duraderos de la emergencia
sanitaria que aun tiene secuelas en la actualidad. (4)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés en los estudiantes de Odontologia del VIl al X semestre - UNSAAC, como consecuencia
de la pandemia COVID-19, Cusco 2022.

En el capitulo | se aborda el problema de investigacion, el capitulo Il desarrolla el marco teérico
— conceptual, el capitulo 11l explica la metodologia a la cual se acogi6 este estudio, el capitulo
IV da a conocer los resultados de esta investigacion, por altimo, el capitulo V nos da a conocer

la discusién y comentarios.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

A escala global los efectos adversos producto de la pandemia han permeado diversas esperas
de la sociedad, suscitando debido al lapso considerable que demanda su recuperacién, un
generalizado sentimiento de incertidumbre y aprehensién respecto a lo desconocido.

Andlisis exhaustivos de la coyuntura posterior a la pandemia revelan una inquietante
convergencia de factores que contribuyen al incremento significativo de problemas de salud
mental.

En un contexto de persistente vulnerabilidad derivada a la reciente crisis desencadenada por
la pandemia COVID-19, adquiere suma importancia la comprension profunda del estudio de
los niveles de estrés, ansiedad y depresion debido a que la “nueva normalidad “implico
modificaciones sustanciales en la cotidianeidad y percepcién del entorno.

El corolario del COVID-19 sobre la sanidad mental evidencia un incremento drastico en cuanto
a prevalencia e incidencia de casos de ansiedad, depresion y situacion de estrés. Esta
fluctuacion podria atribuirse a la persistente incertidumbre acerca de la posibilidad de futuras
oleadas de la enfermedad u otros escenarios similares. Dichos factores han conducido a
alteraciones en las metas y planes personales, agravadas por la profusion de informacién no
fidedigna que ha inducido un innegable sentimiento de aprehension.

Tras la pandemia, la vuelta a las aulas se ha efectuado de manera progresiva, abarcando no
solo las instituciones propias del nivel basico, sino también del nivel universitario. Esto incluye
a la Escuela Profesional de Odontologia, que con frecuencia se cataloga como una carrera
estresante debido a su asociacion con exigentes tareas académicas. Los estudiantes de
odontologia exhiben una mayor susceptibilidad a experimentar niveles prominentes de

ansiedad, estrés y cuadros de depresién debido a diversos factores desencadenantes. Entre



estos se cuentan la amplia cantidad de material que deben asimilar en un periodo de tiempo
limitado, examenes frecuentes, necesidad de practica continua para adquirir la destreza
motora, las practicas clinicas y preclinicas, la falta de experiencia, las dificultades en la
realizacion de juicios correctos en cuanto al tratamiento de los pacientes, metas de atencion
clinica a pacientes, los retrasos o conflictos en la consecucion de metas, la presién social para
ejecutar tratamientos con celeridad y precision, entorno ruidoso, inconvenientes en cuanto a
las relaciones interpersonales, limitaciones econdmicas asociadas al costo de instrumental y
materiales, la situacion socioeconémica, la carencia de tiempo libre, acceso limitado a internet
para desarrollar clases virtuales, estar establecido en un lugar lejano al entorno familiar.

El conocimiento en cuanto a salud mental entre el alumnado de odontologia es relevante pues
permite la creacion de estrategias para la mejora del panorama de la salud mental entre estos,
asi como brindar herramientas centradas en allanar el camino a los procesos cognitivos y
lograr resultados ideales en el tratamiento de pacientes, mas alla del ambito clinico académico.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de depresién, ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia del VIl al
X semestre — UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuadl es el nivel de depresion en los estudiantes de odontologia del VI al X semestre

UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 2022?

e (Cudl es el nivel de ansiedad en los estudiantes de odontologia del VIII al X semestre
UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 2022?

e (;Cudl es el nivel de estrés en los estudiantes de odontologia del VIII al X semestre

UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 2022?



e ¢ Existe relacion entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de
odontologia del VIl al X semestre — UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 20227

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia del

VIl al X semestre — UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los niveles de depresién en los estudiantes de odontologia del VIl al X semestre

— UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 2022

e Conocer los niveles de ansiedad en los estudiantes de odontologia del VIII al X semestre —
UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 2022

e Determinar los niveles de estrés en los estudiantes de odontologia del VIII al X semestre —
UNSAAC, como consecuencia de la pandemia COVID-19, Cusco 2022

o Establecer qué relacion existe entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los
estudiantes de odontologia del VIII al X semestre — UNSAAC, como consecuencia de la
pandemia COVID-19, Cusco 2022

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion centrada en el nivel de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de

odontologia en el escenario ulterior a la pandemia de COVID-19 reviste una importancia

notoria debido a varios factores. En primer lugar, la salud en términos psicoldgicos propia de

los estudiantes es un aspecto vital para su bienestar general y puede tener impactos directos

en su desempefio académico y futuro profesional. La pandemia ha introducido desafios Unicos,



y comprender su influencia sobre la salud mental del alumnado de odontologia es crucial para
disefiar intervenciones y estrategias de apoyo efectivas.

El estudiantado de odontologia del octavo al décimo semestre de la UNSAAC se selecciond
como objeto de estudio debido a la naturaleza critica de su formacién y el nivel avanzado de
su carrera. Estos estudiantes, quienes se hallaban en etapas avanzadas de su educacion,
enfrentan desafios adicionales relacionados con el ejercicio clinico.

Los resultados obtenidos tendran utilidad practica y académica. En el @mbito practico, los datos
obtenidos permitiran a las instituciones educativas y de salud mental implementar estrategias
especificas para desarrollar estrategias de abordaje a los desafios en el mantenimiento de la
sanidad mental entre estudiantes de odontologia, mejorando asi su bienestar y rendimiento
académico.

A su vez esta investigacion contribuyo al conocimiento existente al proporcionar una
comprension mas profunda de como la pandemia COVID-19 genero condiciones adversas a
la plenitud mental de los estudiantes de odontologia en una etapa avanzada de su formacion.
Los resultados podrian arrojar luz sobre factores especificos que contribuyen a la prevalencia
de ansiedad, cuadros depresivos y estrés en este grupo demografico, contribuyendo asi a la
ciencia sobre la salud mental en contextos académicos y sanitarios.

Tendrd una aplicacién practica directa en la planificacion de intervenciones y politicas
institucionales. La implementacion de medidas especificas de apoyo, basadas en datos
concretos sobre los niveles de salud mental, puede mejorar la experiencia académica y el
grado de calidad de vida entre el alumnado de odontologia. Ademas, al abordar los factores
gue contribuyen el estrés, ansiedad y depresion, se podria fomentar un entorno educativo mas

saludable y resiliente.



1.4.1. TRASCENDENCIA

La presente investigacion permitid que hiciera posible estimar los grados de estrés, ansiedad
y cuadros depresivos entre el estudiantado de la Escuela Profesional de Odontologia de la
UNSAAC, que a la vez nos indicé la necesidad de formular métodos para que los jovenes
estudiantes que en un futuro pasen por un caso de estos, reciban la ayuda adecuada.

1.4.2. RELEVANCIA SOCIAL

El presente estudio contribuyo a incrementar el conocimiento en materia de sanidad mental,
con el propésito de estimar los grados de depresion, cuadros de ansiedad y estrés, que
presentaron estudiantes a razon de la pandemia COVID-19 y por ende desarrollar planes de
intervencion sanitaria para los estudiantes.

1.4.3. RELEVANCIA ACADEMICA

La obtencién de esta informacidn fue crucial para establecer un precedente sobre los desafios
gue enfrentaron el estudiantado de Odontologia del octavo al décimo semestre de la UNSAAC
como consecuencia de la pandemia COVID-19. La recoleccién de data resulto especialmente
importante tanto para la universidad como para las instituciones de salud, ya que este tema es
relevante para la formulacion de politicas de salud actuales, dado que se observa un deterioro
en el bienestar mental.

1.4.4. RELEVANCIA METODOLOGICA

Se estim6 datos relevantes y actualizados sobre el panorama de la sanidad mental entre el
alumnado de odontologia de VIl al X semestre de la UNSAAC, con el propdsito de fungir como
antecedente para potenciales estudios afines a futuro.

1.4.5. ORIGINALIDAD

La presente investigacion es original en la regiébn de Cusco, porque se considerd

exclusivamente a estudiantes de odontologia del octavo semestre hasta el décimo semestre



para la medicion de grados de estrés, depresion y situacion de ansiedad como secuela de la

pandemia COVID-19, pudiendo identificar estos trastornos.

1.5. VIABILIDAD

El presente estudio fue viable dado que tuvimos la plena participacion voluntaria de los

estudiantes de la facultad de odontologia y la responsabilidad de no mentir en las encuestas

gue se les proporciono.

1.6. LIMITACIONES

Durante el trayecto del estudio se observaron las presentes limitaciones:

e Escasez en bibliografia existente sobre estrés, cuadros de depresion y sensacion de
ansiedad en tiempos de la pandemia COVID-19, hechas en la regién Cusco.

e Dada la técnica de muestreo empleada, lo resultados obtenidos no son adecuados para su
generalizacion en poblaciones de estudiantes de nivel superior distintas.

1.7. ASPECTOS ETICOS

El estudio tomo como cimiento la Declaracion de Helsinki del afio 1964 y lo decidido en la Ley

General de Salud. Se protegid la confidencialidad de la informacion y se recabo consentimiento

informado, el estudio tomd en cuenta la voluntad de participacion de cada sujeto de estudio,

ademas de adherirse a los parametros de responsabilidad durante el proceso. (5)

Al mismo tiempo, obedecio los principios de bioética imperantes:

Justicia: Trato respetuoso e igualitario y no discriminante a los participes del estudio.

No Maleficencia: No realizacion de algin acto médico que causase potenciales dafios de forma

directa o indirecta a los participes.

Beneficencia: Ausencia de fines de lucro y otorgamiento de informacién oportuna acerca de

los indicios hallados entre el estudiantado de odontologia.

Autonomia: Respeto por la determinacion de ser participe o no del estudio. (6)



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
MALDONADO, D. (MEXICO - 2022) en la tesis titulada: “Escala DASS-21 en estudiantes de
la facultad de odontologia de la UAEMEX, ante el confinamiento por la enfermedad 2019
SARSCov-2”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion, ansiedad y estrés
generado en los alumnos de la licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad Autbnoma
del Estado de México durante el periodo 2020. El estudio fue de tipo cuantitativo no
experimental, de alcance correlacional y corte transversal, en el cual participaron 100 alumnos
evaluados mediante un cuestionario enviado por redes sociales correspondiente a la escala
DAES-21. Los resultados obtenidos tras el andlisis estadistico muestran que las prevalencias
de casos de depresion, episodios de ansiedad y estrés representan un problema grave de
salud en la poblacion estudiada. Asi mismo, el estudio recomienda que los cambios escolares
originados por las medidas de contingencia deben ir acompafiados de orientacion psicolégica
para mantener o mejorar el desempefo académico de los alumnos (7)
PEREZ Et Al. (COLOMBIA - 2022) en su investigacion titulada: “Depresién, ansiedad y
estrés durante la pandemia COVID-19 en estudiantes de odontologia”. tuvieron como
objetivo determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia covid-19
en estudiantes de odontologia. Con este fin disefiaron un estudio cuantitativo observacional
de alcance descriptivo y corte transversal, asi mismo, la muestra incluyé a 115 estudiantes de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién. Para la
evaluacion del estado de salud mental se utilizé la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés

(DASS-21) en su forma resumida. Los resultados obtenidos muestran que los estudiantes de



odontologia presentaron cuadros de depresion severa en un 1.29% y de ansiedad moderada
en un 42.58%. Asi mismo, se concluyd que la mayor parte de los estudiantes presentaron
cuadros de depresién y ansiedad con sintomatologia comin como imposibilidad de relajarse,
falta de iniciativa propia, irritabilidad y sensacion de nerviosismo. (8)

PESANTEZ, JP. Y ROSALES, MA. (ECUADOR - 2021) en su investigacion titulada
“Incidencia de ansiedad, depresiéon y estrés medida con el cuestionario DASS 21 en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca matriculados en
el periodo septiembre 2020 - febrero 2021”. Fijaron como objetivo determinar la incidencia
de ansiedad, depresion y estrés medida con el cuestionario DASS 21 en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca matriculados en el periodo septiembre
2020 - febrero 2021. Con este fin en mente confeccionaron un estudio cuantitativo no
experimental de alcance descriptivo y corte transversal, al mismo tiempo, fijaron una muestra
de 199 estudiantes a quienes se aplicé el cuestionario DASS 21 como herramienta de
evaluacion para casos de ansiedad, depresion y estrés. La recopilacion de resultados indica
gue las prevalencias globales de estrés, ansiedad y depresion ascendieron a 62.3%, 73.9% y
55.8% respectivamente, siendo los cuadros de ansiedad los mas persistentes entre los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. (9)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

VELEZ, RF. (TACNA - 2023) en la tesis de grado titulada: “Estrés, ansiedad y depresién en
relacion con el rendimiento académico durante la pandemia covid-19 en los estudiantes
de la escuela de odontologia de la universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
2021”. Estableci6 como objetivo determinar la relacién del nivel de estrés, ansiedad y
depresiéon con el rendimiento académico durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes
de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 2021. Para

ello disefi6 un estudio cuantitativo no experimental de alcance correlacional y corte transversal,
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a aplicarse sobre una muestra de 155 estudiantes. La recolecciéon de datos se hizo mediante
una encuesta virtual previo consentimiento informado, dicha encuesta corresponde a la escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), asi mismo, el rendimiento académico fue extraido
de la base de datos de notas al término del periodo académico 2020. Los resultados muestran
gue durante la pandemia de coronavirus la mayoria (55%) de la muestra presento algun nivel
de estrés, siendo el nivel de estrés moderado (24%) el de mayor prevalencia. La mayoria
(75%) de la muestra present6 algun nivel de ansiedad, siendo el nivel de ansiedad leve (23%)
el de mayor prevalencia; teniendo un nivel importante (20%) de ansiedad extrema. La mayoria
(60%) de la muestra presentd algun nivel de depresion, teniéndose al nivel de depresion
moderado (25%) como el de mayor prevalencia, y observandose una prevalencia importante
(7%) de depresion severa. Gran parte (77%) de los estudiantes tienen un rendimiento
académico medio. Asi mismo, se observd que no existia relacién significativa entre los niveles
de estrés, depresion y ansiedad con el rendimiento académico de los estudiantes. (10)

RONCAL, KG. (TRUJILLO - 2022) en la tesis de grado titulada: “Nivel de depresién,
ansiedad y estrés en estudiantes de Estomatologia- UNT durante la pandemia Covid-19,
2020”. Establecié como obijetivo identificar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de 3ro, 4to, 5to y 6to afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo durante la pandemia por COVID-19 en 2020. En consecuencia, desarrollo
un estudio cuantitativo observacional de alcance descriptivo y corte transversal aplicado sobre
una muestra constituida por 84 estudiantes, siendo 53 mujeres (63%) y 31 varones (37%). La
recopilacién de datos fue realizada a través de la escala DASS-21. Los resultados obtenidos
estiman la prevalencia de depresion moderada en 25%, leve en 10.7%, severa en 9.5%, muy
severa en 3.6% y ausente en 51.2%; en cuanto a la ansiedad, las estimaciones ascienden a
16.7% en un nivel moderado, 16.7% en nivel leve, 14.3% en nivel severo,15.5% en nivel muy

severo y 36.9% como ausente; al mismo tiempo se estimé la prevalencia de estrés en nivel
9



leve en 19%, moderado en 15.5%, severo en 15.5%, muy severo en 4.8% y ausente en
45.2%.De esta forma, se observd que los casos de depresion fueron mas frecuentes en
alumnos de tercer afio con predominio moderado y severo en el 25% de los casos. (11)
MONTALVO, A. (CHICLAYO - 2021) en su investigacion titulada: “Nivel de ansiedad,
depresién y estrés pandémico en estudiantes de estomatologia de la universidad sefior
de Sipan 2021”. Fij6 como objetivo determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés
pandémico en los estudiantes de la escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan 2021. Con este fin, disefié un estudio cuantitativo no experimental de alcance
correlacional y corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 255 estudiantes del
primer a décimo ciclo a quienes se aplicod la encuesta DASS-21. El andlisis de resultados
permite inferir que existe relacién significativa entre ansiedad y depresion, sin embargo, no se
evidencia relacion significativa entre el incremento en los niveles de las variables anteriormente
mencionadas y los niveles de estrés. Al mismo tiempo los casos de estrés son predominantes
entre estudiantes mujeres, mientras que en varones se observé un incremento en los niveles
de ansiedad y depresién. (12)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

COSI, S. Y GARCIA, M.A. (CUSCO - 2022) en su tesis titulada: “Niveles de Depresion,
Ansiedad y Estrés en estudiantes de Odontologia de una Universidad Nacional de
Cusco, 2022”. Fijaron como objetivo medir los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de odontologia. Para lo cual desarrollaron un estudio cuantitativo no experimental
de alcance descriptivo y corte transversal centrado en el analisis de una muestra compuesta
por 150 estudiantes del ler al 10mo semestre e internado, a quienes se evalué mediante la
escala DASS-21. Los resultados permiten inferir que la prevalencia de depresion moderada
asciende a 31,30%, la prevalencia de ansiedad normal asciende a 30,0%, los casos de estrés

normal al 38,00%, ademas, en el caso de las mujeres, la depresion moderada se estima en
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34.3%, la ansiedad extremadamente severa en 32.3%, el estrés normal en 38.4%. El caso de
los varones muestra una prevalencia de depresion normal estimada en 35.3%, ansiedad
normal en 29.4% y casos de estrés normal en 37.3%. Al analizar a la muestra en funcién a la
etapa académica, la prevalencia de depresibn moderada se estima mayor en alumnos
preclinicos (34.52%), la prevalencia de ansiedad normal se observa mayor en alumnos clinicos
(33.33%) y la prevalencia de estrés normal se aprecia mayor en alumnos clinicos (40.00%).
Finalmente, no se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre las variables

de estudio. (13)

11



2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. SITUACION DE LOS NIVELES DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

Después del COVID-19, se observé una acentuacion importante de casos de estrés, ansiedad
y depresion a nivel global. Los estudios indican que aquellos infectados con COVID-19 tienen
mayor tendencia a desarrollar cuadros depresivos crénicos, episodios de ansiedad u otras
afecciones mentales. Ademas, las personas que se contagiaron son mas sensibles al
desarrollo de problemas sanitarios mentales luego de la desaparicion de la sintomatologia. La
presencia de esta enfermedad ha generado un incremento elevado de la prevalencia de
afecciones mentales, viéndose que durante el primer afio de estado de emergencia la
prevalencia global de ansiedad y depresién se elevo hasta un 25%. (14)

Un estudio por la Organizacion Panamericana de la Salud inform6 que para quienes habian
estado enfermos de COVID-19 el riesgo de desarrollar cuadros de ansiedad se incrementaba
en 35% y en 39% para los cuadros de depresién alrededor de un mes después del desarrollo
de la enfermedad; estos incrementos iban acompafiados de consumo de farmacos
antidepresivos y benzodiacepinas.

Posteriormente al estado de pandemia, se han observado niveles elevados de depresién entre
la poblacion peruana. Ciertos estudios muestran que entre 20% Yy 70% de la poblacion continta
experimentando ansiedad y depresion. Ademas, se ha encontrado que mujeres, jévenes,
personas de ingresos bajos y personas con antecedentes de salud mental preexistentes
corresponden a los grupos poblacionales mas afectados. Una encuesta realizada en 30 paises
en 2021 incluyendo Peru, inform6 que mas del 50% de los participantes afirmé que su sanidad
mental habiase deteriorado a partir del comienzo del estado de emergencia sanitaria.

En cuanto al personal de salud, se ha reportado incremento de los cuadros depresivos y
pensamientos suicidas. Un estudio realizado en América Latina, que incluyé a Peru, encontré

gue entre 14,7% y 22% del personal sanitario asistencial entrevistado en 2020 presentd
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sintomatologia depresiva. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha demandado
salvaguardar la sanidad mental del personal sanitario y ha recomendado modificar puntos
clave del ambiente laboral y garantizar la mejora de condiciones laborales. (15)

No hay informacién especifica disponible sobre los niveles de depresion en Cusco después
del estado de emergencia sanitaria. No obstante, ciertas investigaciones sobre la huella de la
pandemia en la sanidad mental en Peru sugieren que la pandemia ha generado un declive en
la sanidad mental a nivel comunitario, ya que algunos individuos experimentan cuadros
importantes de estrés, sensacion ansiosa y depresion. Por ejemplo, un estudio sobre policias
en la regién Cusco encontré una fuerte asociacion estadistica entre la situacion de exposicion
a pacientes con COVID-19 y la depresion clinica. Otro estudio en enfermeras que atendieron
pacientes con COVID-19 encontr6 cuadros clinicos importantes de estrés, ansiedad y
depresioén. (16)

2.2.2. DEFINICION DE LA DEPRESION

De acuerdo con la OMS (17) la depresion es explicada como un trastorno de tipo mental y
aparicion frecuente caracterizado por el padecimiento de tristeza, pérdida de interés o
capacidad de disfrute, sentimientos culposos o afecciébn de la autoestima, alteraciones
circadianas o inapetencia, sensacién de fatiga y dificultad de concentracion. Cabe resaltar que
no todos aquellos que se sienten tristes necesariamente estan deprimidos; la gente puede
experimentar tristeza, desgano, llanto o desinterés momentaneo en diligencias cotidianas. De
otra forma, la depresion es un estado ligado a la pérdida de autoestima e incentivos, y asociado
a una muy baja autopercepciéon de la probabilidad de éxito en el logro de metas personales.
(18)

La depresidn esta relacionada a la siguiente sintomatologia: intranquilidad, pérdida de energia,
alteraciones del apetito, trastornos circadianos, disminucién de la aptitud de concentracion,

sensacion culposa, desesperanza o inutilidad, autolesiones y suicidio. (19)
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2.2.3. SINTOMAS DE LA DEPRESION

Las personas depresivas presentan episodios recurrentes de llanto, irritabilidad, rechazo a la

interaccion social, disminucion del deseo de realizar actividades anteriormente disfrutadas,

escaso o nulo disfrute de la vida, sensacion de culpabilidad e inutilidad.

La autoestima de estas personas se halla disminuida y en consecuencia surgen pensamientos

autolesivos o ideacion suicida. (20)

2.2.4. CRITERIOS PARA SU DIAGNOSTICO SEGUN DMS-5

Establecer un criterio diagndstico se dificulta por la similitud de la sintomatologia con la de

otras enfermedades psiquiatricas o biolégicas como trastornos tiroideos, efectos adversos de

medicamentos proclives a generar estados de depresion y trastorno bipolar. (21)

Por ello, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) brinda

perspectivas a tener en cuenta para el establecimiento de un plan de tratamiento éptimo

posterior al diagnéstico:

A. Al menos cinco sintomas han de manifestarse durante dos semanas consecutivas,
ademas debe evidenciarse un cambio con respecto a la funcionalidad social.

Al. Estado animico mayoritariamente decaido, sensacién de vacio continua y reiterada, 0jos
llorosos, menores de edad suelen presentar irritabilidad.

A2. Escaso interés para realizar actividades anteriormente realizadas de forma entusiasta.

A3. Modificacién del peso corporal de alrededor del 5% del valor anterior al diagnéstico en un
lapso de un mes.

A4. Insomnio recurrente.

Ab. Signos de agitacion o inquietud percibida por terceros.

A6. Sensacion de fatiga continua o diaria.

A7. Sensacion de inutilidad o culpa de manera continua.

A8. Disminucién de la capacidad de concentracién y/o toma de decisiones.
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A9. Ideacion suicida y formulacién de un plan determinado para suicidarse.

B. Afectacion significativa de las relaciones sociales, laborales y familiares.

C. Evidencia de que dichos eventos no estan relacionados a implicancias fisiolégicas
derivados del consumo de sustancias o de alguna afeccion médica. (21)

2.2.5. CRITERIOS PARA SU DIAGNOSTICO SEGUN CIE-10

A. Duracién minima de un par de semanas.

B. Elevento no es adjudicable al consumo de psicoactivos u otra clase de trastorno mental.

C. Sintomatologia somatica, es decir, ausencia o disminucién del disfrute de la vida, escasa
reactividad emocional, incremento de sentimiento de tristeza por las mafianas,
inapetencia, pérdida de peso y reduccion del deseo sexual. (21)

2.2.6. NIVELES DE DEPRESION

A cualquier nivel, el episodio depresivo se presenta cuando menos en 2 semanas y al menos

2 de los 3 sintomas considerados caracteristicos deben de evidenciarse (22):

e Melancolia

e Desgano y aburrimiento

¢ Intensificacién del agobio

2.2.6.1. DEPRESION LEVE (CIE - 10)

Tipo de depresion muy frecuente, presentacion de algunos sintomas; ninguno en grado

intenso, existe afectacion de la vida consuetudinaria o limitacién de aspectos especificos de

esta, presencia de ciertas dificultades para el ejercicio de actividades laborales y de

socializacién sin abandono completo de estas.
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2.2.6.2. DEPRESION MODERADA (CIE - 10)

Presentacion de minimamente dos de los sintomas caracteristicos de un episodio leve, mayor
intensidad en la sintomatologia, presencia de grandes dificultades para el desarrollo normal
de actividades laborales, sociales y domésticas. (23)

2.2.6.3. DEPRESION GRAVE (CIE - 10)

Presentacion de sintomatologia en gran intensidad, gran dificultad o incapacidad de realizar
actividades cotidianas, sensacién continua de angustia y agitacioén considerables a menos que
la persona desarrolle un cuadro de inhibicion marcada, pérdida marcada de autoestima,
sensacion de inutilidad o culpabilidad, riesgo de suicidio elevado, gran dificultad o incapacidad
de realizacién de actividades laborales, sociales o domésticas. (23)

2.2.7.CLASIFICACION DE LA DEPRESION

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) la
catalogacion se basa en los sintomas ya dispuestos, teniendo las siguientes categorias. (24)
2.2.7.1. Trastorno Depresivo Mayor (depresion unipolar o clinica)

Se exhibe con sensacion de amplia melancolia que afecta las emociones y las condiciones
cognitivas, ademas, se observan cambios de comportamiento. Puede acontecer en cualquier
etapa de vida, pero su presentacion es mas usual tras la pubertad, corresponde a un taxativo
de importancia en la deferencia académica baja, consumicidon de psicoactivos e ideacién
suicida. (24)

2.2.7.2. Trastorno Depresivo Persistente (distimia)

Su intensidad es inferior en contraste con el trastorno depresivo mayor, acontece
gradualmente, es factible identificarlo porque ocurre durante al menos un par de afios
sucesivos, manifestandose como insomnio, problemas de concentracion y sensacion de fatiga.
Es necesario establecer procedimientos de diagndstico diferencial con algin trastorno de

personalidad, sintomatologia asociada al consumo de farmacos o psicoactivos. (24)
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2.2.8. DEPRESION EN LA ADULTEZ TEMPRANA

Comprendida entre los 20 y 40 afios, periodo donde el desarrollo psiquico, fisico y social pleno
es logrado y se toma de decisiones importantes, que puede generar un periodo de crisis por
el deseo de replanteamiento de la forma de vida propia. (25)

La depresion en la adultez temprana es un tema relevante y de interés en la investigacion de
la salud mental, ya que representa un periodo de transicion crucial en la vida de las personas
jovenes. Durante esta etapa, muchos individuos experimentan cambios significativos en sus
vidas, como la transicion a la vida adulta, la independencia, la educacion superior, el comienzo
de la actividad laboral y la formacion de relaciones sociales y romanticas. (25)

2.2.9. ANSIEDAD

DEFINICION DE LA ANSIEDAD

Corresponde a una respuesta emocional estimulada por el miedo, que desencadena
mecanismos de proteccion internos y externos ligados a procesos complejos de indole
cognitiva, afectiva, conductual y fisiolégica, y que permite al organismo situarse en un estado
de alerta centrada en decisiones adaptativas ante situaciones de incomodidad, peligro o
riesgo. Se caracteriza por ser un fenémeno que abarca mdultiples espectros de intensidad
variable, yendo desde episodios de efecto y duracién limitados hasta episodios de alta
intensidad y amplia duracién que pueden ocasionar efectos adversos y patolégicos sobre la
psique y el cuerpo del individuo como la aparicion de fobias, trastornos obsesivos, timidez,
inseguridad en la toma de decisiones, conflictos mentales o problemas de concentracion. (26)
2.2.10. ENFOQUE TEORICO DE LA ANSIEDAD

DESCRIPCION DEL MODELO COGNITIVO DE LA ANSIEDAD

Un episodio ansioso involucra un incremento en la vulnerabilidad, juicios sesgados sobre
situaciones inofensivas para el bienestar individual y colectivo, sensacién de inseguridad y

subestimacion de capacidades de afrontamiento propias, de esta manera, la ansiedad se
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demarca como un sistema biopsicosocial que envuelve respuestas a nivel cognitivo, fisioldgico

y afectivo. (27)

2.2.11. TIPOS DE ANSIEDAD

De acuerdo con Spielberger la ansiedad puede ser conceptualizada en dos aspectos:

A) ANSIEDAD ESTADO

Corresponde a un estado emocional alterado y transitorio de magnitud variable y modificable,

caracterizado por sensacion de inquietud, desasosiego y aprehension ademas de ciertas

perturbaciones fisioldgicas como sudoracién y cambios en el ritmo respiratorio, usualmente es

factible tratarla con ejercicios de relajacion o meditacion. (28)

B) ANSIEDAD RASGO

Corresponde a la predisposicién continua a sobreestimar el posible riesgo o perjuicio derivado

de situaciones cotidianas, ademas conlleva a la aparicion de episodios de ansiedad estado de

gran intensidad, disposicién conductual adquirida a la ansiedad por experiencias previas. (28)

2.2.12. SINTOMAS

La sintomatologia reportada abarca criterios fisicos, psicologicos y conductuales.

A. Fisicos: Incremento en la sudoracion, xerostomia, disnea y desequilibrio, cefalea tensional,
emesis, dificultad respiratoria, indigestién, diarrea y poliuria.

B. Psicologicos: Inquietud, dificultad en el control emocional, disminucién de la capacidad de
atencion y retencion, irritabilidad, disminucion de la voluntad de afronte a situaciones
consideradas incomodas o peligrosas, obsesion y compulsividad.

C. Conductuales: Tensidon muscular y movimiento erratico, desproporcionalidad en la

respuesta a estimulos externos. (26)
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2.2.13. CRITERIOS PARA SU DIAGNOSTICO SEGUN DSM-5

A.

Sensacién de ansiedad improba y presente durante multiples dias consecutivos a causa
de acaecimientos o situaciones relacionadas al entorno académico, laboral, social o
familiar.

Dificultad o incapacidad para el redireccionamiento de pensamientos.

Aparicion de sintomatologia asociada en un lapso de seis meses.

Sensacion de estar atrapado y nerviosismo continuo.

Sensacion de fatiga.

Dificultad para concentrarse, recurrencia de pensamientos negativos.

Irritabilidad.

Adormecimiento muscular.

Dificultad para conciliar el suefio.

Declive en la productividad académica, laboral o social.

Sintomatologia no asociada al consumo de farmacos, ni a condiciones sistémicas como

hipertiroidismo u otras afecciones. (29)

2.2.14. ESTRES

Se demarca como el agregado de procesos fisioldgicos centrados en la preparacion del

organismo para la respuesta ante algun estimulo percibido como amenazante con el fin de

salvaguardar la integridad propia, y como tal, manifiesta una estrecha con el entorno de vida.

Su activacién continua causa sensacion de cansancio permanente, cefalea de intensidad

variable, problemas digestivos, trastornos del suefio y alteraciones de la salud mental. (11)

2.2.15. FASES DEL ESTRES

El desarrollo de episodios de estrés estd demarcado por tres etapas:
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A. Fase de alarma. Corresponde a la creacion de un estado de alarma en cuanto el cerebro
percibe alguna sefial amenazante, liberando neurotransmisores que comunican la misiva
de peligro a areas determinadas del organismo causando la distribucion de adrenalina.

B. Fase de resistencia. Tras exposicion prolongada ante una eventualidad de riesgo para
la entereza biolégica o social, el organismo disminuye su capacidad de respuesta,
produciéndose un fenédmeno de homeostasis condicionada al retiro del estimulo.

C. Fase de agotamiento. Corresponde al deterioro de las funciones fisiolégicas del
organismo debido a la exposicién constante estimulos amenazantes. (11)

2.2.16. TIPOS DE ESTRES

Existe tres tipos de episodios de estrés en funcion a su duracién y sintomatologia (27):

A. Estrés Agudo

Aparece como resultado de presion y exigencia por situaciones pasadas o anticipacion a

situaciones futuras. Al tratarse de un generador de estado de alerta puede beneficiar al

individuo en el cumplimiento de sus actividades solo si se presenta de forma esporadica y con
baja intensidad, no obstante, su incremento en intensidad y frecuencia resulta en un perjuicio
para la salud individual. Los sintomas asociados de mayor presencia incluyen agonia

emocional, sobreexcitacion temporal, tension muscular y desérdenes estomacales. (27)

B. Estrés Agudo Episodico

Corresponde a la aparicion repetitiva de episodios de estrés agudo a lo largo de la vida del

individuo, tipicamente se presenta en individuos que llevan vidas desordenadas, portan

grandes responsabilidades o son objeto de mucha exigencia tanto por terceros como
autoimpuesta, estas situaciones generan un ciclo repetitivo y autosostenido de estrés. La
sintomatologia asociada corresponde a percepcion externa de tener mal caracter, irritabilidad,
sensacion de intranquilidad, tensién, sensacion de apremio continuo sin causa aparente,

hostilidad hacia el entorno social, y deterioro de relaciones interpersonales. (27)
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C. Estrés Cronico

Corresponde a la incapacidad de una persona para encontrar soluciones a situaciones que
debe enfrentar, percepcién de sobrepresion y exigencia desmesurados por lapsos de tiempo
considerables, y abandono de la busqueda de soluciones. Su presencia esta relacionada a
detrimentos severos en la integridad mental y fisica personal manifestados como
acostumbramiento al estrés, ideacion suicida, suicidio, violencia, problemas cardiacos, crisis
nerviosas y cancer. (27)

2.2.17. CARACTERISTICAS DE LAS SITUACIONES DE ESTRES

Toda situacion estresante presenta caracteristicas similares (27):

e Exigencia de cambio ante una eventualidad o situacion inesperada.

e Falta de informacion.

e Sensacion de incertidumbre.

e Ambigledad.

e Carencia de habilidades para el manejo adecuado de situaciones nuevas.

e Alteraciones biol6gicas que alejan al individuo de su estado de equilibrio.

e Desgaste organico proporcional a la duracion de la situacion estresante.

2.2.18. ESCALAS DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS - 21)

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) fueron formuladas con la finalidad de
evaluar la existencia de efectos negativos depresivos y ansiosos, asi como recabar la maxima
conglutinacién posible entre dichas situaciones, cuya superposicién clinica ha sido
ampliamente enunciada. Con este fin se incluyé sintomatologia tipica de cada situacion y se
excluyé aquella presente en ambos desarreglos. Durante los analisis factoriales posteriores se
afiadié como tercer factor al estrés, que engloba sintomas como dificultad para tranquilizarse,

nerviosismo, irascibilidad y estado de desasosiego. (24)
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Caracteristicas clinicas de un cuadro de depresién segun los criterios de la escala DASS-
21.

Tristeza o melancolia.

Sensacion de inutilidad.

Preocupacién somatica continua.

Dificultad para conciliar el suefio.

Disminucién de autoestima y aliciente para actuar.

Auto depreciacion.

Sensacion de desilusion.

Inapetencia y disminucién de peso.

Disminucién de la libido. (24)

Caracteristicas clinicas de un episodio de estrés segun los criterios de la escala DASS21.
Irritabilidad.

Sensacion de tension.

Hiperexcitacion persistente.

Apatia o problemas de concentracion.

Disminucion del deseo sexual.

Facilidad para frustrarse.

Modificacion de humor durante el dia.

Cansancio sin origen aparente. (24)

Caracteristicas clinicas de un episodio de ansiedad segun los criterios de la escala DASS-
21.

Aparicién de algun ataque de pavor.

Desasosiego persistente.
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2.3.

Sensacion de agitacion.
Tirantez muscular persistente.
Exaltacion fisica y motora.
Sensaciéon de miedo o temor.
Nerviosismo.

Temblor de manos.
Desmayos.

Sensacion de ira o rabia. (24)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
(DASS 21): Escalas de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS), instrumento validado para
la deteccion de cuadros depresivos, episodios de ansiedad y episodios de estrés auto
percibidos. (24)
Ambigledad: Indecision respecto a lo dicho, la intencion de querer decir varias cosas, la
probabilidad de que una u otra (o las dos) cosas han sido dichas, y el hecho de que el
enunciado tiene varios significados. (30)
Incertidumbre: Falta de certeza sobre un evento pasado o situacion futura. Es una
condicion en la que la informacién disponible es limitada, lo que dificulta la prediccion
precisa de los acontecimientos. La incertidumbre puede surgir debido a multiples causas,
como la ausencia de informacion, la complejidad de un sistema, la variabilidad de factores
involucrados o la imprevisibilidad de ciertos eventos. (31)
Suicidio: Acto de acabar con la vida propia de manera deliberada y en pleno

conocimiento. (32)
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Violencia: Uso intencional de la fuerza bruta, poder fisico o lenguaje, como acto o como
amenaza, contra uno mismo o terceros, que implique o tenga gran probabilidad de originar
lesiones corporales, muerte, merma psicoldgica, perturbacion del desarrollo o carestias.
(33)

Hostil: Adjetivo que se utiliza para describir a alguien o algo que muestra una actitud
antagonista, agresiva o desfavorable hacia otros. Una persona o un ambiente se
consideran hostiles cuando exhiben comportamientos o caracteristicas que son
perjudiciales, dafiinas o desafiantes. (34)

Actividad académica: Acciones realizadas dentro del marco del sistema de aprendizaje
y ensefianza, refuerzo de conocimientos adquiridos, desarrollo de habilidades y
integracion laboral y social. (35)

Somnolencia: Sensacion de estar adormilado o con un fuerte deseo de dormir,
disminucion del estado de alerta y vigilia, lo que puede dificultar la concentracion y la
realizacion de tareas. (36)

Cansancio: El cansancio es una sensacion de agotamiento o fatiga que puede afectar
tanto el cuerpo como la mente. Se experimenta como una falta de energia, y puede
deberse a diversas razones, como falta de suefio, actividad fisica intensa, estrés,
desequilibrios nutricionales, enfermedades, entre otros factores. (37)

Tensién: Es un término que abarca diversas connotaciones segun el contexto en el que
se emplea. En el &mbito fisico, puede referirse a la fuerza aplicada a un objeto, ya sea
estirAndolo o comprimiéndolo, como en el caso de la tension en materiales. En mecanica,
describe la distribucion de fuerzas en un objeto sometido a carga. Desde una perspectiva
emocional o psicolégica, la tensién puede asociarse con el estrés y la ansiedad,

manifestandose como una sensacion de presién o inquietud. (38)
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Angustia: La angustia es una experiencia emocional intensa y desagradable que suele
estar asociada con sentimientos de aprension, inquietud, y malestar generalizado. Se
manifiesta a nivel psicol6gico con pensamientos ansiosos y preocupaciones persistentes,
y a nivel fisico, puede incluir sintomas como palpitaciones, sudoracion, tensién muscular
y alteraciones del ritmo respiratorio. (39)

Aprehension: Se refiere a una sensacion de inquietud, temor o ansiedad anticipatoria
frente a situaciones futuras o eventos desconocidos. Esta emocionalidad puede
manifestarse como una preocupacion persistente y, a menudo, va acompafiada de una

sensacion de malestar. (40)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
ENFOQUE CUANTITATIVO
Segun Hernandez nos indica que este enfoque se basa en la recopilacién y andlisis de datos
numericos. (41)
DISENO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL
Para Hernandez un disefio no experimental es una estrategia de investigacion que se centra
en la observacion y recopilacion de datos sin la manipulacion directa de variables. (41)
TIPO DE INVESTIGACION TRANSVERSAL
Para Cvetkovic, A. et al. una investigacion transversal se caracteriza por que lleva a cabo en
un solo punto en el tiempo o durante un periodo breve. (42)
ALCANCE CORRELACIONAL
Hernandez nos indica que un alcance correlacion es “un tipo de investigacién que busca
examinar la relacion entre dos 0 mas variables sin manipularlas directamente.” (41)
3.2. POBLACION
La poblaciéon comprendié a 77 estudiantes de VIII a X semestre de la Escuela Profesional de
Odontologia matriculados en el semestre 2022 - Il de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco.
3.3. MUESTRA
La muestra elegida represento a la poblacion de estudio, dado que la misma es finita y
pequefia, se aplic6 un método no probabilistico a conveniencia, los cuales cumplieron los

criterios de seleccion.
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3.4. CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnado de odontologia de VIl a X semestre matriculados en el semestre 2022- ||

e Alumnado de odontologia de VIII a X semestre voluntarios a ser participes de la
investigacion.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnado ausente el dia de la recoleccién de datos.

e Alumnado que formo parte de la muestra que no acepto la encuesta.
e Cuestionarios incompletos.

e Estudiantes en duelo por muertes originadas por la pandemia.

e Estudiantes con tratamiento psicoldgico — psiquiétrico.

3.5.  VARIABLES DE ESTUDIO

3.5.1. VARIABLES

e Depresion

e Ansiedad

e Estrés
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3.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Segln su | Escala | Formade | Instrumento Indicadores Expresion Final
naturaleza medicién | de estudio

Depresion | Trastorno de tipo mental y | Cualitativa | Ordinal | Directa Cuestionario | Preguntas: 3, 5, 10, | Ausente (0-4)
aparicion frecuente Escala de | 13,16,17y21 Leve (5-6)
caracterizado por el Depresion, Moderada (7-10)
padecimiento de tristeza, Ansiedad vy | Del Cuestionario | Severa (11-13)
pérdida de interés o Estrés Escala de | Extremadamente
capacidad de  disfrute, DASS-21 de | Depresion, Ansiedad | severa (14-21)
sentimientos  culposos 0 Lovibond y Estrés DASS-21 de
afeccion de la autoestima, &Lovibond Lovibond &Lovibond
alteraciones circadianas o
inapetencia, sensacién de
fatiga y dificultad de
concentracion.

Ansiedad | Respuesta emocional | Cualitativa | Ordinal | Directa Preguntas: 2, 4, 7, 9, | Ausente (0-3)
estimulada por el miedo, que 15,19y 20 Leve (4-5)
desencadena mecanismos Moderada (6-7)
de protecciéon internos y Del Cuestionario | Severa (8-9)
externos ligados a procesos Escala de | Extremadamente
complejos de indole Depresion, Ansiedad | severa (10-21)
cognitiva, afectiva, y Estrés DASS-21 de
conductual y fisiol6gica. Lovibond &Lovibond

Estrés Agregado de  procesos | Cualitativa | Ordinal | Directa Preguntas: 1, 6, 8, | Ausente (0-7)

fisiolégicos centrados en la
preparacion del organismo
para la respuesta ante algun
estimulo percibido como
amenazante con el fin de
salvaguardar la integridad
propia.

11,12,14y 18
Del Cuestionario
Escala de

Depresion, Ansiedad
y Estrés DASS-21 de
Lovibond &Lovibond

Leve (8-9)
Moderado (10-12)
Severo (13-16)
Extremadamente
severo (17-21)
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA

En este estudio, se empled la encuesta como método para recolectar informacion de los datos.
La encuesta se realizé de manera presencial, posibilitando asi la evaluacion de los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia que cursan del VIII al X
semestre en la UNSAAC.

3.7.2. INSTRUMENTO

La maniobra empleada para la recopilacion de datos fue un cuestionario que contiene los
criterios de la Escala de Depresion y estrés (DASS-21) de Lovibond y Lovibond (24)

3.7.3. ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Se empled el cuestionario estructurado denominado “Depresion Anxiety and Stress Scale —
21” (DASS-21).

3.7.4. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

La DASS-21 es una encuesta centrada en la identificacion de sintomas de cuadros depresivos,
episodios de ansiedad y episodios de estrés reportados por el encuestado, originalmente
costaba de 42 items, sin embargo, tras su evaluacion en trabajos de campo una nueva version
simplificada de 21 items fue elaborada. La evaluacibn de su consistencia interna en
poblaciones peruanas muestra resultados alentadores (alfa de Cronbach 0.87 - 0.94).

FICHA TECNICA

Nombre de la prueba: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Nombre original de la prueba: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés.

(DASS-42 Depression, Anxiety and Stress Scale)

Autor: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond

Objetivo: Medir tres estados emocionales negativos que guardan relacién con cuadros

depresivos, episodios de ansiedad y episodios de estrés.
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Afio de Publicacion: 1995

Tipo de Instrumento: Adaptacion de escala.

Ambito de aplicacion: Sujetos de estudio mayores de 13 afios y menores de 45 afios.
Tiempo de administracion: Entre 5y 10 minutos.

Descripcion del DASS-21

Instrumento desarrollado para fungir como escala de reporte individual de sintomatologia
padecida por el encuestado, asi mismo, busca cumplir con las exigencias psicométricas
propias de un instrumento de tales caracteristicas. (24)

Descripcion de la Escala

La encuesta esta constituida por tres apartados centrados en la deteccion de episodios de
ansiedad, cuadros de depresion y episodios de estrés respectivamente, cada apartado esta
compuesta por 7 items. El apartado centrado en la depresidén evalla presencia de disforia,
sensacion de desasosiego, infravaloracion de la vida propia, autodesprecio, carestia de
iniciativa propia, anhedonia e inercia. El apartado centrado en la ansiedad evalla la existencia
de excitacion auténoma, modificaciones en la funcion del musculo esquelético, presencia de
episodios de ansiedad circunstancial y experiencia subjetiva del episodio ansioso. (24)
Calificacion de la Escala

Los puntajes de los apartados centrados en depresién y ansiedad son obtenidos de la
sumatoria de las puntaciones para los items de cada apartado, cada item es valorado segun
una escala tipo Likert de tres puntos que posee las siguientes categorias: 0 = No me ocurre; 1
= Me ocurre un poco o durante poco tiempo; 2 = Me ocurre a menudo o durante una buena
parte del tiempo; y 3 = Me ocurre mucho o la mayor parte del tiempo. En funcién a los puntajes
obtenidos para cada apartado, se establece un veredicto que responde a las siguientes

categorias diagndsticas: ausente, leve, moderado severo y extremadamente severo. (24)
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Validez y confiabilidad

La DASS-21 fue concebida para evaluar a adultos jovenes, presenta una performance
psicométrica aceptable en poblaciones universitarias, con una validez de constructo optima,
una validez de criterio convergente y discriminante al mismo tiempo y una consistencia interna
solida, estas afirmaciones se ven comprobadas mediante alfa de Cronbach de entre 0,831y
0,844 para el apartado de depresion, entre 0.447 y 0.665 para el apartado de ansiedad y entre
0.524 y 0.656 para el apartado de estrés.

3.8. PROCEDIMIENTOS

Se solicitd la correspondiente autorizacion para el uso de los ambientes de la universidad

¢ Consentimiento informado de cada estudiante que se aplico el instrumento

e Los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion participaron en el estudio.

e Para evaluar el nivel de Depresidon, Estrés y Ansiedad se entregd la encuesta a los
estudiantes de odontologia que cursaban del VIII al X semestre en la UNSAAC

3.9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento y analisis de los datos recolectados se realiz6 mediante presentacién de

tablas y figuras obtenidas del software estadistico SISTEMA R VERSION 4.2.0. y EXCEL. A

partir del cual se procesoé e interpreto la informacion para probar la confiabilidad y validez del

instrumento para la recoleccién de datos.

3.10. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Incluye al asesor y la tesista.

e Bach. Gady Yamileth Quispe Huahuatico

e Asesor: Dr. Fredy Mendoza Canales

RECURSOS MATERIALES:
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e Fichas de recoleccion de data.
e Utiles de escritorio.

e |mpresora.

e Papel bond de tamafio A4.

e Ordenador.

RECURSOS INSTITUCIONALES

e Infraestructura de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de

San Antonio Abad del Cusco

RECURSOS FINANCIEROS

e Propios de la tesista
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CAPITULO IV
RESULTADOS

llustracién 1: Niveles de depresion en estudiantes de odontologia del VIII al X semestre —
UNSAAC, como consecuencia de la pandemia covid-19, Cusco 2022.

20-

15-

16 16
20.78% 20.78%
10-
5 -
O -
Ausente Leve Moderada Severa Extremadamente Severa

Fuente: Elaboracioén propia.

INTERPRETACION:

Se aprecia que la prevalencia depresiva entre los estudiantes de odontologia asciende al
79.22%, estos casos presentan una distribucion heterogénea, viéndose una mayor
concentracion de casos moderados (29.87%) y leves (20.78%). Los casos severos y
extremadamente severos igualmente representan un sector importante de la poblacion
estudiantil (28.57%). En vista de los datos obtenidos, es factible afirmar que los episodios
depresivos representan un problema de salud de gravedad entre los estudiantes de

odontologia.
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llustracién 2: Niveles de ansiedad en estudiantes de odontologia del VIII al X semestre —
UNSAAC, como consecuencia de la pandemia covid-19, Cusco 2022.

20-

15
10-
12 19.48%
15.58%
0-
Ausente Leve Moderada Severa Extremadamente Severa

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION:

Se aprecia que la prevalencia de ansiedad entre el alumnado de odontologia asciende al
84.42%, asi mismo, la distribucion de casos es ampliamente heterogénea, viéndose una gran
concentracion de casos de ansiedad extremadamente severa (35.06%). El resto de los casos
de ansiedad se distribuye de manera mas uniforme, teniéndose a los casos leves en segundo
lugar (19.48%) y a los casos moderados en tercer lugar (16.88%). La gran magnitud de casos
extremadamente severos indica que la ansiedad representa un problema de salud de alta

gravedad y recurrencia entre los estudiantes de odontologia.
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llustracién 3: Niveles de estrés en estudiantes de odontologia del VIl al X semestre —
UNSAAC, como consecuencia de la pandemia covid-19, Cusco 2022

40~ 41

53.25%
30-
20
10-

7 3.90%
9.00% [

.-

Ausente Leve Moderado Severo Extremadamente Severo

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION:

Se aprecia que la prevalencia de sensacién de estrés entre el alumnado de odontologia
asciende al 46.75%, asi mismo, la distribucién de casos es heterogénea, viéndose una mayor
concentracion de casos de estrés moderado (18.18%) y severo (15.58%). El resto de los casos
de estrés corresponden a un sector pequefio de la muestra (12.99%). Es notable que, a
diferencia de la depresion y ansiedad, el estrés no se configura como un problema mayoritario
entre los estudiantes de odontologia, sin embargo, al estar presente en mas del 40% de la

muestra estudiada, sigue representando una situacién de importancia sanitaria.
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Tabla 1

Relacion entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de odontologia del

octavo al décimo semestre de la UNSAAC, como consecuencia de la pandemia covid-19,
Cusco 2022.

Depresion Ansiedad Estrés

Depresién  Chi Cuadrado - 3.1294 18.249
Significancia - 0.07689  0.0000

Ansiedad  Chi Cuadrado 3.1294 - 7.7911
Significancia 0.07689 - 0.00525

Estrés Chi Cuadrado 18.249 7.7911 -

Significancia 0.0000 0.00525 -
Grados de libertad: 1

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

1.

Dado un nivel de confianza de 95% establecido para el estudio, se observa que el valor P
obtenido tras el andlisis inferencial corresponde a 0.07689, el cual es mayor que el umbral
de significancia (0.05), por lo tanto, se concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de depresion y ansiedad producto de la pandemia COVID 19
en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco
en el afo 2022.

Dado un nivel de confianza de 95% establecido para el estudio, se observa que el valor P
obtenido tras el analisis inferencial corresponde a 0.0000, el cual es menor que el umbral
de significancia (0.05), por lo tanto, se concluye que existe relacién estadisticamente
significativa entre los niveles de depresion y estrés producto de la pandemia COVID 19
en estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco

en el afo 2022.

36



Dado un nivel de confianza de 95% establecido para el estudio, se observa que el valor P
obtenido tras el analisis inferencial corresponde a 0.00525, el cual es menor que el umbral
de significancia (0.05), por lo tanto, se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad y estrés producto de la pandemia COVID 19 en
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco en el

afno 2022.
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

El andlisis de los resultados del presente estudio muestra que la prevalencia de depresion
entre los estudiantes de odontologia de la Universidad San Antonio Abad del Cusco asciende
a 79.22%, viéndose una mayor concentracion de casos moderados (29.87%) y leves (20.78%).
Estos resultados son similares a los obtenidos por Maldonado (7), Pesantez (9) y Vélez (10),
quienes observaron prevalencias de 64%, 55.8% y 60% respectivamente, la deteccion de
niveles de prevalencia altos entre los estudiantes participes del presente estudio y de los
mencionados puede ser explicada por similitudes en la situacion epidemiolégica de la salud
mental en los paises donde se realiz6 estos estudios (todos en Latinoamérica), asi mismo, se
evidencian similitudes entre las poblaciones estudiadas en términos de grupo etario y estrato
socioecondémico, adicionalmente, es necesario mencionar que la evidencia cientifica indica
gue se cred un escenario de vulnerabilidad emocional derivada de la experiencia traumatica
gue significd la pandemia debido a la mortalidad observada a nivel mundial, factor que en
conjuncion a la incertidumbre sobre la situacion sanitaria y el cumplimiento de los proyectos
personales a futuro pudieron actuar como potenciales agentes coadyuvantes a la incidencia
de trastornos propios de la salud mental entre personas jévenes. Asi mismo, Roncal (11)
observé una prevalencia de depresion del 48.8%, siendo esta cifra significativamente menor a
la encontrada en el presente estudio, la clara diferencia entre prevalencias puede ser explicada
por la mayor heterogeneidad de la muestra utilizada en el estudio de Roncal, teniéndose
alumnos de nivel preclinico y clinico, esta afirmacién se sustenta en que ese mismo estudio
encontr6 mayor severidad en los casos de depresion en estudiantes de nivel clinico o a partir

del tercer afio de estudio. (13 - 16)
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Al observar los resultados del presente estudio en materia de prevalencia de ansiedad entre
los estudiantes de odontologia de la Universidad San Antonio Abad del Cusco se destaca la
prevalencia de estos casos en un 84.42%, viéndose una marcada mayor concentracion de
casos extremadamente severos (35.06%) y leves (19.48%). Estos resultados son similares a
los obtenidos por Pesantez (9), Vélez (10) y Roncal (11), quienes observaron prevalencias
de 73.9%%, 75%% y 64,1% respectivamente, la alta prevalencia de ansiedad entre los
alumnos participes de todos estos estudios puede deberse tal como en el caso de la depresion,
a similitudes entre las poblaciones participes de los estudios en términos de grupo etario,
cultura y situacion epidemiolégica de la salud mental en los distintos paises localizados en la
regién latinoamericana, asi mismo, la alta exigencia académica, especialmente en alumnos de
nivel clinico, particularmente luego del regreso a clases presenciales puede actuar como un
potencial factor de riesgo para el desarrollo de casos de ansiedad entre estudiantes
universitarios de acuerdo con la literatura cientifica vigente. (14 - 16)

En cuanto a la prevalencia de estrés entre los estudiantes de odontologia de la Universidad
San Antonio Abad del Cusco, el presente estudio la estimbé en 46.75%, siendo esta
significativamente mas baja que las estimaciones de prevalencia de depresion y ansiedad. La
distribucién de casos fue mas concentrada entre aquellos catalogados como moderados
(18.18%) y severos (15.58%). Estos resultados guardan similitud con los obtenidos por Cosi
y Garcia (13) quienes observaron una prevalencia de 40% en estudiantes de nivel clinico, esta
semejanza puede ser explicada por la similitud entre las muestras del presente estudio y el de
Cosi y Garcia, dado que provienen de la misma universidad y fueron evaluadas en el mismo
afio. Sin embargo, Pesantez (9), Vélez (10) y Roncal (11), observaron prevalencias de estrés
de 62.3%, 55% y 54.8% respectivamente, siendo estas cifras significativamente mayores a la
encontrada en el presente estudio, la clara diferencia entre prevalencias puede ser explicada

por la mayor heterogeneidad de las muestras utilizadas en estos estudios en términos de carga
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académica, ademas de diferencias en cuanto al acceso a servicios de salud mental enfocados
en el control del estrés, al mismo tiempo, es necesario mencionar que el apartado centrado en
el estrés de los estudios mencionados se centra en la autopercepcion de este, método que
presenta ciertas limitaciones en contraste con evaluaciones de corte clinico. (14 - 18)

El andlisis inferencial de las variables del presente estudio refleja que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de depresion y ansiedad entre los alumnos de
odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, este hallazgo guarda
similitud con los hallazgos de Vélez (10) y Cosi y Garcia (13), la semejanza entre estos
hallazgos puede ser explicada por las similitudes entre las muestras empleadas en estos
estudios y las similitudes en cuanto a las estimaciones de casos de depresion y ansiedad. Al
mismo tiempo, Montalvo (12) refiere haber hallado relacion significativa entre la ansiedad y
depresion, esta diferencia puede ser explicada por las diferencias en las estimaciones de
prevalencia de casos de ansiedad y depresion entre el presente estudio y el de Montalvo. Por
otro lado, el analisis inferencial también reveld la existencia de relaciones estadisticamente
significativas entre los niveles de depresion y estrés; y ansiedad y estrés entre los alumnos
evaluados, estos hallazgos presentan diferencias con los resultados obtenidos por Montalvo
(12) y Cosi y Garcia (13), quienes no observaron relacién alguna entre el estrés y las otras
variables de estudio, esta heterogeneidad de resultados puede deberse a la marcada
diferencia en la estimacién de la prevalencia de casos de estrés entre la muestra del presente
estudio y la del estudio de Montalvo, y las diferencias en el tamafio muestral del estudio de

Cosi. (17, 18)
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CONCLUSIONES
PRIMERA CONCLUSION:
La prevalencia global de depresion a consecuencia de la pandemia COVID 19 entre los
estudiantes del octavo al décimo semestre de odontologia en la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco es muy alta, viéndose mayormente casos moderados.
SEGUNDA CONCLUSION:
La prevalencia global de ansiedad a consecuencia de la pandemia COVID 19 entre los
estudiantes del octavo al décimo semestre de odontologia en la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco es muy alta, viéndose mayormente casos extremadamente severos.
TERCERA CONCLUSION:
La prevalencia global de estrés a consecuencia de la pandemia COVID 19 entre los
estudiantes del octavo al décimo semestre de odontologia en la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco es moderada, viendose mayormente casos moderados.
CUARTA CONCLUSION:
No se evidencia relacion estadisticamente significativa entre los niveles de depresion y
ansiedad a consecuencia de la pandemia COVID 19 entre los estudiantes del octavo al décimo
semestre de odontologia en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco en el afio
2022.
QUINTA CONCLUSION:
Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de depresion y estrés a
consecuencia de la pandemia COVID 19 entre los estudiantes del octavo al décimo semestre

de odontologia en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco en el afio 2022.
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SEXTA CONCLUSION:
Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y estrés a
consecuencia de la pandemia COVID 19 entre los estudiantes del octavo al décimo semestre

de odontologia en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco en el afio 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Al decano de la facultad de Medicina Humana:

Dada la alta prevalencia de casos de depresion y ansiedad entre los estudiantes, es necesario
implementar programas integrales de salud mental en beneficio del alumnado, estos
programas deben abordar especificamente la depresion, ansiedad y estrés, proporcionando a
los estudiantes herramientas y estrategias para fortalecer su bienestar emocional asi como
servicios de asesoramiento psicologico accesibles y confidenciales para los estudiantes en
forma de sesiones individuales y grupales o recursos en linea.

2. Alas autoridades de la Escuela Profesional de Odontologia:

Dada la alta prevalencia de casos de estrés entre los estudiantes, es necesario el desarrollo e
implementacion de programas de gestion del estrés adaptados a las demandas especificas de
cada semestre, estos programas deben incluir técnicas de relajacion, mindfulness y
estrategias para afrontar la presibn académica, ademas, es necesario solicitar a las
autoridades centrales de la universidad la ampliacion del servicio de psicologia del Centro
Universitario de Salud en términos de ampliacion del nimero de plazas para la contratacion
de personal cualificado, adaptacion de ambientes destinados al trabajo terapéutico,
elaboracion de planes sanitarios centrados en la salud mental de los estudiantes elaborando
cronogramas de atencion.

3. Alacomunidad de la Escuela Profesional de Odontologia:

Debido a la situacion complicada en la que se encuentra la salud mental del estudiantado, es
necesario fomentar un ambiente académico que promueva el didlogo abierto sobre la salud
mental ademas de crear espacios seguros donde los estudiantes puedan expresar sus
preocupaciones y recibir el apoyo necesario, reduciendo el estigma asociado con la basqueda
de ayuda psicoldgica. (2)
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cuél es el nivel de depresion, | Determinar los niveles de depresion, | H.A. Existen altos niveles de depresién, | Depresion TIPO
ansiedad y estrés en los estudiantes | ansiedad y estrés en los estudiantes | ansiedad y estrés en los estudiantes de Transversal
de odontologia del VIII al X semestre | de odontologia del VIII al X semestre | odontologia del VIII al X semestre — | Ansiedad Correlacional
— UNSAAC, como consecuencia de la | — UNSAAC, como consecuencia de | UNSAAC, como consecuencia de la
pandemia COVID-19, Cusco 2022? la pandemia COVID-19, Cusco | pandemia COVID-19, Cusco 2022. Estrés ENFOQUE
2022. H.O. No existen altos niveles de Cuantitativo
PROBLEMAS ESPECIFICOS depresion, ansiedad y estrés en los
OBJETIVOS ESPECIFICOS estudiantes de odontologia del VIII al X DISENO
1. ¢ Cual es el nivel de depresion en semestre - UNSAAC, como No experimental
los estudiantes de odontologia del VIII | 1. Identificar los niveles de | consecuencia de la pandemia COVID-
al X semestre — UNSAAC, como | depresion en los estudiantes de | 19, Cusco 2022. POBLACION Y
consecuencia de la pandemia COVID- | odontologia del VIII al X semestre — MUESTRA
19, Cusco 2022? UNSAAC, como consecuencia de la | HIPOTESIS ESPECIFICAS Estudiantes de

2. ¢ Cudl es el nivel de ansiedad en los
estudiantes de odontologia del VIII al
X semestre — UNSAAC, como
consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 2022?

3. ¢Cudl es el nivel de estrés en los
estudiantes de odontologia del VIl al
X semestre — UNSAAC, como
consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 2022?77

4, ¢ Existe correlacion entre los niveles
de depresion, ansiedad y estrés en los
estudiantes de odontologia del VIII al
X semestre — UNSAAC, como
consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 2022?

pandemia COVID-19, Cusco 2022

2. Conocer los niveles de
ansiedad en los estudiantes de
odontologia del VIII al X semestre —
UNSAAC, como consecuencia de la
pandemia COVID-19, Cusco 2022

3. Determinar los niveles de
estrés en los estudiantes de
odontologia del VIII al X semestre —
UNSAAC, como consecuencia de la
pandemia COVID-19, Cusco 2022

4. Establecer qué correlacion
existe entre los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en los estudiantes
de odontologia del VIII al X semestre
— UNSAAC, como consecuencia de
la pandemia COVID-19, Cusco 2022

1. Existen altos niveles de depresion
en los estudiantes de odontologia del
VIII al X semestre — UNSAAC, como
consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 2022

2. Existen altos niveles de ansiedad
en los estudiantes de odontologia del
VIII al X semestre — UNSAAC, como
consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 2022

3. Existen altos niveles de estrés en
los estudiantes de odontologia del VIII al
X semestre — UNSAAC, como
consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 2022

4. Existe correlacion directa entre los
niveles de depresion, ansiedad y estrés
de los estudiantes de odontologia del
VIIl al X semestre — UNSAAC, como
consecuencia de la pandemia COVID-
19, Cusco 2022.

odontologia del VIII al X
semestre - UNSAAC,
periodo 2022-I1

TECNICA
Cuestionario

PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Se realizd por medio de
los usos del sistema R
versiéon 4.2.0




ANEXO 2
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE DEPRESION (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque en la columna respectiva de los nUmeros
(1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana
pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

No Rara vez Si
1 2 3
N° PREGUNTA VALORACION
ITEM 1 2 3

1 Me ha costado mucho descargar la tension

2 Me di cuenta que tenia la boca seca

3 No podia sentir ninguin sentimiento positivo

4 Se me hizo dificil respirar

5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7 Senti que mis manos temblaban

8 He sentido que estaba gastando una gran cantidad de
energia

9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

10 He sentido que no habia nada que me ilusionara

11 Me he sentido inquieto

12 Se me hizo dificil relajarme

13 Me senti triste y deprimido

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

15 Senti que estaba al punto de panico

16 No me pude entusiasmar por hada

17 Senti que valia muy poco como persona

18 He tendido a sentirme enfadado con facilidad

19 Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico

20 Tuve miedo sin razén

21 Senti que la vida no tenia ningun sentido




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada
“NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DEL VIII AL X SEMESTRE - UNSAAC COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA COVID-
19, CUSCO 2022”

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo
certeza que la informacion que se vierte sera solo y exclusivamente usada dentro de los fines
de la presente, DOY MI CONSENTIMIENTO a la aplicacion del cuestionario, siendo mi

participacion voluntaria y acorde a la confidencialidad del estudio.

FIRMA



ANEXO 4
EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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