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Resumen 

El objetivo fue medir los niveles de depresión, ansiedad y estrés en estudiantes de 

odontología en una universidad nacional de Cusco 2022. El estudio fue básico, no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue de 150 

estudiantes del 1er al 10mo semestre e internado, 66 % mujeres y 34 % varones, 

alumnado clínico 44 % y pre clínico 56 %, aplicándoseles la escala DASS-21 

Resultados: Depresión moderado 31,30 %, ansiedad normal 30,0 %, estrés normal 

38,00 %, según género: Mujeres, depresión modera del 34.3 %, ansiedad 

extremadamente severa con 32,3 %, estrés normal con 38,4 %  y varones depresión 

normal con 35,3 %, ansiedad normal del 29,4 % y estrés normal con y 37,3 %, 

según la etapa académica la depresión moderada es mayor en alumnos pre clínicos 

con 34,52 %, la ansiedad normal es mayor en alumnos clínicos con 33,33 % y el 

estrés normal es mayor en alumnos clínicos con 40,00 %. para el análisis de datos 

de chi cuadrado se usó técnicas descriptivas de frecuencia y porcentaje no 

encontrándose diferencias significativas entre las variables de estudio. 

Concluyendo en que existen altos niveles de DAS en estudiantes de odontología 

en el Cusco. 
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Summary 

The objective was to measure the levels of depression, anxiety and stress 

in dental students at a national university of Cusco 2022. The study was 

basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. The 

sample consisted of 150 students from the 1st to the 10th semester and 

internship, 66 % women and 34 % men, clinical students 44 % and pre-

clinical 56 %, applying the DASS-21 scale Results: moderate depression 

31.30%, normal anxiety 30,0 % , normal stress 38,00 %, according to 

gender: Women, moderate depression 34,3 %, extremely severe anxiety 

32,3 %, normal stress 38,4 % and men normal depression 35,3 %, normal 

anxiety 29,4 % and normal stress 37,3 %, According to the academic stage, 

moderate depression is higher in pre-clinical students with 34,52 %, normal 

anxiety is higher in clinical students with 33,33 % and normal stress is higher 

in clinical students with 40,00 %. For the chi square data analysis, descriptive 

techniques of frequency and percentage were used, with no significant 

differences being found between the study variables. Concluding that there 

are high levels of DAS in dental students in Cusco. 

Keywords: Anxiety, depression, stress and dental students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud mental se expresa como un estado en el cual se halla el bienestar y el 

ser humano está consciente del progreso de sus habilidades, así como las de 

los grupos que son parte de su sociedad, enfrenta las tensiones que se 

presentan de forma constructiva, labora de manera productiva, y además tiene 

la capacidad de producir un apoyo a la sociedad.1 

En el Perú en el 2019 estimaron que 1 de 5 personas tiene síntomas de algún 

trastorno mental y entre los más comunes está la depresión, ansiedad y estrés.2 

El 20 % de la población adulta posee un trastorno mental, como depresión y 

ansiedad.3  Un estudio realizado por Sánchez H. et al 2021 en estudiantes de 11 

universidades del Perú, en 1264 sujetos, encontró que los niveles de ansiedad 

fueron: bajo 48,8%   medio 42,4 %, alto 8,8 % y en cuanto a depresión estos 

fueron: bajo 55,0%, medio 36,2 %, alto 8,8 %, siendo altos los niveles de 

depresión y ansiedad.4 Según la investigación de Cassaretto, M et al 2021 en 

1801 estudiantes universitarios de diferentes ciudades del Perú el 83 % de la 

muestra reporta estrés, mientras que el 17 % no lo presenta. El 38,3 % muestra 

nivel medio, el 10,4 % nivel bajo y el 7,1 % nivel alto con mayor presencia de 

niveles medio y medio alto.5 

Varios estudios fundamentan que los estudiantes de las carreras profesionales 

relacionadas con la salud, tienen altos índices de poder caer en niveles de estrés 

mucho más altos, que la población normal, porque se encuentran en una 

constante sobrecarga académica y tienen poco de tiempo para poder concretar 

sus obligaciones, evaluaciones, entre otros.6 Según la investigación realizada 

por Zapata J. et al en el 2021 en Colombia refiere que, los estudiantes 

universitarios son vulnerables a los trastornos mentales, con un riesgo alto de 

padecer alteraciones en su salud mental .7 Asimismo, Trunce S. et al. en el 2020 

en chile menciona que al día de hoy los niveles de exigencia y competitividad a 

aumentado sobre todo en estudiantes universitarios del área de salud y con ello 

también los niveles de depresión, ansiedad y estrés. 8 
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Las escuelas de odontología son ambientes de aprendizaje altamente exigentes 

y estresantes para los estudiantes que necesitan adquirir conocimientos 

teóricos, destrezas clínicas y habilidades de comunicación interpersonal.9  

En la mayoría de universitarios, el estrés crea un sentido de motivación y sobre 

todo de competencia; esto impulsa el aprendizaje, pero en algunas situaciones, 

el estrés puede causar ansiedad o sentimientos que puedan provocar 

desprotección, conduciendo a males que están relacionados con este y puede 

afectar el desarrollo en las áreas académicas y no académicas.10  

La depresión, el estrés y la ansiedad son considerados trastornos psiquiátricos 

con una alta prevalencia en el mundo. La salud mental es parte integral y 

fundamental en la salud, por ello organismos gubernamentales como la OMS 

(Organización Mundial de la Salud) mencionan que no existe la salud si no se 

puede disfrutar de una salud mental adecuada. De igual manera de acuerdo con 

el proyecto gubernamental Global Burden Disease, la depresión es una de las 

causas principales de discapacidad a nivel global.11 

Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés en los estudiantes de odontología en una 

universidad nacional de Cusco, 2022? 

La presente investigación se justifica de la siguiente manera: justificación 

práctica: Según lo expuesto anteriormente resulta importante conocer los 

niveles de depresión ansiedad y estrés en estudiantes de odontología puesto 

que está íntimamente relacionado con el desarrollo social del estudiante y su 

futuro desempeño como profesional de la salud así como su actitud frente al 

paciente y su toma de decisiones frente al correcto diagnostico y tratamiento de 

las necesidades de este, esta investigación brindara resultados nuevos sobre 

estos niveles para así ponerlos a disposición de las autoridades universitarias y 

futuras investigaciones del tema o similares contribuyendo de esta forma a tener 

conciencia de estos trastornos y profundicen este tema en este entorno 

cambiante de aprendizaje y cómo influye en el mismo, esto para prevenir los 

riegos que conllevan estos. Como justificación teórica se realizó una revisión y 

análisis bibliográfico sobre las variables de estudio, asimismo se consignan 
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antecedentes de investigación para poder contrastar con los resultados 

obtenidos, puesto que se darán a conocer datos estadísticos. Como justificación 

metodológica, la investigación se realizará mediante el uso de una técnica e 

instrumento existente y para así disponer de un sustento metodológico valido. 

Teniéndose como objetivo general: Determinar los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés en estudiantes de odontología en una universidad nacional 

de Cusco, 2022 y como objetivos específicos. Determinar los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés de acuerdo al género en los alumnos de 

odontología en una universidad nacional de Cusco, 2022 y determinar los 

niveles de depresión, ansiedad y estrés de acuerdo a la etapa académica clínica 

o pre clínico de odontología en una universidad nacional de Cusco, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Ahad, A, et al.12 2021, en la India, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia 

y factores asociados a depresión, ansiedad y estrés en estudiantes de 

odontología, fue un estudio transversal con una muestra de 507 

estudiantes, 71,8 % mujeres y 28,2 % varones, donde aplico la escala 

DASS-21. Los resultados: reportaron los siguientes niveles de, depresión: 

normal 42,6 %, leve 21,5 % moderado 21,5 %, grave 7,69 % muy grave 

6,7 %. Los niveles de ansiedad fueron: normal 33,14 % sutil 11,83 % 

moderado 30,38 % grave 15,77 %, muy grave 9,66 %. En cuanto a los 

niveles de estrés se observaron los siguientes: normal 56.01 %, 16,17 % 

sutil, moderado 17,75 % grave 7,1 % muy grave 2,99 %. Se concluye que 

hay altos niveles de depresión, ansiedad y estrés en los estudiantes de 

odontología de la India.12  

 

Stormon. N et al.13 2021 en Australia. El objetivo fue investigar las 

asociaciones entre la personalidad, el entorno de aprendizaje y las 

experiencias de salud mental en estudiantes de odontología. Es un estudio 

transversal en 219 estudiantes aplicando la encuesta DASS-21, donde 

huno 54,8 % mujeres, 45,2 % varones, revelando los siguientes niveles de 

Depresión: normal 63,9 %, sutil 15,1 %, moderado 12,3 %, grave-muy 

grave 8,7 %.  Ansiedad: normal 49,8 %, sutil 22,4 %, moderado 11,4 %, 

grave-muy grave 16,4 %. Estrés: normal 79,5 %, sutil 8,2 %, moderado 6,9 

%, grave-muy grave 5,5 %. Se concluye que la mayoría los estudiantes 

poseen los niveles de depresión ansiedad y estrés en la etiqueta leve 

seguido de sutil, moderado en depresión y estrés, grave muy grave en 

ansiedad.13 

 

Stormon, N. et al.14 2019 en Australia, tuvo como objetivo informar los 

niveles de DAS en estudiantes de odontología. Fue un estudio transversal, 

se usó el cuestionario DASS-21, la muestra fue de 179 estudiantes, 42,5 

% varones y 57,5 % mujeres. Según los resultados: Estudiantes clínicos: 
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Depresión: 54,1 % normal, 24,6 % leve, 16,4 % moderado, 4,9 % grave-

muy grave. Ansiedad: 49,2 % normal, 6,6 % sutil, 29,5 % moderado, 14,8 

% grave-muy grave. Estrés: 68,3 % normal, 20,6 % sutil, 6,3 % moderado, 

4,8 % grave-muy grave. Estudiantes preclínicos Depresión: 55,7 % normal, 

19,1 % sutil, 14,8 % moderado, 10,4 % grave-muy grave. Ansiedad: 47,4 

% normal, 8,6 % sutil, 26,7 % moderado, 17,2 % grave-muy grave. Estrés: 

81,6 % normal, 7,0 % sutil, 6,1 % moderado, 5,3 % grave-muy grave. Se 

llegó a la conclusión que los niveles de DAS son altos en estudiantes de 

último año14 

 

Shadman, N. et al.15 2019 en Irán. El objetivo fue evaluar los niveles de 

DAS de los estudiantes de odontología y sus relaciones con los factores 

demográficos, en un estudio transversal descriptivo-analítico de 296 

estudiantes aplicando la escala de DASS-21, de la muestra 38 % fueron 

hombres y 58,9 % mujeres, Según los resultados los niveles de DAS son: 

Ansiedad: 43,1 % normal, 17,5 % sutil, 14,1 % moderado, 8.8 %grave, 16,5 

% muy grave. Estrés: 43,1 % normal, 17,2 % sutil, 22,2 % moderado, 13,5 

% grave, 4,0 % muy grave Depresión 49.8 % normal, 14.5 % sutil, 22,9 % 

moderado, 7,7 % grave, 5,1 % muy grave. Se llegó a la conclusión, existe 

una alta prevalencia de DAS leve en la mayoría de los estudiantes y menos 

del 6 % depresión y estrés con etiqueta muy grave.15 

 

Jaacob, M et al.16 2018 en Malasia. Tuvo como objetivo investigar la 

depresión, ansiedad y estrés, estresores y factores de alivio en estudiantes 

de odontología, siendo un estudio transversal aplicando DASS-21 en 222 

sujetos de los cuales 22,5 % fueron varones y 77,5 % fueron mujeres. En 

los resultados se reportaron los siguientes niveles de depresión: normal 59 

%, leve 22,1 %, moderado 18 %, severo 9 %, extremadamente severo 0 %. 

En los niveles de ansiedad estos fueron: normal 31,1 %, leve 13,5 %, 

moderado 36,5 %, severo 13,1 %, extremadamente severo 5,9 %. los 

niveles de estrés reportados fueron: normal 65,8 %, leve 21,6 %, moderado 

10,8 %, severo 1,4 %, extremadamente severo 5 %. Concluyendo que los 
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niveles de ansiedad, depresión y estrés son altos en los alumnos de 

odontología de malasia.16 

 

Basudan, S et al.17 2017 en Arabia Saudita tuvo como objetivo medir 

niveles de depresión ansiedad y estrés en estudiantes de odontología 

usando la escala DASS 21, el estudio fue transversal y la muestra de 247 

alumnos, 54,2 % eran varones y 45,7 % mujeres. Según los resultados, en 

cuanto a niveles de depresión: 44,1 % normal, 14,2 % sutil, 21,4 % 

moderado, 8,5 % severo y 11,7 % muy severo, respecto a la ansiedad: 33,2 

% normal, 11,3 % sutil, 21,4 % moderado, 8,9 % severo, 25,1 % muy 

severo, en cuanto al estrés: 45,3 % normal, 14,6 % sutil, 19,8 % moderado, 

12,1 % severo 8,1 % muy severo .Se llego a la conclusión de que existen 

altos niveles de depresión ansiedad y estrés en lo estudiantes de 

odontología.17 

 

Jain, M.et, al.18 2016 en la India. Tuvo como objetivo describir la salud 

psicológica de los estudiantes de odontología clínica, en un estudio 

transversal aplicando el cuestionario DASS-21 en 191 sujetos donde 29,32 

% son hombres y 70,68 % mujeres, de los cuales 59,16 % eran de 

pregrado, 20,42 % de posgrado,7,85 % graduados y 12,57 % fueron 

docentes, según los resultados en cuanto a los niveles de DAS en pregrado 

Estrés: 78,76 % normal, 9,73 % sutil, 7,08 % moderado, 3,54 % grave, 0,88 

% muy grave. Ansiedad 49,56 % normal, 18,58 % sutil, 12,39 % moderado, 

7,96 % grave y 11,50 % muy grave. Depresión: 68,14 % normal, 18,58 % 

sutil, 14,16 % moderado, 2.65 % grave, 3.54 % muy grave, según al género 

los niveles son: Varones: Estrés: 87,50 % normal, 8,93 % sutil, 3,57 % 

moderado y 0 % grave-muy grave, ansiedad: 71,43 % normal, 12,50 % sutil, 

5,36 % moderado, 1,79 % grave, 8,93 % muy grave., Depresión: 76,79 % 

normal, 8,93 % sutil, 10,71 % moderado, 1,79 % grave, 1,79 % muy grave 

y en mujeres: Estrés: 77,78 % normal, 11,12 % sutil, 5,93 % moderado, 

4,45 % grave, 0,74 % muy grave., Ansiedad: 40 % normal, 24,45 % sutil, 

10,37 % moderado, 6,67 % grave, 9,63 % muy grave., Depresión: 69,63 % 
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normal, 11,85 % sutil, 12,59 % moderado, 2,96 % grave, 2,96 % muy grave. 

Se llegó a la conclusión que el nivel de DAS según género es leve o sutil, 

con mayor incidencia en mujeres.18  

 

Saliba, T. et al.19 2015 en Brasil el objetivo fue verificar la autopercepción 

de estrés, ansiedad y depresión de quienes inician un curso de grado en 

odontología, el cual fue un estudio observacional transversal con una 

muestra de 25 estudiantes del 1er año en una universidad pública de São 

Paulo. Según los resultados, el 28 % eran hombres y 72 % mujeres. 

Revelando los siguientes niveles de Depresión: normal 64 %, sutil 4 %, 

moderado 8 %, grave 24 %, muy grave 0 %. Ansiedad: normal 20 %, sutil 

12 %, moderado 16 %, grave 16 %, muy grave 16 % y Estrés: normal 40 

%, sutil 20 %, moderado 8 %, grave 12 %, muy grave 20 %. Se llegó a la 

conclusión que la mayoría de estudiantes tiene una percepción de estrés y 

ansiedad alta.19  

 

Estudiante Universitario en formación en la carrera de odontología  

El inicio de la educación superior da lugar al finalizar la adolescencia y el 

inicio de la vida adulta, con la materialización de aspiraciones a futuro 

especialmente en los primeros años, donde hay circunstancias de riesgo y 

de defensa de los problemas mentales. En los factores de riesgo se 

encuentran, la complejidad de la carrera, la seguridad de la vocación, la 

capacidad de adaptación, la competitividad con amigos o adversarios y 

romances. En los factores de protección están, el manejo de situaciones 

estresantes, encontrar fuentes de esperanza, tenacidad, empatía, coraje, 

apoyo leal de la familia, nuevas amistades e intereses académicos 

similares.20  

La educación en Odontología es un reto que necesita recursos mentales 

que menguan la resistencia psicológica y hace más propensos a los 

estudiantes a la mala salud física y mental. Los factores relacionados a la 

AP (angustia psicológica), como el género, apoyo económico, hijos y 

trabajo simultáneo o rotaciones en la clínica, puede causar sobrecarga, o 
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incluso generar ideas suicidas. La falta de apoyo de amigos, una familia 

disfuncional y dificultades económicas se asocian con la aparición de 

síntomas.21  

Las consecuencias de la ansiedad y estrés en estudiantes son muchos, 

pero los más importantes son tener notas bajas, una actitud profesional 

mala, falta de integración en la sociedad, problemas de memoria e 

incremento en el consumo de alcohol y tabaco, frustración, falta de 

concentración, falta de apetito y problemas de digestión.22 

El estudiante de Odontología debe soportar niveles de estrés y ansiedad, 

que tienen efectos en su desempeño, causando miedo a lo desconocido, 

problemas interpersonales, problemas para tomar decisiones adecuadas 

en el manejo del paciente durante su tratamiento, el entorno ruidoso, poca 

iluminación donde realiza sus actividades clínicas, poco tiempo libre, falta 

de habilidad y experiencia en el área clínica,  la  actitud de angustia por 

parte de los pacientes puede ser absorbido por el estudiante llevándolo al 

retraso del cumplimiento de sus metas.23 

 

Depresión  

La depresión, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

es un trastorno mental de tipo afectivo, habitual y tratable, es constante y 

se caracteriza por cambios en el estado de ánimo. De acuerdo con la quinta 

edición de ¨Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders¨ (DSM-5), la 

depresión es un trastorno sobre el estado de ánimo de las personas, 

caracterizado principalmente por el cambio de humor.24 

Existen algunas situaciones que intensifican el riesgo de ansiedad, como 

haber sufrido de depresión con anterioridad, familiares con ansiedad, 

muerte de un ser querido, soledad, desempleo, cambio con el estilo de vida, 

ambiente conflictivo, trauma físico o psicológico, enfermedad física crónica 

seria, en las mujeres puede darse luego del parto y más si sufrieron alguna 

de las causas ya mencionadas.25 

Para el diagnóstico de la depresión, se debe observar por lo menos cinco 

síntomas, como pérdida de interés para casi todas las actividades, 
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sentimientos continuos de tristeza, ansiedad y vacío, luego debe 

presentarse desesperanza o pesimismo, irritación, fracaso o preocupación, 

culpabilidad, inutilidad o impotencia, disminución de interés en los 

pasatiempos, fatiga, problemas para la concentración, cambios en el 

apetito, dolores y molestias.26 La depresión puede causar ansiedad y llevar 

a síntomas como dolor físico, palpitaciones cardiacas e incomodidad 

abdominal, a veces son tan fuertes las molestias que estas personas 

desean morir puesto que la mínima tarea se convierte en algo comparado 

con subir una montaña.25 

Para el tratamiento de la depresión son eficientes las terapias psicológicas 

y autoayuda, generalmente comprende medicamentos, psicoterapia o 

ambos y a veces la terapia de estimulación cerebral. Todo esto debe 

basarse en las necesidades del paciente y la supervisión del personal 

médico.27 

 

Ansiedad 

La ansiedad es un estado de malestar psicofisiológico expresado por 

sentimientos de inquietud o incertidumbre ante un peligro inminente por 

causas desconocidas, la diferencia entre ansiedad normal y patológica es 

que la última se basa en una evaluación de riesgo poco realista o 

distorsionado, esto se agrava cuando está en peligro, los síntomas 

característicos se presentan como una respuesta desproporcionada y/o 

irracional a los estímulos o situaciones del entorno cotidiano.28   

Según el Manual Criterios Diagnósticos del DSM-V la ansiedad se 

caracterizan por el miedo excesivo, angustias, ataques de pánico y 

evitación de amenazas y afecta el rendimiento social, académico y laboral, 

y se divide en: (TA)Trastorno de ansiedad por separación, es el temor al 

desprendimiento de una persona por la que se tiene apego. Mutismo 

selectivo, es el no poder hablar en situaciones sociales de en las que se 

espera hablar forma constante, Trastorno de Pánico, existe episodios de 

pánico imprevistos y recurrentes. Agorafobia, es el temor intenso de usar 

transporte público, permanecer en áreas abiertas o cerradas, estar entre 
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una multitud, o fuera de casa solo, esto a causa de que piensa que ara el 

ridículo. Fobia Específica (volar, alturas, animales, inyecciones, ver 

sangre), Trastorno de Ansiedad Social, caracterizado por temor intenso a 

ser examinados por otras personas, Trastorno de Ansiedad Generalizada, 

caracterizado por la preocupación desmedida por al menos 6 meses, en 

relación a actividades laborales o escolares, Trastorno de ansiedad 

causado por sustancias o medicamentos y se relacionan a los ataques de 

pánico en cuadros clínicos como sobredosis o abstinencia de sustancias., 

Trastorno de ansiedad por enfermedad médica, es la consecuencia 

fisiopatológica directa de otra patología médica.29  

La ansiedad tiene repercusión en la vida ya que no permite desarrollar el 

potencial intelectual y emocional a plenitud, la falta de atención a los 

problemas de ansiedad puede traer consecuencias adversas en la 

economía y produccion.30  

Para el tratamiento se recomienda la terapia cognitivo conductual con los 

padres, la exposición, la psicoeducación, el modelado y la terapia cognitivo 

conductual con medicación para que se aprendan habilidades sobre 

conocer y mesurar sus emociones, pensamientos y puedan afrontar de 

forma gradual sus temores y preocupaciones.31 

 

Estrés  

El estrés es un estado de tensión desmedida por una actividad, brusca o 

continua, dañina para el organismo, se le han dado varios significados, 

entre ellos nerviosismo, tensión, agobio, fatiga, inquietud, etc., y se utiliza 

para reconocer diferentes situaciones que provocan estas emociones, en 

respuesta a estímulos internos o externos.32 Según la Asociación 

Americana de Psicología (APA) el estrés es una enfermedad que crece 

cada año, siendo las mujeres las más afectadas.33 

Existen diferentes situaciones que causan estrés y varían en cada persona 

y la circunstancia en la que este, sin embargo, las causas del estrés se 

dividen en tres grupos: Causas sociales, como la congestión peatonal y 

vehicular, ruido excesivo, número de personas, causas biológicas., por 
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enfermedad y tratamientos o medicamentos y causas químicas y 

ambientales.34  

Los síntomas físicos, abarcan la migraña, bruxismo, presión alta, malestar 

estomacal, dolor de espalda, bajo deseo sexual, sudoración profusa; los 

síntomas psicológicos más relevantes son: temblor, desolación, vacilación, 

incertidumbre, irritabilidad y el pesimismo y entre los síntomas 

conductuales están el olvido, tabaquismo excesivo, aislamiento, conflicto, 

desgana, falta de interés, indiferencia a los demás, aumento o disminución 

del apetito.35 

El estrés se clasifica en: estrés psicológico: es provocado por estímulos 

emocionales, pérdida de afecto y seguridad, situaciones amenazantes 

físicas o morales, estrés social: causado por restricciones culturales, 

cambio de valores, migración, estrés económico: es provocado por 

limitaciones económicas o desempleo, estrés fisiológico: es causado por 

bacterias, virus y finalmente el estrés psicosocial: determinado por la 

inseguridad de un individuo y sus capacidades de adaptación y afrontar el 

estímulo estresante.36  
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3.1. Tipo y diseño de investigación   

La investigación es básica, porque estuvo orientada a la búsqueda e 

incremento de nuevos conocimientos acerca de los de niveles de 

depresión, ansiedad y estrés.37 El diseño es no experimental, debido a que 

no se manipula las variables estudiadas y se observa cómo se dan en su 

ambiente natural, descriptivo porque se describió la variable en el contexto 

en que se presentó durante la investigación y hace uso de criterios 

sistemáticos los cuales permiten establecer la conducta del fenómeno el 

cual se está investigando, proveyendo información comparable con otras 

investigaciones y transversal porque se analizó los datos recolectados en 

un periodo y tiempo ya antes definido. Prospectivo porque los datos 

obtenidos de la población no fueron anteriores a la investigación sino en el 

momento en que esta se realizó.38 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Niveles de Depresión, ansiedad y estrés: Variable principal, cuantitativa, 

nominal 

Género: Variable, secundaria, cualitativa, nominal   

Etapa académica (clínico o pre clínico): Variable secundaria, cualitativa, 

ordinal 

Operacionalización de la variable (ANEXO 1) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población  

La población estuvo constituida por todos estudiantes universitarios de la 

carrera de estomatología de una universidad nacional de la ciudad del 

Cusco, que según los registros académicos proporcionados por la oficina 

de admisión el alumnado total en el momento de la investigación es de 275 

alumnos correctamente matriculados del 1° al 10° semestre e Internado. 

 

III. METODOLOGÍA 
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Criterios de Inclusion:  

• Estudiantes que matriculados entre el 1° al 10° semestre e internado 

de una Universidad nacional 

• Estudiantes de ambos sexos  

• Estudiantes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusion:  

• Estudiantes que no estuvieron dispuestos a participar en la 

investigación 

• Estudiantes que no respondieron adecuadamente el cuestionario. 

Muestra  

La muestra fue conformada por 150 estudiantes de la carrera de 

estomatología los cuales contestaron adecuadamente el cuestionario 

aplicado del 1° al 10° semestre e internado. 

 

Muestreo 

Se utilizó la técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia dado 

que se utilizó una encuesta aplicada de forma virtual por la coyuntura en 

que los estudiantes se encontraban en ese momento de la investigación 

(clases virtuales o semipresenciales por la pandemia del COVID 19) donde 

cada estudiante fue invitado a participar de esta. 

   

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Este estudio aplico la técnica de encuesta, mediante el instrumento tomado 

de Román F, Santibáñez P, Vinet E. Uso de las Escalas de Depresión 

Ansiedad Estrés (DASS-21) como Instrumento de Tamizaje en Jóvenes con 

problemas Clínicos, el cual contiene la escala denominado escala de 

depresión, ansiedad y estrés Dass-21 (ANEXO 2) el cual se subdivide en 3 

sub escalas estos contemplan síntomas experimentados en la última 

semana, mediante la escala de Likert que se encarga de evaluar la 

frecuencia o intensidad, y el número de opciones en las respuestas varía 

entre 0 a 3 puntos, el puntaje total debe variar de 0 a 63 puntos y el puntaje 
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máximo por subescala debe ser 21 puntos .39 Los ítems de cada dimensión 

son 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21 para la depresión. Para ansiedad 2, 4, 7, 9, 

15,19 y 20 y para el estrés 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18. 40   

La encuesta fue realizada en el formato proporcionado por Google (Google 

Forms) y aplicada virtualmente mediante un link enviado al correo de los 

estudiantes de odontología.  

 

En cuanto a la validez del instrumento se consultó la investigación realizada 

por Contreras. I en el año 2021en adolescentes peruanos donde evalúa la 

validez y equidad del DASS 21 Comprobando la coherencia entre los 

conceptos e indicadores de depresión, ansiedad y estrés así como la 

claridad de las preguntas no proponiendo cambios para el cuestionario. Por 

otro lado en la investigación realizada por Dreyer . Z en África en el año 

2019 en una población adulta, igualmente investigo la validación del 

instrumento ya mencionado y encontró que la seguridad de validez 

discriminante y convergente fue consistente tanto para la escala como para 

las subescalas concluyendo que el DASS-21 es un instrumento válido y 

fiable para calcular la depresión, la ansiedad y el estrés. 41 

 

Para verificar la confiabilidad del instrumento DASS-21 se realizó una 

prueba piloto en 30 estudiantes de la carrera de estomatología a los cuales 

se les aplicara la encuesta, los resultados se analizaron utilizando el 

coeficiente de Cronbach siendo este un índice usado para calcular la 

confiabilidad de la consistencia interna de una escala y valorar la dimensión 

en que los ítems del instrumento están correlacionados, en el caso de esta 

investigación se obtuvo el valor de 0.949, indicando que el instrumento es 

confiable. (ANEXO 3)  

 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó la carta de presentación al director de la escuela de 

estomatología de la Universidad Cesar Vallejo dirigida al director de la 

escuela de estomatología de una universidad nacional, una vez obtenida la 
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carta de aceptación para proceder con la investigación (ANEXO 5) se 

procedió a invitar a los estudiantes a participar de la investigación a través 

del envió del link al correo electrónico de cada alumno por medio de la 

secretaria de la escuela profesional, el proceso de llenado de encuesta 

duro aproximadamente 10 o 15 minutos por alumno y se pudo acceder a la 

encuesta por una semana. El cuestionario consto de 3 secciones siendo la 

primera el consentimiento informado de acuerdo al modelo proporcionado 

por la Universidad Cesar Vallejo (ANEXO 6), la segunda parte estuvo 

constituida para la recolección de datos sociodemográficos como son el 

género y el semestre académico, la tercera parte fue contenida por la 

encuesta de 21 preguntas con las instrucciones para el correcto llenado de 

la misma,   una vez terminado se pasó a clasificar y organizar los datos 

obtenidos para luego digitalizar la información.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

 Al término de la recolección de datos el análisis fue procesado haciendo 

uso de una matriz realizada en la hoja de cálculo de Microsoft Excel, 

posteriormente los datos se exportaron a el Programa Estadístico SPSS 

25.0. Asimismo, se trabajó utilizando la estadística descriptiva donde se 

utilizaron tablas de frecuencia para el análisis de la información 

sociodemográfica y las variables involucradas en esta investigación 

mediante el uso del chi cuadrado.42 

 

3.7. Aspectos éticos  

Esta investigación siguió los 4 principios de bioética que son: la justicia 

porque se trató con respeto e igualdad y sin discriminación a los 

participantes de esta investigación, el principio de no maleficencia puesto 

que esta investigación no se realizo ningún acto médico que cause daño 

directo o indirecto a los participantes por lo tanto no representa acto alguno 

de maleficencia, se respetó el principio de beneficencia ya que se realizó 

un investigación sin fines de lucro y se brindó nueva información acerca de 

los niveles de  depresión, ansiedad y estrés en estudiantes de odontología  
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y se respetó el principio de autonomía puesto que se respetó la decisión de 

participar o no en esta investigación,43 asimismo se tomó en cuenta la 

declaración de Helsinki que promueve el derecho a la intimidad  salud y 

bien estar así como la confidencialidad de la información dada por los 

participantes de esta investigación de igual forma se siguió los lineamientos 

de la universidad cesar vallejo. 44  
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V. RESULTADOS 

TABLA Nº 1  

NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS EN ESTUDIANTES DE 

ODONTOLOGÍA  

  Escala   

Variable  Normal Leve Moderada Severa Ext.  Severa Total 

 n % n % n % n % n % N % 

 
Depresión 

 
42 28,00 % 21 14,00 % 47 31,30 % 10 6,70 % 30 20,00 % 150 100 % 

 
Ansiedad 
 

 

45 30,0 % 13 8,70 % 29 19,30 % 19 12,70 % 44 29,30 % 150 100 % 

 
Estrés 

 
 

57 38,00 % 24 16,00 % 36 24,00 % 28 18,70 % 5 3,30 % 150 100 % 

Fuente: creación propia en base a los datos recolectado. Cusco, 2022. 

 

En la tabla 1 se muestra que el 31,1 % de los estudiantes de odontología 

presentan un nivel de depresión moderada, seguido de un 28 % de depresión 

normal, 20 % de depresión extremadamente severa, 14 % de depresión leve y 6,7 

% severa. Los niveles de ansiedad se encuentran polarizados con un 30 % de 

ansiedad normal y 29,3 % de ansiedad extremadamente severa, seguido de 19,3 

% ansiedad moderada, 12 % ansiedad severa y 8,7 % ansiedad leve. Y para el 

estrés los niveles de estrés se encuentran en un nivel normal con 38 %, seguido 

de un 24 % de estrés moderado, un 18,7 % de estrés severo, 16,0 % leve y 3,30 

% extremadamente severo. 
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TABLA Nº 2. 

NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS DE ACUERDO AL GÉNERO 

EN LOS ALUMNOS DE ODONTOLOGÍA 

La muestra recolectada presento 99 (66 %) mujeres y 51 (34 %) de varones. 

Variable  Genero  Normal Leve Moderada Severa 
Ext. 

severa 

Valor 

Chi-cuadrado x2 

  n % n % n % n % n % P = 0,05 

Depresión 

Femenino 24 24,2 % 15 15,2 % 34 34,3 % 5 5,1 % 21 21,2 % 

X2= 3,87 P= 0,42 

Masculino 18 35,3 % 6 11,8 % 13 25,5 % 5 9,8 % 9 17,6 % 

Ansiedad 

Femenino 30 30,3 % 8 8,1 % 19 19,2 % 10 10,1 % 32 32,3 % 

X2= 2,49 P = 0,64 

Masculino 15 29,4 % 5 9,8 % 10 19,6 % 9 17,6 % 12 23,5 % 

Estrés 

Femenino 38 38,4 % 14 14,1 % 26 26,3 % 18 18,2 % 3 3,0 % 

X2=1,38 P =0,85 

Masculino 19 37,3 % 10 19,6 % 10 19,6 % 10 19,6 % 2 3,9 %  

Fuente: creación propia en base a los datos recolectado. Cusco, 2022. 

 

En la tabla 2 se observa los niveles de DAS en mujeres los cuales son: En los 

niveles de depresión son: moderada 34,3 %, normal 24,2 %, extremadamente 

severa 21,2 %, leve de 15,2 % y severa 5,1 % y los niveles de ansiedad son; 

ansiedad extremadamente severa de 32,3 %, ansiedad normal 30,3 %, moderada 

19,2 %, severa 10,1 % y leve 8,1 % y los niveles de estrés son: normal de 38,4 %, 

moderado 26,3 %, severo 18,2 %, 14,1 % leve y extremadamente severo 3,0 %.   

En varones Los niveles de depresión son: normal 35,3 %, moderada 25,5 %, 

extremadamente severo 17,6 %, leve 11,8 % y severo 9,8 %, los niveles de 

ansiedad normal 29,4 %, extremadamente severa 23,5 %, moderada 19,6 %, 

severa 17,6 % y leve 9,8 % y sobre los niveles de estrés estos son:  normal 37,3 

%, leve, moderada y severo 19,6 % respectivamente, seguido de 3,9 % de estrés 

extremadamente severo. Asimismo, se observa que no existe una diferencia 

significativa entre el género y los niveles de depresión, ansiedad y estrés. 
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TABLA Nº 3.  

NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS DE ACUERDO A LA ETAPA 

ACADÉMICA (CLINICO Y PRE-CLÍNICO) EN LOS ALUMNOS DE 

ODONTOLOGÍA  

 

Muestra: clínico 66 (100 %) y pre- clínico 84 (100 %) 

Variable Etapa Normal 

 
 

N              % 

Leve  

 
 
N              % 

Moderado 

  
 
N               % 

Severo  

 
 
N             % 

Ext. Severo  

 
 
N            % 

Chi 

cuadrado 
 
 P=0,05 

Depresión Clínico 17 25,76 % 10 15,15 % 18 27,27 % 5 7,58 % 16 24,24 % X2= 2.15        
P= 0.70 

Pre 

clínico 

25 29,76 % 11 13,10 % 29 34,52 % 5 5,95 % 14 16,67 % 

Ansiedad Clínico 22 33,33 % 7 10,61 % 9 13,64 % 8 12,12 % 20 30,3 % X2= 2,99        
P= 0.55 Pre 

clínico 

23 27,38 % 6 7,14 % 20 23,81 % 11 13,1 % 24 28,57 % 

Estrés Clínico 27 40,00 % 9 13,64 % 13 19,70 % 15 22,73 % 2 3,03 % X2= 2.65 
P=0.61 

Pre 

clínico 
30 35,71 % 15 17,86 % 23 27,38 % 13 15,48 % 3 3,57 % 

Fuente: creación propia en base a los datos recolectado. Cusco, 2022. 

  

En la tabla 3 se observa que los niveles de depresión en alumnos clínicos son: 

25,76 % normal, 15,15 % leve, 27,27 % moderado, 7,58 % severo, 24,24 % 

extremadamente severo y en alumnos pre - clínicos son: 29,76 % normal, 13,10 % 

leve, 34,52 % moderado, 5,95 % severo, 16,67 % extremadamente severo. Los 

niveles de ansiedad en alumnos clínicos son: 33,33 % normal, 10,61 % leve, 13,64 

% moderado, 12,12 % severo, 30,30 % extremadamente severo, los niveles de 

ansiedad en alumnos pre clínicos son: 27,38 % normal, 7,14 % leve, 23,81 % 

moderado 13,10 % severo, 28,57 % extremadamente severo. Asimismo, se 

observa que los niveles de estrés en alumnos clínicos son: 40 % normal, leve 13,64 

%, moderado 19,70 %, severo 22,73 %, extremadamente severo 3,03 % y en 

alumnos preclínicos pre clínico los niveles de estrés son: 35,71 % normal, 17,86 % 

leve, 27,38 % moderado, 15,48 % severo, 3,57 % extremadamente severo. No se 

observa una diferencia estadística entre los niveles de depresión, ansiedad y estrés 

según la etapa académica en que se encuentran los estudiantes. 
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VI. DISCUSIÓN  

Según los resultados obtenidos, los niveles de depresión más altos se 

encuentran en la etiqueta moderada con 31,3 %, resultado que difiere de 

los antecedentes en donde los niveles más altos se encuentran en la 

etiqueta normal. Los niveles más bajos se encontraron e la etiqueta severa 

con 6,7 % dato que coincide con las investigaciones realizadas por Jain, 

M.et, al.18, Stormon, N. et al.14, Stormon. N et al.13 y Basudan, S et al.17  y 

difiere de las investigaciones realizadas por Ahad, A, et al.12, Saliba, T. et 

al.19 , Jaacob, M et al.16, y Shadman, N. et al.15 donde los niveles más bajos 

están en la etiqueta extremadamente severo, mostrando un alumnado con 

mayores niveles de depresión que en el resto de investigaciones, esto 

puede deberse a que en esta universidad los alumnos se encuentran más 

afectados por los factores de riesgo de la depresión como el perder un ser 

querido, estar en soledad, sufrir alguna enfermedad cardiaca o incluso 

haber sufrido algún trauma entre otros, sin embargo esto debe ser 

investigado más a profundidad para encontrar las causas más precisas.  

Los niveles de ansiedad encontrados muestran altos niveles de ansiedad 

normal con el 30 % de la muestra, coincidiendo con las investigaciones 

realizadas por Ahad, A, et al.12, Stormon. N et al.13, Stormon, N. et al.14, 

Shadman, N. et al.15, Basudan, S et al.17, Jain, M.et, al.18 y Saliba, T. et 

al.19y difiriendo de la investigación realizada por Jaacob, M et al.16 donde 

los niveles más altos se encuentran en la etiqueta moderado. Mientras que 

los niveles más bajos se encuentran en la etiqueta leve con 8,7 % 

coincidiendo con las investigaciones de Stormon, N. et al.14 y Saliba, T. et 

al.19 y difiriendo de las investigaciones de Ahad, A, et al.12, Stormon. N et 

al.13, Shadman, N. et al.15, Jaacob, M et al.16, Basudan, S et al.17  y Jain, 

M.et, al.16, donde los niveles más bajos se encuentran en las etiquetas 

severo o extremadamente severo, revelando que los niveles de ansiedad 

son altos en esta investigación aun si la mayor concentración de alumnado 

se encuentra en la etiqueta normal el 70 % de la muestra sufre ansiedad 

moderada, severa o extremadamente severa, esto puede deberse a que en 

los alumnos de esta investigación existen sentimientos de inquietud o 
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incertidumbre mayores que en las investigación que difieren estos 

resultados. 

Los niveles de estrés hallados revelan niveles más altos de estrés normal 

con el 38 %, coincidiendo con todos los antecedentes, asimismo se observa 

que los niveles más bajos de estrés se encuentran en el estrés 

extremadamente severo con 3.30 % concordando con las investigaciones 

de Ahad, A, et al.12, Stormon. N et al.13, Stormon, N. et al.14, Shadman, N. 

et al.15, Basudan, S et al.17  y Jain, M.et, al.18 y difiriendo de las 

investigaciones de Jaacob, M et al.16  y Saliba, T. et al.19 donde los niveles 

más bajos están en el estrés severo y moderado respectivamente, 

mostrando que los niveles de estrés en alumnos de odontología en una 

universidad del cusco es alto, esto se puede deber a los constantes 

cambios en el ambiente educativo, cambios en el estilo de vida debido al 

contexto causado por la pandemia COVID 19 y las constantes exigencias 

propias de la carrera. 

Según el género se observó que en varones los niveles más altos de 

depresión, ansiedad y estrés se encuentran en la etiqueta normal con 35,3 

%, 29,4 % y 37,3 % respectivamente y los niveles más bajos de depresión 

y estrés se encuentran en la etiqueta severo con 9,8 % y extremadamente 

severo con 3,9% respectivamente coincidiendo con la investigación 

realizada por Jain, M.et, al.18. Se encontró además que los niveles más 

bajos de ansiedad en esta investigación se encuentran en la etiqueta leve 

con 9,8 %, difiriendo con la investigación recientemente mencionada puesto 

que en esta los niveles más bajos de ansiedad son los de la ansiedad 

severa.  

En mujeres se encontró que los niveles más altos de depresión y ansiedad 

se encuentran en la etiqueta moderada 34,3 % y extremadamente severo 

32,3 % respectivamente mientras que los niveles más bajos están, en la 

etiqueta severa con 5,1 % para la depresión y leve con 8,1 % para la 

ansiedad, difiriendo con la investigación realizada por Jain, M.et, al.18, 

donde los niveles más bajos están en la etiqueta severo, también se 

observó que los niveles de estrés más altos se encontraron en el estrés 
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normal con 38,4 % y los niveles más bajos están en el estrés 

extremadamente severo con 3,0 % coincidiendo con el antecedente 

mencionado, esto revela que los varones tienen niveles ligeramente más 

altos de ansiedad y estrés mientras que las mujeres tienen niveles 

ligeramente más altos de depresión no existiendo una diferencia 

significativa entre ambos géneros. Esto puede deberse a la diferencia 

geográfica y la estructura curricular, en la India la carrera en Cirugía Dental 

dura cuatro años con una pasantía rotatoria de un año siendo los primeros 

dos años dedicados a las ciencias básicas y la odontología pre clínica y los 

últimos años se dedican a la enseñanza clínica 45.  Mientas que en el Perú 

los años de educación clínica varia de entre el tercer y cuarto año hacia 

delante y en la universidad donde se realizó esta investigación es a partir 

del cuarto año (7mo semestre), pudiendo ser este un factor que influya en 

estas diferencias.  

Según la etapa académica cursada por los estudiantes se halló que, los 

que estaban en etapa clínica tienen los niveles de depresión más altos en 

la depresión moderada con 27,27 % difiriendo con la investigación realizada 

por Stormon, N. et al.14 donde los niveles más altos estuvieron en la 

depresión normal, los niveles más bajos están en la depresión severa con 

7,58 % en esta investigación, coincidiendo con la investigación 

recientemente mencionada. Se observo que los niveles más altos de 

ansiedad en estudiantes en etapa clínica están en la etiqueta normal con 

33,33 % y los niveles más bajos de ansiedad están en la ansiedad leve con 

10,61 % coincidiendo con la investigación realizada por Stormon, N. et al.14. 

Los niveles más altos de estrés se encuentran en la etiqueta normal con 40 

% y los niveles más bajos están en el estrés extremadamente severo con 

3,03 % concordando con el antecedente ya mencionado.  

Los estudiantes en etapa pre clínica mostraron altos niveles de depresión 

moderada con 34,52 % difiriendo los resultados obtenidos en esta 

investigación con la investigación realizada por Stormon, N. et al.14 donde 

los niveles más altos de depresión estuvieron en la etiqueta normal con 

55,7 %,  los niveles más bajos de depresión están en la etiqueta severo con 
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5,95 % coincidiendo con el antecedente ya mencionado, en cuanto a los 

niveles de ansiedad, los niveles más altos estuvieron en la ansiedad 

extremadamente severa con 28,57 % y los niveles más bajos están en la 

ansiedad leve con 7,14 % difiriendo los resultados obtenidos en esta 

investigación con la investigación realizada por Stormon, N. et al.14 donde 

los niveles más altos de ansiedad estuvieron en la etiqueta normal con 47,4 

% y los niveles más bajos en la etiqueta leve con 8,6 %. 

En cuanto a los niveles de estrés encontrados en esta investigación estos 

fueron altos en la etiqueta normal con 35,71 % y los niveles más bajos de 

estrés se encontraron en el estrés extremadamente severo con 3,57 % 

coincidiendo con la investigación recientemente mencionada, mostrando 

así que los estudiantes en etapa pre clínica tiene niveles ligeramente más 

altos de ansiedad y estrés que los estudiantes en etapa clínica mientras 

que los estudiantes en etapa clínica tienen niveles mal altos de depresión 

en comparación a los estudiantes pre clínicos. Esto puede ser porque en 

Australia la malla curricular es totalmente diferente, la actividad pre- clínica 

solo dura 1 año con cursos de la especialidad y simuladores, la actividad 

clínica inicia en el 2do año con 3 horas clínicas las cuales se van 

incrementando a modo que avanza la carrera y los últimos años se dedican 

a la investigación y actividad en centros de salud 46. Estas diferencias son 

importantes para el estudiante puesto que la actividad clínica es esencial 

para la interacción y atención del paciente. Según una investigación en 

Perú el estudiante no se siente listo para la atención al paciente en especial 

en niños puesto que no se siente con las habilidades suficientes para el 

control de la conducta. 47  
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VII CONCLUSIONES 

 

1. Los niveles de DAS son altos en estudiantes de odontología puesto 

que solo el 28,00 %, 30,00 % y 38,00 % posee niveles de 

depresión, ansiedad y estrés normal respectivamente, más de la 

mitad de la muestra posee niveles anormales ya sea leve, 

moderado, severo o extremadamente severo de depresión, 

ansiedad o estrés.  

2. los niveles de ansiedad en varones son mayores que en mujeres, 

los niveles de depresión en mujeres son mayores que en los 

varones y los niveles de estrés son mayores en varones que en 

mujeres, más sin embargo no existe una diferencia significativa 

entre los niveles de depresión, ansiedad y estrés sufridos en ambos 

géneros.  

3. Los niveles de depresión son mayores en alumnos clínicos que los 

alumnos pre clínicos, los niveles de ansiedad en alumnos pre 

clínicos es mayor que en alumnos clínicos y los niveles de estrés 

en alumnos pre clínicos es mayor que los alumnos clínicos, sin 

embargo, no se encuentra una diferencia significativa entre los 

niveles de depresión ansiedad y estrés sufridos por los alumnos en 

etapa clínica y pre clínica. 
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VIII RECOMENDACIONES  

 

1. Realizar investigaciones en donde se evalué la causa y factores de 

riesgo que generen altos niveles de depresión ansiedad y estrés en 

alumnos en proceso de formación en la carrera odontológica.  

2. Realizar investigaciones de tipo longitudinal con el fin de hacer 

comparaciones de los niveles de depresión, ansiedad y estrés en los 

estudiantes de odontología.  

3. Realizar estudios de este tipo con una muestra mayor y de forma más 

equitativa de alumnos en cuanto al género, que se estén formando 

en la carrera de odontología. 
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ANEXOS 

VARIABLE                     DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DAS 

(Depresión, 

Ansiedad, 

Estrés) 

La depresión, según la Organización Mundial de la Salud, es 
un trastorno mental afectivo común y tratable, frecuente en el 

mundo y caracterizado por cambios en el ánimo con síntomas 
cognitivos y físicos.24 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se mide a través de la aplicación la 
escala de dass-21 

 

 

Depresión 

 

 Normal  

 Leve  

 Moderado  

 Severo  

 Ext. severo 

 

 

Ordinal  

La ansiedad consiste en un estado de malestar psicofisiológico 
caracterizado por sentimientos de, inquietud, incertidumbre 

ante un peligro inminente por causas desconocidas. Cuando la 
ansiedad es muy fuerte y aguda, paraliza al individuo, 
convirtiéndose en pánico.28 

 

 

 

Ansiedad 

 

 Normal  

 Leve  

 Moderado  

 Severo  

 Ext. severo 

 

 

Ordinal 

Estrés: Se le han asignado varios significados, entre ellos 
nerviosismo, tensión, agobio, fatiga, inquietud, etc., y se utiliza 
para identificar diferentes situaciones que provocan estas 

emociones, en respuesta a estímulos internos o externos.33 
 

 

 

Estrés 

 Normal  

 Leve  

 Moderado  

 Severo  

 Ext. severo 

 

 

Ordinal 

Genero Es la asignación de características físicas para diferenciar al 

macho y a la hembra humanos.48 
  

 (M) Masculino 

 (F) Femenino  

Nominal 

 

Etapa 

académica 

1. Trecho de camino de un recorrido determinado, lugar do

nde se hace una parada de descanso durante un desplaza
miento o fase en el desarrollo de una acción u obra49 

 
 
 
 
 
 

 

 

Alumnos pre 
clínicos 

1er al 6to semestre 
 

 
Ordinal 

 

Alumnos 
clínicos 

Del 7to al 10mo semestre e 

internado  

ANEXO 1                                      MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 



 

 

ANEXO 2            INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ESCALA DE MEDICION DASS-21 

PRESENTACIÓN  

Buenos días, actualmente estoy desarrollando una investigación con el objetivo de determinar los 

niveles de Depresión Ansiedad y Estrés en estudiantes de odontología, por lo que se solicita su 

colaboración brindándonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo 

DATOS GENERALES: Semestre académico:                Sexo: Femenino (..) Masculino (..)  

INSTRUCCIONES: Lea las siguientes preguntas y marque con un aspa (x), las siguientes 

afirmaciones de acuerdo a lo que usted le aplico durante la “semana pasada”.  

(0) No me aplicó  

(1) Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo  

(2) Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo  

(3) Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 

 

 

N° ITEMS 0 1 2 3 

1 Me costó mucho relajarme     

2 Me di cuenta que tenía la boca seca     

3 No podía sentir ningún sentimiento positivo     

4 Se me hizo difícil respirar     

5 Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas     

6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones     

7 Sentí que mis manos temblaban     

8 Sentí que tenía muchos nervios     

9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que 

podría hacer el ridículo 

    

10 Sentí que no tenía nada por que vivir     

11 Noté que me agitaba     

12 Se me hizo difícil relajarme     

13 Me sentí triste y deprimido     

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

15 Sentí que estaba al punto de pánico     

16 No me pude entusiasmar por nada     

17 Sentí que valía muy poco como persona     

18 Sentí que estaba muy irritable     

19 Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico     

20 Tuve miedo sin razón     

21 Sentí que la vida no tenía ningún sentido     



 

 

Escala de valoración.38  

 

Escala  Depresión Ansiedad Estrés 

Leve 5-6. 4 8-9. 

Moderada 7-10. 5-7. 10-12. 

Severa 11-13. 8-9. 13-16. 

Extremadamente severa 14 a mas 10 o mas 17 o mas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

 



 

 

ANEXO 4  

  CARTA DE PRESENTACION A LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA 

INVESTIGACION  

 



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACION DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

TABLAS FIGURAS Y FOTOS 

TABLA. N.º 04   DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA POR SEMESTRE. 

Semestre 
Número de estudiantes por semestre 

frecuencia n (%) 

Semestre 1 

Semestre 2 

Semestre 3 

13 (8,7 %) 

10 (6,7 %) 

9 (6,0 %) 

32 (21,4 %) 

Semestre 4 

Semestre 5 

Semestre 6 

9 (6,0 %) 

17 (11,3 %) 

8 (5,3 %) 

34 (22,6 %) 

Semestre 7 

Semestre 8 

Semestre 9 

14 (9,3 %) 

15 (10,0 %) 

19 (12,7 %) 

48 (32,0 %) 

Semestre 10 

Internado 

23 (15,3 %) 

13 (8,7 %) 

36 (24,0 %) 

Total 150 (100 %) 

                        Fuente: creación propia en base a los datos recolectado. Cusco 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FOTOS  

MESA DE PARTES DE LA UNIVERSIDAD SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fuente: creación propia Cusco 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

                          Fuente: creación propia Cusco 2022  

 



 

 

RESPUESTA A LA SOLICITUD DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO EN LA 

UNSAAC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Fuente: creación propia cusco 2022 

APLICACIÓN VIRTUAL DEL INSTRUMENTO DISPONIBLE PARA LOS ALUMNOS DE 

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: creación propia Cusco 2022 



 

 

FOTOS DE LA UNIVERSIDAS SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO  

 

Fuente: creación propia Cusco 2022. 

 

Fuente: creación propia Cusco 2022. 
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