
ESTUDIO
n.° 004

Factores que influyen 
en el estado emocional 
de los beneficiarios de 
primer año de Beca 18, 

convocatoria 2023

Octubre de 2024



Estudio: Factores que influyen en el estado emocional de los beneficiarios 
de primer año de Beca 18, convocatoria 2023

Ministro de Educación: 
Morgan Niccolo Quero Gaime

Viceministra de Gestión Institucional: 
Cecilia Del Pilar García Díaz

Directora Ejecutiva de Pronabec: 
Alexandra Ames Brachowicz

Director de la Oficina de Planificación y Presupuesto: 
Dante Javier Beltran Arias

Directora de Unidad de Estudios Sociales e Investigación: 
Lucía del Rosario Espezúa Berríos

Elaboración y revisión:
Oscar Ñiquen Lasteros
Camilo José Quintana Castro

Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo (Pronabec)
Ministerio de Educación

Avenida Arequipa 1935-Lince, Lima, Perú
www.gob.pe/pronabec



P á g i n a  | 3 

 

Resumen 
 
El estudio exploró los factores que influyen en el estado emocional de los beneficiarios de 

Beca 18, enfocándose en la sintomatología de depresión, de ansiedad y de estrés. 

Utilizando un modelo de regresión logística ordinal (en específico, un modelo de odds 

proporcionales), se analizaron variables individuales, familiares y contextuales. Los 

resultados revelan que las mujeres son más propensas a experimentar estos síntomas. 

Además, factores como dificultades para dormir, problemas de salud física incrementan el 

riesgo de presentar sintomatología de depresión, ansiedad y de estrés. Los factores 

psicológicos, como la perseverancia y la asertividad, actúan como factores protectores. En 

el ámbito familiar, brindar apoyo económico a sus familias y la pérdida de personas 

cercanas elevan los niveles de sintomatologías de ansiedad y de depresión. Los 

beneficiarios que viven en barrios percibidos como inseguros muestran mayores niveles de 

estrés. El estudio recomienda fortalecer las estrategias de acompañamiento y apoyo 

emocional, la focalización de estrategias en beneficiarios con mayor riesgo, y promover una 

atención integral que incluya alianzas con otros sectores.  
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1. Introducción 
 
El acceso a la educación superior plantea una serie de desafíos para los estudiantes. Más 
allá de las presiones académicas comunes, los estudiantes tradicionales1 se enfrentan a 
responsabilidades asociadas con la transición a la adultez, las cuales pueden presentarse 
antes de que estén completamente preparados en términos de madurez cognitiva, 
desarrollo socioemocional y habilidades necesarias en esta etapa. Estas responsabilidades 
implican, pero no se limitan a, asumir mayor autonomía, gestionar eficazmente el tiempo y 
sus finanzas, y cuidar de su salud (Pedrelli et al., 2015). Tales exigencias pueden tener un 
impacto negativo en su estado emocional, e incrementar el riesgo de desarrollar trastornos 
mentales.  
 
La evidencia señala que los problemas de salud mental son comunes entre los estudiantes 
de educación superior. Un estudio de Auerbach et al. (2018), a partir de la Encuesta de 
Salud Mental de la Organización Mundial de la Salud realizada en 19 universidades de ocho 
países de diferentes niveles de ingreso, identificó la presencia de al menos un trastorno 
mental en 31.4% de universitarios de entre 18 y 22 años, en los últimos 12 meses. Entre 
los problemas de salud mental identificados con mayor frecuencia fueron los trastornos de 
ansiedad y los episodios de depresión.  
 
Los trastornos de ansiedad se relacionan con la experimentación de miedo o 
preocupaciones excesivas ante situaciones específicas, ya sean estímulos internos, como 
un ataque de pánico, o sucesos del entorno, como un evento social, así como ante una 
gama diversa de situaciones cotidianas. Mientras tanto, los episodios de depresión se 
caracterizan por un sentimiento de tristeza constante, falta de energía y una pérdida de 
interés en realizar actividades.  Al respecto, una investigación que incluyó datos de Asia, 
Europa y Norteamérica reveló, mediante un análisis centrado en 100 187 estudiantes 
universitarios, que el 33.6% presentaba síntomas de depresión y el 39.0% mostraba 
síntomas de ansiedad (Li et al.; 2022). 
 
La mayoría de los problemas de salud mental tienen su origen y alcanzan su punto máximo 
antes de la adultez. Kessler (2007) indica que tres de cada cuatro personas experimentan 
un trastorno mental antes de cumplir los 25 años, lo que puede coincidir con en el paso por 
la educación superior. Se debe destacar que el inicio temprano de cualquier trastorno 
mental se relaciona con consecuencias perjudiciales a largo plazo, como la persistencia y 
gravedad de los síntomas, así como la coexistencia con otros trastornos mentales 
(Ramsawh et al., 2011). 
 
Sumada a esta situación en los estudiantes de educación superior, es necesario considerar 
las características particulares de los beneficiarios de Beca 18, jóvenes estudiantes que se 
encuentran en una posición de vulnerabilidad. Ello porque las condiciones sociales y 
económicas en las que el individuo se encuentra influyen en la presentación de problemas 
de salud mental (Lund et al., 2018). Particularmente, dentro de países de ingresos bajos y 
medios, la literatura observa una relación entre trastornos mentales y diferentes indicadores 
de pobreza, como son falta de acceso a servicios básicos, bajos niveles de ingresos o 
desempleo (Das et al., 2007).  
 

                                                 
1 Los estudiantes de educación superior tradicionales se definen como aquellos que cumplen con ciertas características típicas 
de la población estudiantil, incluyendo la edad normativa para realizar sus estudios y estudia a tiempo completo. Asimismo, 
no cuenta con hijos y no se encuentra trabajando. 
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La literatura ha identificado que los problemas de salud mental pueden tener consecuencias 

negativas tanto en el campo académico como en el personal. Estos problemas aumentan 

la probabilidad de deserción estudiantil (Kessler, 1995; Hjorth et al., 2016). En el contexto 

estadounidense, Mojtabai et al. (2015) identificaron que los trastornos mentales 

representaban entre el 3.2% y el 11.4% de los casos de abandono universitario. Además, 

los problemas de salud mental se asocian con una disminución en el avance académico y 

en el desempeño académico (Wyatt et al., 2017; Bruffaerts et al., 2018). Por otra parte, 

estos afectan negativamente al empleo y la participación en el mercado laboral (Das et al., 

2009; Alaie et al., 2022), y reducen el número de semanas trabajadas y aumentan el 

absentismo laboral (Banerjee et al., 2015). 

  

Por tanto, la prevalencia de problemas de salud mental entre los beneficiarios del Programa 

puede comprometer su éxito académico y desarrollo personal, haciendo relevante 

investigar los factores que influyen en la manifestación de los problemas de salud mental 

más frecuentes. Ello para brindar servicios ajustados a sus necesidades y acordes a los 

objetivos de PRONABEC, que van más allá del mero acceso a promover la conclusión 

satisfactoria de la educación superior.  

 

El documento se estructura en nueve secciones, incluida esta introducción. La segunda 

parte está dedicada a abordar el marco conceptual pertinente al objetivo del estudio. Luego, 

en la tercera parte, se describe la literatura empírica relacionada a los factores asociados 

con la presencia de sintomatología. En la cuarta parte se describe la metodología utilizada 

para el estudio. En la quinta parte del documento se presentan los resultados de los análisis. 

Posteriormente, en la sexta y séptima partes se presentan las conclusiones y 

recomendaciones con referencia a los hallazgos principales, respectivamente. 

 
 

2. Marco conceptual 
 

Sintomatología de ansiedad, de depresión y de estrés 
 
La sintomatología refiere a un conjunto de experiencias subjetivas y señales relacionados 
a trastornos mentales (Tataje, 2013). Ello comprende alteraciones relevantes y persistentes 
en la cognición, el afecto o el comportamiento de una persona (Belloch et al., 2020). 
Comúnmente, estas alteraciones se manifiestan en conjunto con malestar emocional o 
limitaciones en otras esferas vitales, incluyendo el área laboral o educativa.  
  
Mientras que la sintomatología puede ser evaluada a través de escalas o herramientas de 
reporte, los trastornos mentales como categorías clínicas requieren un diagnóstico 
realizado mediante una evaluación individual por profesionales especializados. En esa 
línea, la sintomatología podría ser indicativa de malestar psicológico y el riesgo de 
desarrollar un trastorno mental, pero no equivaldría al mismo (Herrero & García, 2007). 
  
Con referencia a la sintomatología particular a esta investigación, se parte de la propuesta 
construida por Lovibond y Lovibond (1995) para diferenciar tres categorías de 
sintomatología concretas, las cuales se vinculan con trastornos mentales frecuentes, 
incluyendo trastornos de ansiedad y de afecto. El interés por estos cuadros 
sintomatológicos adquiere mayor importancia dado que la evidencia indica una tendencia a 
la presentación conjunta de los mismos, así como el incremento de riesgo de desarrollar 
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otros problemas de salud mental, incluyendo el abuso de alcohol y riesgo de suicidio 
(Román et al., 2016). 
 
En primer lugar, la sintomatología de depresión refiere a un conjunto de experiencias que 
incluyen un estado de ánimo triste que persiste en el tiempo, desesperanza sobre el futuro, 
sensación de falta de sentido, sentimientos de menor valía, falta de interés, anhedonia o 
dificultad para experimentar placer, y falta de energía o motivación (Lovibond & Lovibond, 
1995).  
 
En segundo lugar, la sintomatología de ansiedad considera experiencias subjetivas y 
somáticas de miedo. Por una parte, se incluye la activación autonómica, como el incremento 
de la tasa cardiaca, sudoración, sequedad en la boca, dificultad para respirar; así como los 
efectos musculares, como temblores en manos y piernas. Por otra, esta sintomatología 
también contempla ansiedad antes situaciones particulares, en específico el miedo a 
ataques de pánico y el temor ante el juicio de otros; y la experiencia subjetiva de afecto 
ansioso como puede ser la sensación de pánico y el miedo sin justificación aparente 
(Lovibond & Lovibond, 1995).  
 
En tercer lugar, la sintomatología de estrés comprende experiencias como la activación 
persistente no específica, dificultad para relajarse, sensación de tensión o nervios, 
irritabilidad e impaciencia (Lovibond & Lovibond, 1995).  
 
Es conveniente precisar que las emociones y experiencias asociadas a los términos de 
ansiedad, depresión y estrés son comunes a los estados emocionales negativos 
experimentados típicamente por las personas, formando parte de la gama de emociones 
negativas que todas las personas experimentan en algún momento. La presencia de estas 
experiencias no necesariamente sugiere algún problema de salud mental, sino más bien 
radica en la frecuencia e intensidad de las experiencias. Es decir, los mayores niveles 
sugerirían la presencia de problemas de salud mental o el riesgo de desarrollarlos (Clark & 
Watson, 1991). Por lo tanto, se puede entender que la línea que separa las experiencias 
emocionales negativas normales de aquellas que indican problemas de salud mental es 
fundamentalmente una cuestión de grado. 
 

Determinantes de la salud mental 

 
Desde la literatura especializada, se identifica la necesidad de una comprensión 

multifactorial de la salud mental, la cual está influenciada por una amplia gama de factores: 

biológicos, sociales, psicológicos, contextuales y de comportamiento (Doré et al., 2024; 

Dykxhoorn et al., 2022; Golberstein & Busch, 2014). Por ello, es común que se sugiera 

comprender los determinantes a partir de marcos multiniveles, con la intención de agrupar 

los factores según categorías más amplias. De acuerdo con lo hallado por Handerer et al. 

(2022), no existe un acuerdo sobre la cantidad o tipos de categorías. Las categorías 

identificadas en los marcos varían según cada autor, encontrándose desde planteamientos 

con solo dos (por ejemplo, individual y social) hasta otros con cinco categorías (por ejemplo, 

individual, familiar, comunitario, estructural y poblacional). 

 
Se debe precisar que estas clasificaciones son construidas con propósitos de organización, 
para facilitar el entendimiento de información. Una categorización muy limitada o amplia 
puede tener detrimentos para estos fines. En ese sentido se propone seguir en línea con 
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una categorización de tres niveles, en congruencia con el planteamiento de la Organización 
Mundial de la Salud (WHO, 2022). 
 
Una primera dimensión enmarcaría a las características y conductas individuales. Dentro 
de este conjunto, se encontrarían las habilidades y aptitudes que tiene la persona para lidiar 
con sus experiencias y afrontar su vida diaria. Estos atributos pueden ser innatos o 
desarrollados lo largo de la vida. Asimismo, esta dimensión también involucraría las 
capacidades para lidiar con el mundo social de manera efectiva, tales como la participación 
en las actividades sociales, la toma de responsabilidades y el respeto por la visión de los 
otros (WHO, 2012; 2022)  
 
Además, esta dimensión incluye los factores biológicos, como condiciones de salud 
presentes desde el nacimiento o las que se desarrollan después. En esta categoría también 
estarían incluidos los componentes genéticos, como son las alteraciones en los 
cromosomas o los genes compartidos que pueden aumentar la propensión al desarrollo de 
determinados trastornos mentales (Dyxhoorn et al., 2022; WHO, 2012). La salud mental 
también depende de los estresores a los que esté expuesto el individuo en el transcurso de 
su vida, los cuales se encuentran fuertemente influenciados por factores a nivel familiar, de 
comunidad y del contexto amplio (WHO, 2022). 
 
Las dimensiones faltantes están fuertemente vinculadas con lo que algunos autores 

describen como determinantes sociales, los cuales se definen como las circunstancias que 

rodean el desarrollo del individuo, es decir, las condiciones que se encuentran en el entorno 

de la persona a lo largo de su vida (Lund et al., 2018; Silva et al., 2016). Tales condiciones 

abarcan factores que se encuentran próximos al individuo, incluyendo la familia, el contexto 

educativo y laboral, y la comunidad donde la persona se desenvuelve, y factores distales, 

como son el contexto político, social y económico. 

 
En línea con lo anterior, la segunda dimensión de factores, la familia y comunidad del 

individuo, refiere a su ambiente inmediato de interacción (WHO, 2022; Kirkbride, 2024). 

Respecto al hogar, debe tomarse en cuenta su composición, así como la calidad de 

interacción entre sus miembros, incluyendo la conexión familiar, el estilo de crianza, el 

apego parental, entre otros. Asimismo, la literatura sugiere que las desventajas sociales y 

económicas, como limitaciones en la educación, ocupación e ingresos, influyen de manera 

negativa en la salud mental de las personas (Lund et al., 2018). Aquellos individuos con un 

estatus social menor tienen mayores riesgos para su salud en comparación con los de 

mayor estatus debido a las diferencias en el acceso a recursos y oportunidades. Del mismo 

modo, el ambiente social y físico, que incluye las redes de apoyo, la cohesión e inclusión 

comunitaria, así como la seguridad y las condiciones del entorno físico, poseen un rol 

importante (WHO, 2022, Allen et al., 2014). 

 

Por último, los factores estructurales más amplios, que abarcan las condiciones sociales, 

culturales, económicas, políticas y geográficas, ejercen una influencia relevante sobre la 

salud mental de las personas. Estos factores que se encuentran en el contexto más amplio 

de la persona componen la tercera dimensión (WHO, 2012; 2022).  
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Gráfico 1. Determinantes de la salud mental por dimensiones 

 
Basado en WHO (2022) y Dyxhoorn et al. (2022). 

 

3. Evidencia empírica 

 
Con referencia a la literatura empírica, las investigaciones no siempre analizan los factores 
asociados a la sintomatología de depresión, de ansiedad, y de estrés de manera conjunta. 
En algunas ocasiones se concentran únicamente en dos o una de las sintomatologías. Por 
otra parte, se observa una mayor concentración de investigación en países de ingresos 
altos o desarrollados (Cash-Gibson et al. 2018). Sin embargo, en la presente revisión se ha 
procurado abordar los resultados de investigaciones en otros contextos, incluyendo 
estudios en África, Asia y Latinoamérica.  
  

Factores asociados en la población general 
  
En relación con la exploración de factores asociados a sintomatología de depresión, de 
ansiedad y de estrés, Mizraei et al. (2019) y Amu et al. (2021) llevaron a cabo estudios en 
Irán y Ghana, con el fin de determinar los principales factores asociados.  
  
Mizraei et al. (2019) realizaron un estudio en una región de Irán que exploró la prevalencia 
de sintomatología de ansiedad, de depresión y de estrés en población adulta y los factores 
asociados. Se ejecutaron pruebas de chi cuadrado en relación con variables categóricas 
para analizar la diferencia de los niveles según factores sociodemográficos. En relación con 
la edad, se encontró que la prevalencia y severidad de sintomatología de depresión y de 
ansiedad era mayor para los adultos mayores (entre 60 y 69 años) en comparación con los 
jóvenes (entre 20 y 29 años). No obstante, los síntomas de estrés eran mayores dentro del 
grupo de jóvenes entre 20 y 29 años en comparación con grupos mayores (de 30 años a 
más). Por otra parte, la presencia de los tres cuadros sintomatológicos fue 
significativamente mayor en el grupo de individuos con educación primaria o inferior, lo que 
subrayaba la relevancia del nivel educativo como factor protector ante la presencia de estos 
síntomas. Además, la comparación entre el grupo de personas empleadas y el de 
desempleadas evidenció una mayor prevalencia de las sintomatologías de ansiedad, de 
depresión y de estrés en este último grupo. Así, las oportunidades educativas y laborales 
mostraron su relevancia para la salud mental de los individuos. Por otro lado, el grupo que 
no contaba con seguro de salud también poseía una mayor probabilidad de contar con estos 
diferentes cuadros sintomatológicos. Adicionalmente se encontraron diferencias según la 
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religión, siendo que el grupo que contaba con la religión menos común2 presentaba una 
mayor proporción de personas con sintomatología de ansiedad, de depresión y de estrés. 
  
Amu et al. (2021) llevaron a cabo un estudio sobre predictores de sintomatología de 
depresión, de ansiedad y de estrés, con base en una muestra de adultos de una región de 
Ghana. Para ello, realizaron análisis a través de regresiones logísticas para identificar los 
predictores de los diferentes síntomas. En contraste con otra literatura (Silva et al. 2016; 
WHO, 2022; Kirkbride et al., 2024), no se observaron diferencias según el género de las 
personas para los cuadros sintomatológicos de depresión y de ansiedad, aunque sí se 
identificó una mayor probabilidad de sintomatología de estrés para mujeres. Tampoco se 
identificó diferencias según rangos etarios, sugiriendo que no existía una asociación entre 
la edad de los individuos y el riesgo de presentar alguna sintomatología. En cuanto a 
oportunidades educativas, en congruencia con otros estudios, se halló un vínculo entre un 
mayor nivel de educación y una menor probabilidad de presentar sintomatología de 
depresión, de ansiedad y de estrés. Por otro lado, la mayoría de categorías de empleo 
(agricultura, ventas y servicio, labores manuales) tenían menor probabilidad de presentar 
sintomatología de depresión, en comparación con encontrarse desempleado. Además, un 
nivel elevado de ingresos también estaba asociado con un menor riesgo de presentar las 
diferentes sintomatologías. Este estudio también indagó respecto a factores relacionados 
con la salud de la persona. No se observó algún patrón entre los síntomas de depresión y 
de estrés y variables como un estado hipertensivo, consumo de cigarros o consumo de 
alcohol. En el caso de la sintomatología de ansiedad, se observó una mayor probabilidad 
de experimentar este cuadro en aquellos individuos que reportaban consumo alcohol. 
Adicionalmente, se observó un mayor riesgo de sintomatología de depresión y de ansiedad 
únicamente en una etnia minoritaria en particular.  
  
También existen otros estudios que han explorado sobre factores asociados a la 
sintomatología de depresión y la sintomatología de ansiedad generalizada, esta última es 
un tipo de sintomatología de ansiedad específica que involucra principalmente 
preocupaciones excesivas y persistentes presentes en los diferentes ámbitos de la vida de 
la persona (Levecque, 2007; Cheah et al.,2020). Asimismo, otras investigaciones se han 
enfocado únicamente en la sintomatología de depresión (Strine et al., 2008; Hernández-
Vásquez et al., 2020). 
  
Levecque (2007) realizó un análisis de los factores asociados a sintomatología de ansiedad 
generalizada y de depresión en población general de Bélgica con base en una encuesta de 
salud nacional. A través de un modelo de regresión logística identificó variables individuales 
de relevancia. El sexo se muestra como un factor relevante, al ser las mujeres quienes 
contaban con una mayor propensión de presentar sintomatología de ansiedad generalizada 
y de depresión que los varones. Por otro lado, no se halló una asociación entre la edad de 
las personas y la presencia de sintomatología de ansiedad generalizada o de depresión. En 
relación con el hogar, se identificó que las personas que vivían con otros miembros de la 
familia, como son pareja e hijos, mostraban una menor probabilidad de presentar 
sintomatología de depresión. Se planteó que ello podría deberse a la interacción positiva 
que se genera en el ambiente del hogar. El autor identificó además que las oportunidades 
a nivel educativo y laboral poseen una relación inversa con los cuadros sintomatológicos 
de ansiedad generalizada y de depresión. Se identificó una menor probabilidad de presentar 
sintomatología de ansiedad generalizada para aquellos con nivel educativo medio o 

                                                 
2 La religión más común era la musulmana, mientras que la otra religión, con considerable menor proporción (2.38), era la 
zoroástrica. 
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superior en comparación con un nivel bajo o sin nivel. Por su parte, se halló que las 
personas con empleo cuentan con menor riesgo de contar con sintomatología de ansiedad 
y de depresión. Sin embargo, no se observaron diferencias en la probabilidad de presentar 
alguno de los cuadros sintomatológicos según la condición de pobreza a nivel monetario. 
Asimismo, en referencia al área geográfica, tampoco se identificó una asociación entre la 
síntomatología y la ubicación en un entorno urbano o rural.  
  
Cheah et al. (2020) exploraron los factores sociodemográficos y de salud asociados con la 
sintomatología de ansiedad generalizada y de depresión en población adulta de Malasia, a 
partir de la Encuesta Nacional de Salud y Morbilidad. Con esos fines, se usó un modelo de 
regresión probit. Los autores identificaron que características como contar con menor edad 
o ser mujer se asociaban con una mayor probabilidad de reportar sintomatología de 
depresión y de ansiedad generalizada. Asimismo, se identificó que ciertas minorías étnicas 
eran más proclives a poseer sintomatología de depresión y de ansiedad generalizada. Por 
otra parte, no se encontró asociación de ninguna de las sintomatologías con los ingresos o 
con el desempleo de los individuos. Respecto al área de salud, el estudio no identificó una 
relación de los síntomas con la realización de actividad física o con el consumo de tabaco. 
Sin embargo, sí se observó que la salud percibida poseía un vínculo con la sintomatología 
tanto de ansiedad como de depresión. Existía un menor probabilidad de contar con 
sintomatología cuando se evaluaba la salud como buena o neutra, en comparación con una 
evaluación negativa. En referencia a la educación, sí se encontró una menor probabilidad 
de presentar sintomatología de depresión a mayor nivel educativo, aunque no para el caso 
de sintomatología de ansiedad. Se sugería que la educación mejoraría el conocimiento 
sobre las consecuencias de los problemas de salud, así como estrategias para promover la 
salud. A nivel de hogar, se observó que contar con una pareja disminuía la probabilidad de 
presentar síntomas de ansiedad y de depresión. Por otra parte, el número de integrantes 
de la familia no se asoció con los síntomas.  
  
Por otra parte, en el contexto estadounidense, Strine et al. (2008) indagaron sobre los 
factores asociados a los síntomas de depresión a partir de una Encuesta de Vigilancia de 
Factores de Riesgo Conductuales. Ello a través de un modelo de regresión logística. En 
congruencia con la literatura, se encuentra un mayor riesgo de presencia de síntomas de 
depresión en las mujeres. Respecto a la edad, se halla que las personas con mayor edad 
(55 años a más) poseen un menor riesgo de presentar síntomas de depresión. Respecto a 
las oportunidades laborales y educativas, se identifica un menor riesgo de presentar 
síntomas de depresión según la persona cuente con un mayor nivel educativo. Además, se 
halla un mayor riesgo de síntomas de depresión para aquellas personas desempleadas o 
aquellas incapacitadas para poder trabajar, en comparación con las personas que se 
encontraban empleadas. Por otra parte, los resultados del estudio no encontraron 
diferencias de la probabilidad de presentar síntomas de depresión según la etnicidad de la 
persona.  
  
En el contexto peruano, Hernández-Vásquez et al. (2020) examinaron los factores 
vinculados a los síntomas de depresión utilizando los datos de la Encuesta Demográfica y 
de Salud Familiar. A través de un enfoque de regresión logística ordinal, los investigadores 
exploraron aspectos individuales y demográficos. Se encontró que las mujeres exhiben una 
mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos en comparación con los hombres. 
Asimismo, se identificó que los grupos de edad más avanzada muestran una probabilidad 
incrementada de sufrir estos síntomas, sugiriendo que la edad actúa como un factor de 
riesgo. En cuanto al nivel educativo, se determinó que la educación secundaria y superior 
funcionan como factores protectores, en contraste con la educación no formal. Además, 
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aquellos con mayores ingresos exhiben una menor probabilidad de manifestar síntomas de 
depresión. Respecto al ámbito de salud, se encontró una relación significativa entre 
condiciones como la diabetes, la presión arterial alta y la obesidad, y la presencia de 
síntomas de depresión. En relación a la geografía, los residentes en la región natural andina 
del país presentaron una probabilidad más elevada de síntomas depresivos. Sin embargo, 
no se evidenció una relación entre la ubicación urbana o rural y la probabilidad de sufrir 
estos síntomas.  
  
Adicionalmente, Farooq et al. (2019) y Yimam et al. (2014) analizaron los factores asociados 
a la presentación de síntomas de depresión y ansiedad, de manera conjunta, en regiones 
de Pakistán y Etiopía, respectivamente. Ambos autores hallaron que las mujeres contaban 
con una mayor probabilidad de presentar los síntomas. De la misma manera, ambos 
estudios observan una asociación inversa entre el nivel educativo y la presencia de 
síntomas de ansiedad y de depresión. En relación con el ámbito de salud, Yimam et al. 
(2014) identificaron que contar con una enfermedad crónica aumentaba la probabilidad de 
presentar síntomas de depresión y ansiedad. En la misma línea, Farooq et al. (2019) 
hallaron que aquellos individuos que presentaban más de cuatro enfermedades crónicas 
tenían una mayor probabilidad de contar con síntomas de ansiedad y depresión. El estudio 
de Yimam et al. (2014) también explora en relación con factores adicionales. En referencia 
con el hogar, se identifica que ser parte de una familia con una cantidad regular de familiares 
(3 a 5 personas) aumentaba la probabilidad de presentar síntomas, en comparación con 
familias más numerosas (6 a más personas). Asimismo, se encontró que la presencia de 
estresores, como el fallecimiento de personas cercanas, problemas en relaciones 
interpersonales, o dificultades económicas, se relacionaba con una mayor probabilidad de 
síntomas de ansiedad y depresión. Por último, en el ámbito social, un mayor nivel de soporte 
emocional reducía la probabilidad de presentar síntomas de ansiedad y depresión. 
  

Factores asociados en estudiantes universitarios 
  
Limone y Toto (2018) condujeron una revisión sistemática con el fin de explorar los factores 
que predisponían a los estudiantes de pregrado a presentar problemas psicológicos. Los 
autores incluyeron los hallazgos de 34 artículos. A nivel individual se identifican factores 
relevantes, algunos congruentes por lo hallado en la población general, como una mayor 
probabilidad de presentar problemas de salud mental para las mujeres. Asimismo, en 
referencia al nivel individual, existen características en torno a la salud y el ámbito 
académico que se asocian con la presencia de estos problemas. En concreto, se identifican 
dos características del estilo de vida relacionadas con la salud mental, el sueño insuficiente 
y el consumo excesivo de sustancias psicoactivas. En referencia al estado de salud, se 
observa que las enfermedades crónicas inciden en la presentación de problemas 
psicológicos. En adición, también se halla que las experiencias adversas tempranas 
predisponen al estudiante a presentar problemas de salud mental, como es el maltrato 
infantil o negligencia parental. En cuanto a factores académicos, se observa que el 
rendimiento académico disminuido, ser estudiante de carreras de salud y la falta de dominio 
de materias se asocian con una mayor probabilidad de desarrollar problemas psicológicos. 
Respecto al nivel social, las desventajas sociales del hogar, identificados a través de los 
ingresos y el nivel educativo de los padres, y los antecedentes familiares de trastornos 
mentales son factores de riesgo. Por otro lado, el soporte social con el que cuente el 
estudiante será un factor protector.  
  
Por otro lado, Mofatteh (2020) llevó a cabo una revisión para explorar los factores de riesgo 
vinculados al estrés, la ansiedad y la depresión entre estudiantes universitarios. De manera 



P á g i n a  | 14 

 

adicional a lo hallado por Limone y Toto (2018), se identificaron otros factores asociados a 
estos problemas. A nivel individual, se identificó una asociación entre una baja autoestima 
y la probabilidad de experimentar sintomatología de ansiedad, depresión y estrés. Además, 
se identificó que la personalidad desempeñaba un papel en el desarrollo de los síntomas, 
con niveles más altos de neuroticismo y menor extraversión relacionados con un mayor 
riesgo. Adicionalmente, la soledad también se identificó como un factor que contribuye a 
estos problemas. En términos académicos, se encontró que la presión académica, las 
expectativas poco realistas sobre la universidad y carrera, la falta de dominio de las 
materias y el año de estudio también contribuyen a la aparición de síntomas de estrés, 
ansiedad y depresión en esta población. A nivel social, la escasa interacción con la familia, 
la falta de participación en actividades sociales y el uso excesivo de redes sociales se 
identificaron como factores de riesgo significativos. Además, la pertenencia a una minoría 
étnica se asoció con una mayor probabilidad de presentar síntomas de ansiedad, depresión 
y estrés.  
  
A nivel regional, Demenech et al. (2021) condujeron una revisión sistemática con el fin de 
identificar los factores asociados a la sintomatología de ansiedad generalizada y de 
depresión en estudiantes universitarios de Brasil. En cuanto a los factores asociados a la 
ansiedad generalizada, se identificó que la falta de acceso al soporte social y las dificultades 
para hacer amigos se asociaban con una mayor probabilidad de presentar sintomatología 
de ansiedad. Por otra parte, las dificultades en la adaptación y estudiar en una capital se 
correlacionaban con mayor probabilidad de presentar este cuadro sintomatológico, 
mientras que la evidencia no era concluyente para el año de estudio. Adicionalmente, el 
uso de medicamentos también aumentaba la probabilidad de presentar sintomatología de 
ansiedad generalizada.  
  
En cuanto a la depresión, Demenech et al. (2021) identificaron que la falta de participación 
en actividades sociales y de ocio, la ausencia de acceso a apoyo psicológico, y la migración 
académica se relacionaban con la sintomatología de depresión. Por otro lado, estudiar en 
la capital del estado, estudiar en una institución pública, y ser parte de la facultad de 
medicina también se vincularon con este cuadro. Por otro lado, para el caso de la 
sintomatología de depresión sí observaron una asociación entre los años de estudio y la 
sintomatología de depresión, siendo que los estudiantes de años más avanzados 
presentaban una mayor probabilidad.  
 
Por último, Peltzer y Pengpid (2015) llevaron a cabo un estudio centrado sólo en los 
síntomas de depresión, el cual incluyó una muestra de estudiantes universitarios de 
diversos países con ingresos medios y bajos. En su investigación, encontraron que el 
género femenino, la actividad religiosa, el soporte social percibido3 y el control personal 
estaban asociados con la presencia de síntomas depresivos. La edad y los ingresos del 
hogar no mostraron una correlación significativa. Además, las experiencias traumáticas, 
como la violencia física y sexual, se relacionaron con mayores niveles de depresión. Entre 
las conductas de salud, el consumo de tabaco, el uso excesivo de internet, los hábitos 
alimenticios, la duración del sueño (tanto un exceso como una insuficiencia) y las lesiones 
también se identificaron como factores que contribuyen a los síntomas depresivos. 
  
  

                                                 
3 El soporte social se define la disponibilidad para contar con otras personas que puedan proveer afecto, aprecio y apoyo 
(Sarason et al., 1983).    
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Factores asociados en estudiantes universitarios de Perú 
  
En el contexto peruano, existe escasa evidencia que desarrolle la problemática de salud 
mental en los estudiantes de educación superior. Más aún, la literatura se encuentra 
focalizada en estudiantes de medicina (por ejemplo, Piscoya-Tenorio et al., 2023). Sin 
embargo, es importante tener en cuenta que este grupo de estudiantes posee 
características particulares debido a las actividades que implica el ámbito de atención 
sanitaria.  
  
Vilchez-Cornejo et al. (2016) se enfocaron en explorar la relación entre la salud mental de 
estudiantes de medicina y la calidad de sueño, incluyendo la duración del sueño, el tiempo 
que la persona tarda en dormirse, dificultades para dormir, entre otros aspectos. Se 
identificó una relación inversa significativa entre la calidad de sueño y las puntuaciones de 
los estudiantes en la escala de depresión, ansiedad y estrés.  
  
Por otro lado, en relación al estilo de vida, Arrascue y Quispe (2023) se enfocaron en 
evaluar el vínculo de síntomas de ansiedad generalizada y depresión con los niveles de 
actividad física. No se encontró una asociación entre estas variables. Por su parte, Osada-
Liy et al. (2008) buscó indagar la relación del consumo de cafeína y su relación con 
sintomatología de ansiedad generalizada y de depresión. En el caso de la cafeína tampoco 
se observó una relación significativa con las variables de salud mental. 
  
En adición, Vargas et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la 
influencia de los hábitos en los síntomas de depresión de los estudiantes de la carrera de 
medicina. En relación con el ámbito académico, se encontró una relación positiva entre las 
horas diarias dedicadas al estudio y la sintomatología de depresión. Por otro lado, los 
estudiantes que trabajaban tenían mayor probabilidad de presentar sintomatología de 
depresión. Respecto a la alimentación, aquellos que tenían un horario y un lugar para 
alimentarse tenían menor probabilidad de contar con síntomas de depresión.  
 
 

4. Metodología 

 

Bases de datos  
 

Con el fin de poder analizar los diversos factores que influyen en la presencia de 

sintomatología de ansiedad, de depresión y de estrés se utilizaron cuatro fuentes de datos 

para el análisis llevado a cabo:  

 

 Encuesta Inicial de Becarios (ENIBEC) del año 2023. ENIBEC es un censo realizado 

a los beneficiarios de Beca 18 en su etapa inicial, la cual permite tener información 

detallada sobre características individuales y del contexto en el cual viven. En 

concreto, se empleará la información concerniente a estresores, características 

demográficas, y el estado socioemocional del estudiante. En relación con los últimos 

elementos de información, se construyeron índices a partir de escalas 

psicométricas, específicamente, la escala de Ansiedad, Depresión y Estrés (versión 

abreviada), la Escala de Grit (versión abreviada) y la Cuestionario de Habilidades 

Sociales.  
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La Escala de Ansiedad, Depresión y Estrés, en su versión abreviada, está 

compuesta por 21 ítems en escala tipo Likert que evalúan experiencias relacionadas 

a síntomas de ansiedad, depresión y estrés durante las últimas dos semanas 

(Lovibond & Lovibond, 1995). Este instrumento tiene tres dimensiones acordes con 

los tres conjuntos de síntomas, siendo que cada dimensión posee 7 ítems. 

Asimismo, esta escala cuenta con umbrales establecidos para categorizar las 

puntuaciones en referencia a la intensidad y gravedad de las experiencias, 

sugiriendo la presencia de sintomatología y niveles de esta (leve, moderada, severa 

y extremadamente severa). 

 

La Escala de Grit en su versión abreviada cuenta con 8 ítems en escala tipo Likert 

que miden la tendencia de la persona a persistir para conseguir metas de largo plazo 

(Duckworth & Quinn, 2009). Dicha escala cuenta con dos dimensiones: consistencia 

y perseverancia, las cuales poseen 4 ítems, respectivamente. 

 

El Cuestionario de Habilidades Sociales contiene 26 ítems en escala tipo Likert, con 

el fin de valorar las habilidades del individuo para interactuar de manera efectiva con 

otras personas. Esta escala evalúa la competencia social en cuatro ámbitos 

concretos, relacionándose cada competencia con una dimensión de la escala: 

asertividad (6 ítems), empatía (7 ítems), compromiso (7 ítems) y autocontrol 

interpersonal (5 ítems)4. 

 

 Sistema Integrado de Becas y Crédito Educativo (SIBEC). Este sistema cuenta con 

información demográfica sobre los beneficiarios, incluyendo el sexo, edad, región 

de procedencia, entre otros.   

 

 Sistema de Información de Apoyo a la Gestión de la Institución Educativa (SIAGIE) 

del MINEDU: contiene información general de los centros educativos donde estudió 

el alumno, así como otros datos demográficos de relevancia como la lengua materna 

del estudiante e información sobre el nivel educativo alcanzado por los padres. 

 

 Sistema de Focalización de Hogares del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social: 

contiene información general sobre características y composición del hogar de los 

beneficiarios, así como la condición socioeconómica.  

  

Cabe precisar que el análisis se restringirá a aquellos alumnos que se encuentren en la 

modalidad ordinaria de Beca 18, es decir, jóvenes provenientes de hogares en situación de 

pobreza o pobreza extrema, egresados recientes de educación secundaria (tres últimos 

años), menores de 22 años y con alto rendimiento académico5. Ello es debido a que las 

otras modalidades incluyen rangos de edades más amplios, no cuentan con filtros según 

condición socioeconómica, así como difieren por otras características a la ordinaria.  

 

  

                                                 
4 Mayor detalle sobre la construcción y propiedades de estos índices en el Anexo 1. 
5 Ubicados en el tercio superior de sus salones de los últimos años de educación secundaria 
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Plan de análisis de datos  
 

En un primer lugar, se realizó un análisis descriptivo sobre la presencia de sintomatología 
de ansiedad, depresión y estrés presentadas por los estudiantes, para ello se considera los 
umbrales para diferenciar aquellos beneficiarios con sintomatología y aquellos sin 
sintomatología. Además, se identificó el promedio y desviación estándar de las 
puntuaciones en las escalas de depresión, ansiedad y estrés en función de los factores 
individuales, familiares, comunitarios y contextuales de interés. 
 
En segundo lugar, con el objetivo principal de analizar la relación entre los diferentes 
factores y el grado de presentación de sintomatología en los beneficiarios, se llevaron a 
cabo tres análisis de regresión logística ordinal, uno para cada uno de los estados: 
ansiedad, depresión y estrés. Los modelos logísticos ordinales permiten examinar la 
relación entre diferentes variables independientes y las categorías ordinales de las variables 
dependientes, que en este caso corresponden a cuatro diferentes niveles de 
sintomatología: i) sin sintomatología, ii) sintomatología leve, iii) sintomatología moderada y 
iv) sintomatología severa o extremadamente severa.  
 
Específicamente, se optó por utilizar modelos de odds proporcionales para presentar los 
resultados, dada su capacidad para modelar la probabilidad relativa entre las diferentes 
categorías de sintomatología de manera consistente a través de los diferentes niveles de la 
variable dependiente. 
 
El modelo de odds proporcionales asume que existen puntos de corte que distinguen las 
diferentes categorías de la variable dependiente o de respuesta. Esto implica que el efecto 
de cada variable explicativa se mantiene constante a lo largo de todas las categorías de la 
variable dependiente, es decir, el coeficiente asociado a cada variable independiente no 
varía según la categoría. En su lugar, los puntos de corte se ajustan para reflejar la 
probabilidad de que la variable de respuesta se ubique en una categoría específica. De este 
modo, el modelo puede identificar la relación entre factores de interés y la sintomatología 
sin necesidad de estimar coeficientes separados por cada categoría. Esta metodología 
resulta útil cuando se desea modelar variables dependientes con múltiples categorías 
ordenadas. En esta línea, el modelo de odds proporcionales ha sido anteriormente utilizado 
en el contexto peruano por Hernández-Vásquez et al. (2020) con el fin de identificar factores 
asociados a los niveles de sintomatología. 
 

P (Y ≥ yj|x) =   
1 

, j = 1,2,3,4 
1+exp(-(θj + β1 x1 + β2 x2 + …+ βn xn)) 

 
Donde:   
 

P (Y ≥ yj |x)  : probabilidad de que el individuo presente un nivel mayor de 
sintomatología dado el conjunto de variables explicativitas. 

j : nivel de sintomatología 
θj : puntos de corte que diferencian las categorías de la variable 

dependiente 
Y : variables dependientes, es decir, variables que se buscan 

explicar. En este caso, corresponden a los niveles de 
sintomatología de ansiedad, depresión y estrés en los 
beneficiarios. 
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X : variables explicativas individuales, que incluyen factores como 
el sexo, nivel socioeconómico, número de miembros del hogar, 
tiempo dedicado a actividades en el hogar, tiempo dedicado a 
actividades de ocio, presencia de enfermedades físicas, 
situación que afectan su bienestar, dificultades para socializar, 
dificultades para dormir. 

βj : los coeficientes estimados del modelo que reflejan el  efecto de 
cada variable explicativa en la probabilidad de que el individuo 
presente sintomatología   

 
Un aspecto importante del modelo de odds proporcionales es la suposición de que los 
coeficientes de las variables explicativas son constantes a través de las distintas categorías. 
Esta suposición se evaluó a través de diferentes pruebas de líneas paralelas (ver Anexo 2). 
 
 

5. Resultados  
 

Estadísticos descriptivos  
 
El análisis de los resultados de los beneficiarios revela una gama de sintomatología 
depresiva, ansiosa y de estrés. Un porcentaje significativo (49.7%) muestra algún nivel de 
sintomatología ansiosa, mientras que un 50.3% no presenta sintomatología. En cuanto a la 
depresión, el 46.3% presenta sintomatología, mientras que el 53.7% no muestra 
sintomatología de un cuadro depresivo. En relación con el estrés, el 34.5% sí experimenta 
sintomatología relacionada y 65.5% no la presenta.  
  
Ahora bien, mediante la Tabla 1 se presenta, a nivel descriptivo, las puntuaciones medias 

de depresión, ansiedad y estrés, junto con sus respectivas desviaciones estándar (D.E.), 

en función de características individuales, familiares, comunitarias y contextuales. Estos 

resultados revelan variaciones de las puntuaciones según diferentes variables. 

 

En referencia a las puntuaciones promedio, a nivel individual, se identifica que las mujeres 

poseen puntuaciones medias más altas de depresión, ansiedad y estrés en comparación 

con los hombres. Además, se observa una mayor puntuación media en estas dimensiones 

para aquellos becarios que presentan enfermedades físicas y dificultades para dormir. En 

referencia al componente académico, los becarios que ya habían iniciado estudios al 

contestar la encuesta contaban con puntuaciones medias más altas en las tres 

dimensiones. 

 

En el ámbito familiar-comunitario, se observa que los becarios que apoyan 

económicamente a sus familias y que dedican tiempo al cuidado de miembros del hogar 

poseen mayores puntuaciones medias de depresión, ansiedad y estrés. Asimismo, en el 

caso de los beneficiarios con familiares en un estado delicado de salud o que han 

experimentado el fallecimiento de familiares o amigos cercanos, las puntuaciones medias 

de depresión, ansiedad y estrés son más elevadas. 

 

A nivel contextual, los beneficiarios que provienen de zonas urbanas muestran mayores 

puntuaciones medias de depresión, ansiedad y estrés. 
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Tabla 1. Promedio de puntuaciones en las dimensiones de depresión, ansiedad y estrés según variables de interés a nivel 
individual, familiar-comunitario y contextual 

 Variables  
Depresión (0 – 21) Ansiedad (0 – 21) Estrés (0 – 21) 

Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Características individuales              

 Lengua materna       
  Castellano 5.19 4.77 4.76 4.39 6.33 4.54 
  Otro 5.27 4.2 4.59 4.07 5.42 4.16 
 Sexo       
  Mujer 5.69 4.93 5.38 4.56 6.77 4.57 
  Hombre 4.49 4.3 3.83 3.88 5.47 4.32 
 Enfermedades físicas       
  No 4.76 4.49 4.26 4.06 5.79 4.33 
  Sí 7.07 5.19 6.85 4.95 8.18 4.77 
 Dificultad para dormir       
  No 4.45 4.29 4.03 3.91 5.47 4.18 
  Sí 7.88 5.2 7.31 4.91 8.99 4.58 
 Estudiaba al contestar la encuesta        
  No 5.08 4.69 4.43 4.23 5.96 4.44 
  Sí 5.35 4.75 5.17 4.5 6.62 4.58 
 Carrera STEM       
  No 5.27 4.74 4.95 4.44 6.41 4.51 
  Sí 5.07 4.68 4.41 4.21 5.96 4.5 
 Año de egreso de la secundaria        
  2019 o antes  5.43 4.91 4.7 4.4 6.5 4.64 
  2020 5.6 4.71 4.91 4.39 6.61 4.49 
  2021 5.29 4.74 5.06 4.61 6.49 4.63 
    2022 4.92 4.65 4.47 4.14 5.86 4.39 

Características de la familia y comunidad              

 Máximo nivel culminado por los padres        
  Padres sin educación 5.24 4.74 4.51 4.4 5.18 4.18 
  Primaria  4.84 4.42 4.49 4.16 5.8 4.36 
  Secundaria  5.4 4.82 4.87 4.43 6.5 4.64 
  Superior  5.06 4.75 4.8 4.38 6.52 4.44 
 Pobreza extrema       
  No 5.34 4.8 4.86 4.41 6.59 4.61 
  Sí 5.08 4.65 4.64 4.32 5.95 4.41 

  

     

 
 
(Continúa…) 
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 Variables  
Depresión (0 – 21) Ansiedad (0 – 21) Estrés (0 – 21) 

Media D.E. Media D.E. Media D.E. 
 Conformación del hogar       
  Sin padres ni tutores 5.28 4.53 4.84 4.48 6.08 4.39 
  Solo tutores 5.23 4.45 5.02 4.42 6.8 4.65 
  Hogar monoparental 5.3 4.87 4.8 4.37 6.31 4.56 
  Hogar biparental 5.11 4.67 4.66 4.33 6.13 4.47 
 Salud de familiares        
  No 5.05 4.69 4.6 4.33 6.05 4.5 
  Sí 6.04 4.82 5.59 4.46 7.33 4.41 
 Fallecimiento de un familiar o amigo        
  No 5.1 4.7 4.65 4.34 6.15 4.52 
  Sí 6.65 4.75 6.11 4.44 7.65 4.2 
 Apoyo económico a la familia        
  No 4.81 4.54 4.36 4.16 5.83 4.39 
  Sí 6.74 5.1 6.28 4.8 7.91 4.61 
 Tiempo dedicado al trabajo       
  No 5.12 4.71 4.67 4.33 6.3 4.48 
  Sí 5.32 4.73 4.87 4.4 6.13 4.56 
 Tiempo dedicado a cuidado de miembros en el hogar        
  No 4.92 4.6 4.38 4.2 6.06 4.45 
  Sí 5.43 4.81 5.05 4.47 6.39 4.56 
 Comunidad nativa       
  No 5.19 4.75 4.76 4.38 6.34 4.55 
  Sí 5.19 4.54 4.59 4.2 5.6 4.24 
 Colegio privado       
  No 5.84 4.89 5.26 4.56 7.24 4.69 
  Sí 5.09 4.68 4.66 4.32 6.08 4.46 
 Migración       
  No 5.22 4.76 4.85 4.41 6.42 4.54 
  Sí 5.15 4.66 4.57 4.26 5.95 4.45 
 Barrio inseguro        
  No 5.03 4.66 4.54 4.28 5.97 4.44 
  Sí 6.2 4.94 5.98 4.62 7.9 4.6 
 Dificultar para socializar        
  No 4.31 4.31 3.98 3.98 5.56 4.32 
    Sí 7.68 4.93 6.89 4.65 8.13 4.49 

Características contextuales              

 Área geográfica       
  Rural 4.99 4.63 4.53 4.34 5.44 4.31 
    Urbano 5.24 4.74 4.79 4.36 6.43 4.54 

Nota: La puntuación de cada dimensión se encuentra en un rango del 0 a 21.
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Modelos de regresión logística ordinal proporcional 
 
Los hallazgos de los análisis de regresión logística son presentados en la Tabla 2. A 
continuación, se desarrollan los resultados según los tres niveles considerados: individual, 
familiar-comunitario, y contextual. 
 
Características individuales 
 
Lengua materna  
  
La variable de lengua materna, diferenciada entre español y otras lenguas, no evidenció un 
impacto estadísticamente significativo en la presencia o ausencia de sintomatologías de 
ansiedad, estrés o depresión entre los becarios de Beca 18. Aunque intuitivamente se 
podría argumentar que las lenguas diferentes al español por ser minoritarias pueden ser 
vulnerables a barreras a nivel educativo y social, lo que a su vez repercutiría en el bienestar, 
los resultados sugieren que, para los beneficiarios en particular, la lengua materna no 
constituye un factor determinante en su bienestar psicológico.  
 
Es posible considerar que la ausencia de un efecto significativo pueda atribuirse a la 
mediación de otros factores contextuales o de soporte social que no se han capturado en 
el modelo. Por ejemplo, la inclusión y soporte de comunidades lingüísticas o la 
disponibilidad de recursos y apoyo en la lengua materna podrían desempeñar un papel más 
significativo. Además, la habilidad para comunicarse eficazmente en el entorno académico, 
que probablemente se realiza en español para los becarios, podría atenuar cualquier efecto 
negativo de no ser el español la lengua materna. Esta hipótesis subraya la importancia de 
considerar la interacción de factores lingüísticos y sociales en la evaluación del bienestar 
psicológico, con una mirada más integral que abarque la adaptación lingüística como las 
redes de apoyo disponibles en contextos educativos superiores.  
   
Sexo  
  
La variable sexo revela disparidades significativas en la prevalencia de sintomatologías de 
ansiedad, estrés o depresión, siendo las mujeres quienes tienen mayor probabilidad de 
presentar dichas sintomatologías en comparación con los hombres. Esta tendencia es 
coherente con una amplia gama de estudios que han identificado diferencias de género en 
la expresión y el reconocimiento de los trastornos psicológicos. Se ha documentado que las 
mujeres reportan más frecuentemente síntomas de ansiedad y depresión, lo que se ha 
atribuido tanto a factores biológicos como a influencias socioculturales (Piccinelli & 
Wilkinson, 2000).  
 
Los roles de género y las expectativas sociales pueden influir en cómo hombres y mujeres 
reconocen y comunican sus experiencias relacionadas con la salud mental. Por ejemplo, se 
ha observado que las normas de género que promueven la fortaleza emocional entre los 
hombres pueden disuadirlos de buscar ayuda o admitir vulnerabilidades psicológicas 
(Courtenay, 2000).  Por otro lado, la mayor propensión a desarrollar problemas de salud 
mental en mujeres puede estar relacionada con la percepción de una mayor presión tanto 
a nivel familiar como social a nivel académico, sintiendo mayores expectativas depositadas 
en ellas (Stentiford et al., 2021). 
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Tabla 2. Estimación de la posibilidad de presentar algún grado de sintomatología de depresión, ansiedad o estrés, mediante 
modelos de odds proporcionales6 

Variables 

Sin sintomatología de 
depresión (base) vs Algún 
grado de sintomatología 

de depresión 

Sin sintomatología de 
ansiedad (base) vs Algún 
grado de sintomatología 

de ansiedad 

 Sin sintomatología de 
estrés (base) vs Algún 

grado de sintomatología 
de estrés 

Odds ratio 
Error 

estándar 
Odds ratio 

Error 
estándar 

Odds ratio 
Error 

estándar 

Características individuales             

 Lengua materna (1: Castellano | 0: Otro) 0.87 -0.12 0.95 0.13 1.17 -0.18 

 Sexo (1: Hombre | 0: Mujer) 0.79*** -0.07 0.66*** 0.05 0.85* -0.08 

 Enfermedades físicas (1: Sí | 0: No) 1.93*** -0.17 2.00*** 0.17 2.06*** -0.18 

 Asertividad (puntaje) 0.87*** -0.01 0.90*** 0.01 0.93*** -0.02 

 Empatía (puntaje) 1.07*** -0.01 1.08*** 0.01 1.08*** -0.02 
 Compromiso (puntaje) 0.99 -0.01 0.99 0.01 1.00 -0.01 

 Autocontrol (puntaje) 0.96** -0.02 0.94*** 0.02 0.91*** -0.02 

 Perseverancia (puntaje) 0.92*** -0.01 0.97** 0.01 0.98 -0.01 

 Consistencia (puntaje) 0.83*** -0.01 0.87*** 0.01 0.83*** -0.01 

 Dificultad para dormir (1: Sí | 0: No) 2.30*** -0.20 2.24*** 0.19 2.33*** -0.20 

 Estudiaba al contestar la encuesta (1: Sí | 0: No) 0.95 -0.08 1.35*** 0.11 1.18* -0.11 

 Carrera STEM (1: Sí | 0: No) 1.03 -0.08 0.90 0.07 0.87* -0.07 

 Año de egreso de la secundaria         

  2019 o antes         

  2020 0.95 -0.13 0.98 0.14 0.85 -0.12 

  2021 0.89 -0.11 1.11 0.14 0.90 -0.12 

    2022 0.72*** -0.09 0.94 0.12 0.73** -0.10 

Características de la familia y comunidad             

 Máximo nivel culminado por los padres          

  Padres sin educación (base)          

  Primaria 1.13 -0.21 1.10 0.21 1.15 -0.23 

       (Continúa…) 

                                                 
6 Los puntos de corte de los modelos se encuentran en el Anexo 3. 
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Variables 

Sin sintomatología de 
depresión (base) vs Algún 
grado de sintomatología 

de depresión 

Sin sintomatología de 
ansiedad (base) vs Algún 
grado de sintomatología 

de ansiedad 

 Sin sintomatología de 
estrés (base) vs Algún 

grado de sintomatología 
de estrés 

Odds ratio 
Error 

estándar 
Odds ratio 

Error 
estándar 

Odds ratio 
Error 

estándar 

  Secundaria 1.23 0.22 1.31 0.23 1.39* 0.27 

  Superior 1.12 0.22 1.31 0.25 1.48* 0.31 

 Pobre extremo (1: Sí | 0: No) 0.98 0.08 0.87* 0.07 0.79*** 0.06 

 Conformación del hogar          

  Sin padres ni tutores (base)          

  Solo tutores (1: Sí | 0: No) 0.95 0.18 1.01 0.19 1.37 0.27 

  Hogar monoparental (1: Sí | 0: No) 1.04 0.16 0.94 0.14 1.06 0.17 

  Hogar biparental (1: Sí | 0: No) 1.02 0.15 0.95 0.14 1.08 0.17 

 Salud delicada de familiares (1: Sí | 0: No) 1.02 0.11 1.02 0.10 1.05 0.11 

 Fallecimiento de un familiar o amigo  (1: Sí | 0: No) 1.53*** 0.22 1.35** 0.19 1.11 0.17 

 Brinda apoyo económico a la familia (1: Sí | 0: No) 1.38*** 0.13 1.50*** 0.14 1.49*** 0.14 

 Tiempo dedicado al ocio (horas) 1.01 0.03 0.98 0.03 1.00 0.03 

 Tiempo dedicado al trabajo (1: Sí | 0: No) 1.02 0.08 1.16* 0.09 0.99 0.09 

 Tiempo dedicado al transporte (horas) 0.99 0.03 1.05 0.03 1.02 0.03 

 Tiempo dedicado a cuidado de miembros en el hogar (1: Sí | 0: No) 1.04** 0.02 1.04** 0.02 1.02 0.02 

 Comunidad nativa (1: Sí | 0: No) 0.96 0.12 0.95 0.12 0.92 0.13 

 Colegio privado (1: Sí | 0: No) 1.15 0.14 1.07 0.13 1.20 0.15 

 Nivel de pobreza en el colegio (tasa %) 1.08 0.26 1.19 0.28 1.19 0.31 

 Migración (1: Sí | 0: No) 1.05 0.09 0.96 0.08 1.08 0.10 

 Barrio inseguro (1: Sí | 0: No) 0.93 0.10 1.11 0.12 1.31** 0.14 

  Dificultad para socializar (1: Sí | 0: No) 1.79*** 0.16 1.91*** 0.17 1.38*** 0.13 

Características contextuales            

 Área geográfica (1: Urbano | 0: Rural) 0.95 0.11 0.91 0.10 1.03 0.13 

 Necesidades básicas insatisfechas en la provincia (tasa %)          

  Características físicas inadecuadas del hogara 
1.17 0.78 0.59 0.39 0.77 0.58 

       (Continúa…) 
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Variables 

Sin sintomatología de 
depresión (base) vs Algún 
grado de sintomatología 

de depresión 

Sin sintomatología de 
ansiedad (base) vs Algún 
grado de sintomatología 

de ansiedad 

 Sin sintomatología de 
estrés (base) vs Algún 

grado de sintomatología 
de estrés 

Odds ratio 
Error 

estándar 
Odds ratio 

Error 
estándar 

Odds ratio 
Error 

estándar 

  Hacinamientob 
1.66 3.22 3.75 7.22 0.082 0.18 

  Ausencia de desagüe de ningún tipoc 
0.82 0.57 0.66 0.44 0.49 0.37 

  Niños que no asisten al colegio 0.07 0.53 0.12 0.91 891.20 7833.00 

    Alta dependencia económica en el hogar 
2.42 21876.00 6.4×107** 5.4×108 108.40 1041.00 

a. Materiales de construcción utilizados en piso, paredes y techo. b. Número de personas en el hogar y cuartos en la vivienda. c. Disponibilidad de servicio de  
alcantarillado por red pública o pozo negro o ciego, u otras formas de eliminación de excretas.  
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 
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Cabe añadir adicionalmente que las diferencias en la presentación de sintomatologías no 
necesariamente implican una menor incidencia real de trastornos psicológicos en hombres; 
más bien, pueden reflejar diferencias en el reporte de síntomas o en la disposición para 
reconocer y tratar dichos trastornos (Addis & Mahalik, 2003). En este sentido, la 
estigmatización de la salud mental y las barreras percibidas para acceder a servicios de 
salud mental pueden ser particularmente pronunciadas entre los hombres (Möller-
Leimkühler, 2002).  
 
Enfermedades físicas  
  
En el contexto de los becarios de Beca 18, la presencia de enfermedades físicas muestra 

una asociación significativa con la experimentación de sintomatologías psicológicas. Este 

resultado está en consonancia con la literatura empírica mencionada (Limone y Toto, 2018; 

Demenech et al., 2021), así como con un amplio cuerpo de literatura que respalda la 

existencia de una relación bidireccional entre salud física y mental; las condiciones físicas 

crónicas pueden ser un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos psicológicos, y 

viceversa (Härter et al., 2007).  

  
Estas enfermedades pueden generar en los becarios un estrés significativo debido a la 
carga del manejo de la enfermedad, preocupaciones sobre la salud a largo plazo, y la 
posibilidad de limitaciones funcionales. Además, el manejo de condiciones físicas crónicas 
frecuentemente requiere de ajustes en el estilo de vida, lo que puede interferir con las 
actividades diarias y la participación en eventos sociales, exacerbando así los sentimientos 
de aislamiento y ansiedad.  
  
Adicionalmente, el estigma asociado con ciertas enfermedades físicas puede contribuir a 
un mayor aislamiento social y a sentimientos de vergüenza o desesperanza, lo que podría 
aumentar el riesgo de las diferentes sintomatologías (de depresión, de ansiedad y de 
estrés).  
  
Habilidades sociales 
  
De acuerdo con los resultados del presente estudio, se observa una relación inversa entre 
las habilidades sociales del beneficiario y la probabilidad de presentar sintomatologías 
psicológicas. Las habilidades sociales contribuyen a una adecuada interacción social, lo 
cual es relevante para el bienestar psicológico. En el modelo analizado, la asertividad 
mostró una relación negativa con la presencia de sintomatologías psicológicas, lo que 
sugiere que aquellos becarios con puntuaciones más altas en asertividad tienden a 
presentar menores niveles de ansiedad, estrés o depresión. La asertividad se define como 
la capacidad de comunicar pensamientos y opiniones de una manera clara y directa. Los 
hallazgos del estudio concuerdan con otros que asocian la asertividad y la salud mental, ya 
que permite a los individuos comunicar sus necesidades y límites de manera efectiva, 
reduciendo así el estrés interpersonal (Pourjali & Zarnaghash, 2010).  
  
La empatía, por otro lado, muestra una relación positiva con la presencia de 
sintomatologías. La empatía comprende las capacidades de sintonizar con las situaciones 
y emociones de otras personas, y una propensión de brindarles apoyo en esos momentos. 
Si bien la empatía es generalmente vista como una cualidad positiva, que facilita las 
relaciones interpersonales y la comprensión emocional, también puede llevar un costo 
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emocional. Individuos altamente empáticos pueden verse más afectados por el estrés 
emocional de los demás, lo que puede incrementar su propia susceptibilidad al estrés y a 
las sintomatologías relacionadas (Singer & Klimecki, 2014).  
  
En cuanto al compromiso, no se encontró una asociación significativa con la presencia o 
ausencia de sintomatologías psicológicas. El compromiso implica la tendencia a participar 
en actividades sociales. Los resultados podrían indicar que, aunque el compromiso es una 
cualidad valorada en el ámbito académico y profesional, su influencia en la salud mental 
puede ser menos directa o estar condicionada por otros factores como el contexto o las 
expectativas personales.  
  
El autocontrol interpersonal mostró una asociación negativa con la presencia de 

sintomatologías. Esta variable se define como la capacidad de manejar sus emociones en 

contextos de conflicto y mantener una conducta apropiada. El autocontrol es crucial para la 

regulación emocional y el manejo del estrés, permitiendo a los individuos inhibir impulsos y 

comportamientos que pudieran ser perjudiciales para su interacción interpersonal y para su 

bienestar. En general, un alto autocontrol se asocia con una mayor capacidad para manejar 

demandas estresantes y recuperarse de experiencias negativas (Tangney et al., 2018).  

  
Interpretar estas habilidades de manera conjunta subraya la importancia del manejo de 
emociones y la conducta interpersonal en la salud mental. La asertividad y el autocontrol 
pueden actuar como factores protectores, ayudando a los individuos a navegar por desafíos 
y tensiones de manera saludable. Por otro lado, la empatía, aunque generalmente benéfica, 
puede tener efectos negativos si no se acompaña de estrategias adecuadas para gestionar 
la carga emocional que implica. El compromiso no mostró un efecto significativo, lo que 
sugiere que su relación con la salud mental puede ser más compleja o mediada por otros 
aspectos del funcionamiento individual y contextual.  
  
Perseverancia y consistencia  
  
Los componentes del grit, perseverancia del esfuerzo y consistencia del interés, 
demostraron tener una relación inversa con la presencia de sintomatologías psicológicas.  El 
grit es un atributo personal que abarca el nivel de pasión y determinación que los individuos 
poseen para perseguir una meta de largo plazo. Mediante las dos dimensiones  se puede 
tener un mejor acercamiento a esta variable.  
 
La perseverancia del esfuerzo refiere a la tenacidad de la persona para enfrentar los 
desafíos y persistir a pesar de ellos, mientras que la consistencia del interés implica 
mantenerse enfocado y ser constante hacia los objetivos a largo plazo (Duckworth & Quinn, 
2009). Ambos factores, en su interacción, pueden contribuir a una mayor resiliencia 
psicológica frente al estrés y las adversidades mediante una mayor propensión a enfrentar 
los desafíos de manera proactiva y a recuperarse más rápidamente de los contratiempos 
(Mustaza & Kutty, 2022). Además, el grit puede facilitar el logro académico (Lam & Zhou, 
2019), lo cual, a su vez, refuerza la autoestima y la percepción de eficacia personal, 
elementos cruciales para la salud mental.  
  
El apoyo a la perseverancia y la consistencia a través de la formación y el consejo podría 
ser un componente valioso de concursos como Beca 18, ya que estos rasgos pueden ser 
desarrollados y reforzados mediante intervenciones y prácticas educativas adecuadas 
(Hwang & Nam, 2021).  
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Dificultad para dormir 
 
Los resultados del presente estudio identifican que la dificultad para dormir del beneficiario 
se relaciona con la presencia de las sintomatologías de depresión, de ansiedad y de estrés. 
 
La literatura que identifica una asociación entre la calidad del sueño de la persona y el 
desarrollo de diferentes trastornos emocionales es abundante, incluyendo el contexto 
universitario (Baglioni et al., 2016; Vilchez-Cornejo et al., 2016). El sueño es uno de los 
procesos más importantes para el funcionamiento del cerebro y la salud mental. Por ello, 
las perturbaciones en relación a este ámbito tienen consecuencias para el funcionamiento 
cognitivo, afectivo e interpersonal.  
 
Adicionalmente, en la misma línea que las enfermedades físicas, se observa que algunos 
problemas del sueño, como es el caso del insomnio, guardan una relación bidireccional con 
la salud mental de la persona (Alvaro et al., 2013).  
 
Estudiaba al contestar la encuesta 
 
En el contexto de los beneficiarios de Beca 18, se identifica que la situación de encontrarse 
estudiando la educación superior se asocia con la presencia de sintomatología de ansiedad. 
Afrontar situaciones novedosas y exigentes haría que los nuevos beneficiarios sean más 
proclives a experimentar mayor activación fisiológica y experiencias subjetivas relacionadas 
al miedo. Como se ha mencionado inicialmente, el ingreso a la educación superior trae 
consigo diferentes demandas relacionadas al área académica, pero también retos a nivel 
personal, incluyendo la adaptación al medio, la regulación autónoma del estilo de vida y el 
incremento de responsabilidad (Duffy et al., 2020).  
 
Año de egreso de la secundaria 
 
En el caso de los beneficiarios, un tránsito sin interrupciones entre la educación básica y la 
educación superior estaría relacionado de manera inversa con la presencia de 
sintomatología psicológica. En concreto, los resultados del modelo identifican que el año de 
egreso más reciente se vincula con una menor probabilidad de presentar sintomatologías 
de depresión y ansiedad, en comparación con aquellos que tiene el año de egreso más 
antiguo. 
 
Por un lado, aquellos beneficiarios que han transitado directamente a la educación superior 
pueden haber presentado menores barreras para el acceso. Por otra parte, los beneficiarios 
con un egreso de la educación secundaria menos reciente podrían sentir mayor tensión 
debido a las necesidades económicas del hogar, el cual se encuentra en condición de 
pobreza, así como experimentar presión por estar más distanciados de la edad normativa 
a nivel social para transitar por la educación superior o porque consideren que tienen un 
menor margen para cometer errores a nivel académico.  
 
Cabe adicionar que el retraso en el acceso a educación superior se ha vinculado con 
resultados negativos a nivel académico, tales como menor probabilidad de completar los 
estudios, por lo cual resulta siendo una variable de interés de estudio. 
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Características de la familia y comunidad 
 
Máximo nivel educativo del hogar 
 
Según los resultados de la presente investigación, no se observa un vínculo entre el máximo 
nivel educativo del hogar, específicamente el alcanzado por alguno de los padres, y la 
presencia de niveles sintomatológicos de depresión y de ansiedad. Por otra parte, se 
encuentra una mayor presencia de sintomatología de estrés en los beneficiarios 
provenientes de un hogar donde el nivel máximo de educación de padres es secundaria o 
superior, aunque a un nivel de significancia del 10%.  
 
La literatura generalmente sugiere que el nivel educativo de los padres tendría una relación 
inversa con síntomas de trastornos mentales, siendo un factor a favor que promovería el 
bienestar. No obstante, si bien parte de la literatura sugiere una relación entre el nivel 
educativo de los padres y la salud mental de los estudiantes (Limone & Toto, 2018; 
Moffateh, 2020), algunos estudios en el contexto regional e internacional muestran 
resultados alternativos. Gómez-Restrepo et al. (2016), en un estudio en Colombia a partir 
de una encuesta nacional de escolares, identifica una relación positiva entre la presencia 
de trastornos mentales y el nivel educativo de padres. Más aun, también se debe reconocer 
la influencia de otras circunstancias particulares en el hogar, como es la calidad de 
interacción entre padres e hijos o la dedicación de tiempo al cuidado de los hijos (Kirkbride 
et al., 2024).   
 
Por otra parte, Fakhrunnisak y Patria (2022), en un estudio en India a partir de una encuesta 
nacional, identifican que la influencia del nivel educativo de los padres sobre un índice de 
depresión en los hijos difiere según el sexo de los padres y de los hijos. Por ejemplo, un 
mayor nivel educativo de la madre se asociaba con un mayor nivel de síntomas depresivos 
en el hijo y a un menor nivel de síntomas depresivos en la hija, lo cual podría deberse a las 
expectativas de madres e hijos en relación con los roles de género. Así, puede que no 
necesariamente exista una única relación entre el nivel educativo de padres y la salud 
mental de los hijos.  Estos motivos podrían estar detrás de la no significancia del nivel 
educativo de los padres para la sintomatología de ansiedad y depresión. 
 
En relación con el vínculo entre el nivel educativo de los padres y la sintomatología de 
estrés, se debe resaltar que la población del presente estudio se encuentra en una situación 
de vulnerabilidad económica. En ese sentido, se puede considerar la siguiente hipótesis: 
dado que un mayor nivel educativo no se condice con una mejora en la condición económica 
de los padres de los beneficiarios, los hijos pueden sentir presión o tensión para generar 
una movilidad social que mejore la situación de su familia. 
 
Pobre extremo 
 
Pertenecer a un hogar en situación de pobreza extrema no muestra relación significativa 
con la presencia de la sintomatología de depresión y de ansiedad. No obstante, se identifica 
una asociación negativa entre la presencia de sintomatología de estrés y la característica 
de pobreza extrema.  
 
Es amplia la literatura que identifica la relación entre el nivel de ingresos y la salud mental, 
proponiendo que un menor nivel ingresos es un factor de riesgo para el desarrollo de 
problemas de salud mental, incluyendo los contextos de estudiantes universitarios (Lund et 
al., 2018; Limone y Toto, 2018). Los resultados de la presente investigación pueden sugerir 
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que, si bien los beneficiarios pueden encontrarse en una posición de vulnerabilidad por su 
condición de pobreza en contraste de la población no pobre, no existen diferencias según 
el grado de esta vulnerabilidad para el caso de la sintomatología de depresión y de 
ansiedad.  
 
Adicionalmente, pueden existir otros factores mediadores que estén influyendo en la relación 
del nivel de pobreza con las diferentes sintomatologías. En primer lugar, los beneficios 
otorgados por ser beneficiarios de Beca 18 podrían estar amortiguando parcialmente los 
riesgos relacionados a la posición económica para el caso de aquellos que ya han iniciado 
sus estudios.  
 
En segundo lugar, la literatura sugiere que también es relevante otorgar atención a otras 
variables que pueden mediar la relación entre el estado emocional negativo y la situación 
de pobreza de los jóvenes; en concreto, variables como lasestrategias de afrontamiento, la 
percepción de control y la esperanza frente a las desventajas financieras también influyen 
en la presentación de problemas de salud mental (Aranda & Lincoln; Frankham et al., 2020).  
  
Conformación del hogar 
 
En el contexto de beneficiarios, la conformación del hogar no posee relación significativa 
con la presencia de las diferentes sintomatologías. Como se ha mencionado anteriormente, 
más allá de las características formales del hogar, también es relevante mencionar la 
influencia de las cualidades de la interacción entre padres o tutores e hijos, como son los 
estilos de crianza, la sensibilidad materna y el apego (Dykxhoorn et al., 2022). Estos 
elementos relacionados a la dinámica familiar, los cuales no han podido ser capturados por 
el modelo, podrían incidir de manera relevante en la salud mental de los beneficiarios. 
 
Estado de salud delicado de un familiar cercano  
  
En el contexto de los becarios de Beca 18, la presencia de problemas de salud en familiares 
no mostró una relación estadísticamente significativa con la presencia de sintomatologías 
psicológicas.  
 
La ausencia de significancia estadística en esta variable puede indicar que, dentro de la 
muestra analizada, la salud de los familiares no es un predictor fuerte de la salud mental de 
los becarios, o que otros factores compensatorios podrían estar atenuando posibles 
efectos. Aunque la enfermedad de un familiar puede ser una fuente de estrés significativo 
debido a preocupaciones emocionales y potenciales responsabilidades de cuidado, la 
influencia en la salud mental de otros miembros de la familia puede variar ampliamente 
dependiendo de la resiliencia individual, los recursos disponibles y el apoyo social con que 
cuentan. De manera complementaria, otra hipótesis plausible para este resultado es que el 
estado de salud delicado de un familiar cercano no impactará directamente en la salud 
mental del beneficiario, sino que ello se encontrará condicionado por el cuidado directo que 
tenga con ese miembro. Esta hipótesis encuentra apoyo en los resultados, como se 
describe posteriormente en el apartado sobre tiempo dedicado a actividades.  
 
Fallecimiento de un familiar o amigo  
  
Los resultados del estudio identifican que el fallecimiento de un familiar o amigo es un 
evento significativo que puede tener una incidencia considerable en la salud mental de los 
becarios de Beca 18 y, en ese sentido, esta variable mostró una relación estadísticamente 
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significativa con un aumento en la probabilidad de presentar sintomatologías de depresión 
y de ansiedad.  
  
El duelo por la muerte de un ser querido puede desencadenar una variedad de respuestas 
emocionales, incluyendo depresión, ansiedad y estrés (Stroebe et al., 2007). La pérdida de 
un familiar o amigo íntimo es una de las experiencias más estresantes y puede 
desestabilizar el sistema de apoyo emocional del individuo, afectando su funcionamiento 
diario y bienestar general (Bonanno & Kaltman, 2001).  
  
Para los estudiantes, el impacto del duelo, mediado por la sintomatología, puede 
extenderse a su desempeño académico y su capacidad para participar plenamente en las 
oportunidades educativas (Servaty-Seib & Hamilton, 2006). El duelo durante la juventud, un 
periodo ya de por sí caracterizado por cambios significativos y desarrollo personal, puede 
ser particularmente desafiante y requerir recursos de afrontamiento adicionales.  
  
La significancia estadística encontrada en este estudio refuerza la comprensión de que el 
fallecimiento de un ser querido es un factor de riesgo para la salud mental que necesita ser 
abordado con sensibilidad y apoyo adecuado.  
 
Apoyo económico a la familia 
 
El apoyo económico hacia la familia se relaciona con la presencia de las tres 
sintomatologías. Más allá del nivel de ingresos y otras características socioeconómicas del 
hogar, el involucramiento del hijo en el apoyo para los ingresos del hogar repercute 
negativamente en su salud mental.  
 
Si bien los beneficios brindados por el programa pueden generar cierto alivio en relación al 

ámbito económico y protegerlo ante la vulnerabilidad en tal ámbito, tales beneficios no están 

destinados a tener repercusión inmediata sobre el hogar del joven. Los hogares en situación 

de pobreza o pobreza extrema pueden requerir el apoyo de los hijos para su subsistencia, 

quienes han decidido invertir su tiempo y dedicación en los estudios superiores a costa de 

la generación de ingresos inmediatos. Cabe precisar que la educación no sólo es un costo 

de oportunidad para el becario, sino también para la familia puesto que se añaden 

obstáculos para que este miembro del hogar pueda producir ingresos para el mismo de 

manera inmediata. La dependencia económica de la familia podría generar preocupación y 

malestar emocional en el beneficiario, ello debido a que en su calidad de estudiante le 

resultaría más dificultoso encontrar medios para tal apoyo.  

 
Tiempo dedicado a actividades 
 
No se identifica que el tiempo dedicado a actividades de transporte o de ocio tengan relación 
con la presencia de sintomatologías. En relación con el tiempo dedicado al trabajo, se 
observa una relación con la presencia de sintomatología de ansiedad, siendo la asociación 
significativa a un nivel del 10%. Ya que los jóvenes beneficiarios cuentan con menor 
experiencia laboral y menor cualificación, aquellos que dedican tiempo al trabajo pueden 
estar sujetos a condiciones laborales no adecuadas, lo cual repercutirá adversamente en 
su salud mental.  
 
Por otro lado, se identifica una relación significativa entre tener que cuidar a otras personas 
y la presencia de las sintomatologías de ansiedad y depresión. Ello puede deberse al mayor 
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coste psicológico que supone el cuidado de otras personas en relación con otras tareas del 
hogar, sobre todo si es que las personas a cuidar cuentan con una condición de salud, 
como discapacidades o enfermedades crónicas, donde el inicio y el progreso de tales 
condiciones son estresantes (Greene et al., 2017; Schulz & Sherwood, 2008). 
 
Asimismo, contar con menor tiempo para otras actividades personales debido a las 
responsabilidades laborales o de cuidado que poseen ciertos beneficiarios, supone un reto 
para la gestión eficiente de su tiempo. Sobre todo, en el contexto evolutivo del beneficiario, 
la adultez emergente, donde la maduración cognitiva no llega aun a su fin y los procesos 
como la planificación, la toma de decisiones, el control de impulsos, entre otros no terminan 
de consolidarse. Estas limitaciones relacionadas a la gestión eficiente del tiempo pueden 
estar vinculadas a un incremento en el malestar, sobre todo en aquellos beneficiarios que 
cuenten con más responsabilidades externas al ámbito académico.  
 
Comunidades nativas 
 
La pertenencia a una comunidad nativa no se relaciona con la presencia de ninguna 
sintomatología. La literatura sugiere que las minorías étnicas pueden experimentar 
situaciones estresantes, tales como la discriminación y exclusión social o la falta de 
adaptación cultural de los servicios (Arday, 2018), lo cual generaría mayor propensión al 
desarrollo de problemas de salud mental.  
 
Sin embargo, también la literatura reconoce que los grupos étnicos no son homogéneos por 
lo cual las particularidades de estas comunidades no suelen ser consideradas al ser sujetos 
de estudio, y más bien se ignoran tales diferencias entre los grupos (Dogra et al., 2012). 
Estas diferencias también abarcan las costumbres relacionadas al manejo de emociones y 
experiencias relacionadas. Todo ello repercutiría en la presentación y prevalencia de 
problemas de salud mental entre etnias. Por ejemplo, en el contexto de Inglaterra, un 
estudio de Goodman et al. (2018) en relación con la salud mental de niños y adolescentes 
pertenecientes a minorías étnicas identificó diferencias de la ocurrencia de trastornos 
mentales entre etnias. 
 
Tipo de gestión del colegio  
  
La asistencia a una institución educativa privada antes de participar en Beca 18 no presentó 
una relación estadísticamente significativa con la presencia de sintomatologías psicológicas.  
  
La falta de significancia estadística puede sugerir que, dentro de la población de becarios 
de Beca 18, la asistencia a un colegio privado no es un factor diferencial en el bienestar 
psicológico. Este resultado podría estar influenciado por diversos factores Si bien una 
primera impresión podría señalar que los colegios privados puedan contar per se con 
mayores recursos y una mayor calidad educativa, también se debe reconocer las 
disparidades entre los colegios de este tipo de gestión (Ministerio de Educación, 2018). En 
el Perú, las diferencias de calidad educativa de los colegios privados, que se han visto 
asociadas al costo de la pensión y otros factores, sugieren la existencia de una alta 
heterogeneidad dentro del mismo contexto de las instituciones privadas, lo que podría llevar 
a que las habilidades socioemocionales y el bienestar psicológico de los estudiantes también 
se desarrollen de manera desigual. Por otra parte, el bienestar psicológico de los estudiantes 
puede estar más directamente relacionado con el apoyo social, las estrategias de 
afrontamiento y la presencia de un entorno seguro y estimulante, más allá de la naturaleza 
pública o privada de la institución educativa.  
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De manera complementaria, Beca 18 en sí mismo brinda acompañamiento que proporciona 
a todos los beneficiarios, independientemente de su origen educativo, acceso a recursos y 
oportunidades que podrían tener un impacto más inmediato en su salud mental que su 
experiencia previa en la educación secundaria. Estos recursos pueden atenuar las 
limitaciones de los contextos de educación formal previos. 
 
Migración  
  
La migración, entendida como el cambio de residencia de un departamento a otro atribuido 
al curso de la educación superior, no mostró una relación estadísticamente significativa con 
la presencia de sintomatologías psicológicas entre los beneficiarios de Beca 18. Esta falta 
de significancia podría ser atribuible a la presencia del "efecto de inmigrante saludable", un 
fenómeno documentado en la literatura donde los inmigrantes podría estar contando con 
factores de resiliencia y redes de apoyo social que a menudo se fortalecen en las 
comunidades migrantes.  (Kennedy et al., 2015). 
  
Además, el apoyo proporcionado por programas como PRONABEC podría desempeñar un 
papel fundamental en la mitigación de los efectos negativos que la migración puede tener 
en la salud mental. El soporte integral, incluyendo las estrategias de mentoría por parte de 
beneficiarios más avanzados, puede facilitar la integración y aliviar el estrés relacionado 
con la migración.  
  
Cabe destacar que el impacto de la migración en la salud mental es un fenómeno complejo 
y puede variar considerablemente dependiendo de factores como el contexto de recepción, 
las razones para migrar, y la presencia de comunidades de apoyo. Esto nos lleva a 
reflexionar sobre la necesidad de considerar otros factores que podrían influir en la salud 
mental de los migrantes, como el acceso a servicios de salud mental, el apoyo social y la 
integración en la comunidad receptora. Estos aspectos podrían ser áreas clave de 
intervención para mejorar el bienestar psicológico de los migrantes, incluso si no se observa 
un efecto directo de la migración en este estudio en particular. La ausencia de un efecto 
significativo en este estudio no niega la posibilidad de que estos factores puedan tener un 
impacto importante en otros contextos o poblaciones.  

Barrio inseguro 

En el contexto de los beneficiarios de Beca 18, residir en un barrio inseguro se posiciona 
como un determinante social a nivel de comunidad. Los resultados identifican que contar 
con una vivienda ubicada en un barrio inseguro se asocia con la presencia de 
sintomatología de estrés, mas no con la presencia de las otras dos sintomatologías.  
 
La literatura sobre determinantes sociales identifica que la seguridad de la comunidad 
puede tener impacto en la salud mental de las personas (Lund et al., 2018; Dykxhoorn et 
al., 2022). En el contexto particular, es posible que la percepción de un peligro latente en el 
entorno genere una situación de constante alarma y tensión en los beneficiarios. Si bien 
esta respuesta podría ser congruente y necesaria para su resguardo, también se 
encontraría en detrimento de su bienestar psicológico. 
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Dificultad para socializar 

Los hallazgos del presente estudio identifican que la dificultad para socializar con otras 
personas se encuentra asociada con la presencia de las diferentes sintomatologías 
psicológicas. Dentro de la etapa de desarrollo vital en la que se encuentran los beneficiarios, 
la interacción con los pares se convierte en un elemento crucial para la construcción de su 
identidad y su adaptación a nuevos contextos, como viene a ser la educación superior. 
Como se ha identificado previamente, la experiencia de soledad está asociada a 
sintomatología de depresión, de ansiedad y de estrés (Mofatteh, 2020). Asimismo, las redes 
de soporte facilitan el afrontamiento con las dificultades y la adaptación al cambio (Cobb, 
1976).  

Las dificultades que el beneficiario puede encontrar para interactuar exitosamente con otras 
personas generaría consecuencias en dos niveles: puede repercutir negativamente en la 
construcción de redes de soporte y puede generar frustración y otras reacciones negativas 
a nivel emocional, produciendo diferentes formas de malestar. Como se ha 
 
Características contextuales 
 
Área geográfica 
  
El área geográfica, diferenciando entornos urbanos y rurales, no arroja diferencias 
estadísticamente significativas en relación con la presencia de sintomatologías 
psicológicas. Esta ausencia de significancia puede interpretarse de diversas maneras 
dentro del contexto del estudio.  
  
En primer lugar, es posible que las distinciones entre áreas urbanas y rurales no influyan 
de manera directa o uniforme en la salud mental de los individuos. Factores como la calidad 
de los servicios de salud, el acceso a la educación y las oportunidades económicas, que a 
menudo difieren entre estos entornos, pueden ser más determinantes que la clasificación 
geográfica per se (Lund et al., 2018). Además, en entornos comunitarios, posiblemente 
rurales, a pesar de contar con menos recursos, la cohesión y el apoyo social pueden ser 
más fuertes y actuar como factores protectores de la salud mental (Berry et al., 2007).  
  
Por otro lado, en las áreas urbanas, aunque hay un mayor acceso a servicios y recursos, 
también puede existir niveles más altos de estrés debido a factores como la densidad 
poblacional, el ruido y la contaminación (Lederbogen et al., 2011). Sin embargo, estos 
posibles efectos no se manifiestan en una asociación significativa en este análisis, lo que 
sugiere que las diferencias individuales y otros factores contextuales pueden mediar en la 
relación entre el entorno geográfico y la salud mental.  
  
Es importante considerar la heterogeneidad dentro de las áreas urbanas y rurales; no todos 
los entornos urbanos son iguales, al igual que los entornos rurales pueden variar 
considerablemente en términos de aislamiento, acceso a servicios y calidad de vida 
(Hartley, 2004). Además, el programa Beca 18 podría estar proporcionando un nivel de 
soporte que reduce las posibles disparidades en la salud mental entre los entornos urbanos 
y rurales.  
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Limitaciones 

 
El presente estudio brinda una visión importante sobre los factores que influyen en la salud 
mental de los nuevos beneficiarios de Beca 18. Sin embargo, es necesario considerar 
algunas limitaciones que podrían haber afectado los resultados y su interpretación. En 
primer lugar, aunque el modelo de regresión utilizado permite identificar que ciertas 
variables están correlacionadas con el aumento o disminución de la probabilidad de 
presentar distintos niveles de sintomatología psicológica, la naturaleza transversal de la 
mayoría de las variables no implica una relación causal directa. Además, aunque el análisis 
buscó incluir variables contextuales (área geográfica y necesidades básicas insatisfechas), 
factores macroestructurales como políticas nacionales o regionales, acceso a servicios de 
salud y el contexto económico podrían no estar totalmente reflejados. Estos factores 
pueden ser determinantes clave en la experiencia emocional de los beneficiarios. En tercer 
lugar, la falta de datos longitudinales limita la capacidad para observar cambios en la salud 
mental de los beneficiarios a lo largo del tiempo, especialmente en un periodo donde 
factores como la adaptación al entorno de educación superior o el cambio de situaciones 
familiares pueden incidir significativamente en su bienestar emocional. En cuarto lugar, el 
estudio se enfoca en una población específica de estudiantes beneficiarios del 
PRONABEC, y los hallazgos pueden no ser directamente generalizables a otras 
poblaciones estudiantiles en Perú o en otros países en vías de desarrollo. Adicionalmente, 
se debe considerar que, si bien la suposición de odds proporcionales se cumple para la 
sintomatología de ansiedad y de depresión, su cumplimiento es solo parcial para el caso de 
estrés. Esto podría afectar la precisión de las estimaciones y la interpretación de los 
resultados relacionados con esta variable dependiente, ya que la relación entre las variables 
explicativas y los diferentes niveles de estrés puede no ser uniforme. En ese sentido, los 
hallazgos circunscritos a esta variable deben interpretarse con cautela, ya que podrían no 
reflejar la complejidad de los factores asociados en su totalidad. 
 
 

6. Conclusiones 
 
El presente estudio se centró en el estado emocional de los beneficiarios de Beca 18, 
específicamente en la sintomatología de ansiedad, depresión y estrés. Mediante un modelo 
de regresión logística ordinal, se identificaron determinantes individuales, familiares y 
contextuales que afectan significativamente la salud mental de estos beneficiarios. 
 
En cuanto a los factores individuales, las mujeres presentaron mayores niveles de 
ansiedad, depresión y estrés en comparación con los hombres. Este hallazgo es coherente 
con la literatura existente, que sugiere que las mujeres son más propensas a reportar 
problemas de salud mental debido a una combinación de factores biológicos y 
socioculturales. Además, los beneficiarios que reportaron dificultades para dormir, 
enfermedades físicas y un bajo nivel de autocontrol mostraron una mayor probabilidad de 
experimentar sintomatología de depresión, de ansiedad y de estrés. La persistencia y 
consistencia en la consecución de metas personales, medidas a través de la Escala de Grit, 
también se relacionaron inversamente con la presencia de estos síntomas, sugiriendo que 
las habilidades de resiliencia y perseverancia pueden actuar como factores protectores. 
 
En el ámbito familiar y comunitario, aquellos beneficiarios que apoyan económicamente a 
sus familias o que han experimentado la pérdida de un ser querido mostraron niveles más 
altos de ansiedad y depresión.   Por otro lado, a nivel de estructura familiar, no se identifican 
diferencias en la sintomatología de depresión, ansiedad, ni de estrés.  
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En términos de características contextuales, se encontró que los beneficiarios provenientes 
de áreas urbanas presentan mayores niveles de estrés en comparación con aquellos de 
zonas rurales. Esta diferencia puede atribuirse a las mayores presiones académicas y 
sociales que prevalecen en los entornos urbanos. Asimismo, vivir en barrios inseguros se 
asoció con un incremento en la sintomatología de estrés, subrayando la importancia de la 
seguridad y la calidad del entorno habitacional en la salud mental. 
 
El análisis de los datos reveló que la sintomatología de ansiedad, depresión y estrés está 
influenciada por una combinación de factores individuales, familiares y contextuales, 
destacando la necesidad de un enfoque integral para abordar los problemas de salud 
mental entre los beneficiarios de Beca 18. Es imperativo que las políticas y programas de 
apoyo se adapten para considerar estas múltiples dimensiones, ofreciendo intervenciones 
específicas que aborden tanto las necesidades personales como las del entorno inmediato 
de los estudiantes. 
 

 

7. Recomendaciones 
 

Acciones desde el PRONABEC  
 
Fortalecimiento de estrategias para el acompañamiento a los beneficiarios 
 
El acompañamiento integral a los beneficiarios es fundamental para su éxito académico y 

personal. PRONABEC ya lleva a cabo diversas acciones, como cursos virtuales, un 

programa de mentoría con becarios de ciclos avanzados y un formulario para identificar 

necesidades. Estas acciones pueden afianzarse a través de la inclusión de estrategias 

adicionales pertinentes a los hallazgos de este estudio. 

 

El fortalecimiento de habilidades socioemocionales es clave para garantizar la salud mental 

de los beneficiarios. Los resultados del estudio destacan la importancia de habilidades 

sociales como la asertividad y el autocontrol, así como la perseverancia en los beneficiarios. 

Por lo tanto, se sugiere ampliar el contenido educativo de la plataforma Aprende+ del 

programa para incluir módulos específicos sobre manejo de conflictos interpersonales y 

perseverancia hacia metas a largo plazo. Estos módulos podrían presentarse como talleres 

prácticos, tanto presenciales como sincrónicos, para que los beneficiarios puedan practicar 

habilidades sociales con sus pares. 

 

Además, se propone priorizar los contenidos de la plataforma relacionados con la gestión 
del tiempo para los nuevos beneficiarios que se están adaptando a la educación superior. 
Esta priorización ayudaría a los estudiantes a enfrentar los desafíos de equilibrar sus 
estudios con otras responsabilidades. 
 
Fortalecimiento de actividades sobre promoción de la salud 
 
Es fundamental abordar la relación entre los problemas de sueño y la salud mental de los 
beneficiarios. Para prevenir problemas en este ámbito, se sugiere fortalecer las acciones 
de promoción de estilos de vida saludables. A través de medios de comunicación cerrados, 
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se puede compartir material educativo sobre recomendaciones para una adecuada higiene 
del sueño. 
 
Además, dado el vínculo entre la salud física y la salud mental de los beneficiarios, es 
importante fortalecer las estrategias de promoción de la salud, incluyendo hábitos 
saludables como actividad física, alimentación balanceada y chequeos médicos 
preventivos. Se recomienda enfocar las acciones de promoción de la salud utilizando la 
información obtenida de la ENIBEC y comunicándola de manera ágil a las oficinas 
encargadas del acompañamiento de los beneficiarios del Programa. Con base en esta 
información se buscaría priorizar a los beneficiarios entrantes con múltiples condiciones de 
salud para que reciban orientación personalizada acerca de las facilidades de atención 
(cobertura de Sistema Integrado de Salud, centros de salud de instituciones de educación) 
y así continúen con el tratamiento adecuado para sus casos. 
 
Focalización de acciones de soporte emocional para beneficiarios en riesgo 
 
Los resultados del estudio indican que algunos beneficiarios poseen características y 

enfrentan experiencias específicas que los hacen más vulnerables a riesgos académicos y 

sociales. Por ello, es crucial consolidar estrategias focalizadas que prioricen la atención y 

la derivación a servicios especializados para aquellos beneficiarios en mayor riesgo. El 

modelo de acompañamiento del Programa cuenta con un formulario de autorreporte para 

identificar a los beneficiarios en riesgo. 

 

Como complemento, se sugiere fortalecer la identificación de casos que requieran atención 

prioritaria mediante la creación de indicadores de riesgo basados en los resultados 

individuales de la ENIBEC. A manera de ejemplo, se podría generar un sistema de alertas 

con tres niveles (riesgo elevado, riesgo moderado, sin riesgo), a partir de un puntaje general 

a nivel individual que pondere variables relacionadas al estado emocional según la 

magnitud del efecto que posean. Estos indicadores podrían generarse y procesarse poco 

después de que los beneficiarios completen los cuestionarios, generando mecanismos de 

seguimiento continuo. 

 
Además, se propone implementar acciones específicas en función de las situaciones o 
características particulares que afectan a ciertos grupos de beneficiarios. Por ejemplo, 
considerando la vulnerabilidad particular de las mujeres, en colaboración con las 
instituciones de educación superior, se podría organizar talleres dirigidos a la población 
femenina para abordar sus necesidades y desafíos específicos, como recursos para lidiar 
con la percepción de mayor presión y demandas sociales en torno al género.  
 
Realización de estudios complementarios  
 
Dada la importancia de comprender las experiencias de los beneficiarios que pertenecen a 
comunidades nativo-amazónicas o cuya lengua materna es distinta del español, se propone 
realizar estudios cualitativos que profundicen en sus vivencias y en los factores que afectan 
su salud mental. Estos estudios permitirían obtener una comprensión más detallada de sus 
particularidades y necesidades específicas. 
 
En cuanto a la migración de los nuevos beneficiarios, aunque no se observó una relación 
significativa con la salud mental en este estudio, es posible que esto se deba a los efectos 
de estar en una etapa inicial de su beca. Por lo tanto, se recomienda explorar este vínculo 
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a largo plazo, abarcando a beneficiarios de ciclos intermedios o avanzados, para determinar 
cómo varían las experiencias y los desafíos a lo largo de su vida académica, en 
comparación con aquellos beneficiarios que no migran. 
 

Acciones de colaboración institucional  
 
Asegurar la calidad educativa de las instituciones de educación básica 
 
Aunque el tipo de gestión del colegio no mostró una relación directa con la salud mental de 
los nuevos beneficiarios, es fundamental reconocer que la calidad y los recursos de las 
instituciones educativas pueden influir en el desarrollo de habilidades socioemocionales 
clave para la salud mental. Por lo tanto, el MINEDU debe continuar fortaleciendo sus 
acciones para asegurar una educación de calidad, promoviendo un desarrollo integral en 
niños, niñas y adolescentes. Esto incluye la implementación y actualización de normativas 
que garanticen condiciones básicas de educación y la capacitación continua de directivos 
y docentes, brindando una atención a actividades y contenido curricular relacionado al 
desarrollo de habilidades socioemocionales en la población de niños y adolescentes.  
 
Además, los resultados del estudio sugieren que un tránsito más rápido a la educación 
superior puede estar relacionado con una mejor salud mental. Para facilitar esta transición, 
se deben fortalecer las estrategias de orientación vocacional y difusión temprana de 
información sobre mecanismos de ayuda financiera, incluso desde etapas anteriores al 
último año de educación básica. Estas actividades podrían coordinarse entre las SUCCOR 
y las direcciones y unidades de gestión educativa descentralizadas, a fin de brindar a los 
jóvenes una transición más fluida hacia la educación superior a través de actividades de 
difusión sobre oportunidades educativas, el desarrollo de materiales específicos e 
interactivos sobre educación superior, lo cual incluye la promoción de plataformas de 
orientación vocacional como viene a ser el portal Mi Carrera del Ministerio de Trabajo y 
Promoción del Empleo.  
 
Alianzas con el Ministerio de Salud  
 
Es importante continuar y fortalecer las coordinaciones con el Ministerio de Salud (MINSA) 
para obtener una respuesta más efectiva y coordinada en el abordaje de los desafíos de 
salud mental de los becarios. Las acciones clave incluyen capacitaciones conjuntas 
dirigidas a los becarios y al personal de las SUCCOR para asegurar una óptima respuesta 
a las sintomatologías y necesidades de salud mental de los becarios. Esto puede incluir 
sesiones de entrenamiento, talleres y charlas especializadas. 
 
También es necesario trabajar con el MINSA para ampliar la disponibilidad de servicios de 
atención en salud mental, incluyendo atención psicológica y psiquiátrica, a través de centros 
de salud aliados al MINSA, con énfasis en los centros de salud mental comunitaria 
existentes en las diferentes regiones del país.  Por otro lado, difundir información sobre los 
recursos de apoyo disponibles a los becarios, como líneas de ayuda, material 
psicoeducativo, servicios de consejería y programas de bienestar mental, es importante 
para brindar un soporte integral. Esta información puede ser distribuida a través de diversos 
medios, como redes sociales, plataformas en línea (por ejemplo, el intranet del beneficiario) 
y materiales impresos. 
 
Asimismo, el poder establecer mecanismos de evaluación y seguimiento para medir la 
eficacia de las acciones implementadas en colaboración con el MINSA permitirá realizar 
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ajustes y mejoras continuas en las estrategias de apoyo a los becarios. Por último, promover 
campañas conjuntas de estilos de vida saludables entre los becarios mediante el desarrollo 
de campañas de concienciación y la organización de actividades que fomenten el bienestar 
físico y mental contribuirá a un entorno de apoyo y cuidado general. 
 
Promoción de la atención integral a los hogares pertenecientes a la población objetivo del 
PRONABEC 
 
 
La colaboración entre distintos programas sociales, entre ellos el Programa Nacional 

Plataformas de Acción para la Inclusión Social y el Progama Nacional Directo de Apoyo 

Directo a los más Pobres - JUNTOS, busca optimizar la atención dirigida a la población 

objetivo y a aquellos hogares cuyos miembros se benefician de Beca 18. Se sugiere la 

implementación de estrategias de difusión sobre los programas y contacto con los hogares 

de beneficiarios a través de las Unidades Locales de Empadronamiento (ULEs) y la 

Plataformas Itinerantes de Acción Social (PIAS), con el fin de fortalecer la cobertura de los 

programas sociales. Esta sinergia entre programas sociales tiene como finalidad principal 

reducir el estrés financiero de los beneficiarios. Al integrar recursos y estrategias, se facilita 

un soporte más efectivo y eficiente, lo que resulta en una disminución significativa de las 

cargas económicas que enfrentan estos hogares. 
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Anexos 
 
Anexo 1. Construcción de índices a partir de escalas psicométricas 
 
Se empleó análisis factoriales confirmatorios (CFA, por sus siglas en inglés) para evaluar 
las estructuras internas de las pruebas psicométricas utilizadas y estimar las cargas 
factoriales de los ítems por cada dimensión de los constructos, considerando el estimador 
de mínimos cuadrados ponderados ajustados a la media y varianza. Se tomaron en 
consideración cuatro índices de bondad de ajuste: el índice de ajuste comparativo (CFI, por 
sus siglas en inglés; > 0.90) y el índice de Tucker-Lewis (TLI, por sus siglas en inglés; > 
0.90); la raíz cuadrada media del error de aproximación (RMSEA, por sus siglas en inglés; 
< 0.08), y el residuo estandarizado cuadrático medio (SRMR, por sus siglas en inglés; < 
0.10), 
 
Por otra parte, para identificar evidencias de confiabilidad se empleó el coeficiente ω para 
evaluar la consistencia interna de las dimensiones de las escalas. Este coeficiente estima 
la consistencia interna de un conjunto de ítems, teniendo en cuenta tanto la variabilidad 
común como la específica. A través de esta medida, se buscó determinar si los ítems 
medían de manera homogénea la variable subyacente (ω > 0.80). Además, se presentan 
los índices de correlación ítem-total corregidos por cada factor, donde valores superiores a 
0.50 sugieren una coherencia adecuada entre el ítem y la dimensión. 
 
Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés, 21 ítems (DASS-21) 

 
Los índices de bondad de ajuste sugieren que el modelo original de tres dimensiones del 
DASS-21 posee un ajuste conveniente (ver Tabla A1).  

 
Tabla A1. Índices de bondad de ajuste de estructura factorial de DASS-21 

χ²  df CFI TLI RMSEA SRMR 

2573.552 186 0.968 0.972 0.062 0.036 

 
 
En el Gráfico A1, se pueden observar las cargas factoriales de los ítems hacia sus 
respectivos factores, así como la covarianza entre factores y la varianza única de los ítems. 
En general, las cargas factoriales son bastante altas, lo que sugiere que los ítems (variables 
manifiestas) se encuentran adecuadamente alineados con sus factores correspondientes 
(variables latentes). Por otro lado, se observa una alta correlación entre las variables 
latentes (entre 0.87 y 0.91). Esto sugiere que, aunque los tres constructos son distintos, 
están estrechamente relacionados. 
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Gráfico A1. Modelo de estructura factorial de DASS-21 

 
STR: Estrés. ANS: Ansiedad. DEP: Depresión. 

 
La Tabla A2 presenta los índices de confiabilidad del DASS-21, desglosados en sus tres 
factores: depresión, ansiedad y estrés. Estos factores tienen coeficientes ω de 0.90, 0.86, 
0.87, respectivamente, lo cual sugiere una alta consistencia interna para todos los casos. 
Las correlaciones ítem-test corregidas varían entre 0.54 y 0.86 para los diferentes factores.  
 

Tabla A2. Índices confiabilidad de DASS-21 

Factor Item 
Correlación item-test 

corregida 
Coeficiente ω 

Depresión 

DASS 03 0.82 

0.90 

DASS 05 0.63 

DASS 10 0.81 

DASS 13 0.82 

DASS 16 0.83 

DASS 17 0.84 

DASS 21 0.83 

Ansiedad 

DASS 02 0.54 

0.86 

DASS 04 0.76 

DASS 07 0.77 

DASS 09 0.74 

DASS 15 0.86 

DASS 19 0.82 

DASS 20 0.77 

   (Continúa) 
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Estrés 

DASS 01 0.70 

0.87 
 

 

DASS 06 0.73 

DASS 08 0.69 

DASS 11 0.74 

DASS 12 0.83 

DASS 14 0.73 

DASS 18 0.78 

 

Cuestionario de Habilidades Sociales 

 
Los índices de bondad de ajuste sugieren que el modelo de cuatro dimensiones del 
Cuestionario de Habilidades Sociales posee un ajuste conveniente, aunque la RMSEA se 
ubica bastante cerca al umbral para considerar a este índice como adecuado (ver Tabla 
A3).  
 

Tabla A3. Índices de bondad de ajuste de estructura factorial de Cuestionario de 
Habilidades sociales 

χ² df CFI TLI RMSEA SRMR 

5888.416 269 0.931 0.923 0.079 0.051 

 
En el Gráfico A2, se pueden visualizar las cargas factoriales de los ítems hacia sus factores, 
así como la covarianza entre factores y la varianza única de los ítems. Las cargas factoriales 
son altas en su mayoría, lo que sugiere que los ítems están alineados con sus respectivos 
factores. Por otro lado, se observa una alta relación entre las variables  latentes, siendo 
mayor para el caso de los factores de compromiso y asertividad (0.80). 

 
Gráfico A2. Modelo de estructura factorial de Cuestionario de Habilidades Sociales 

 
Au: Autocontrol. Co: Compromiso. Em: Empatía. As: Aserividad. 
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La Tabla A4 presenta los índices de confiabilidad del Cuestionario de Habilidades Sociales, 
desglosados en sus cuatro factores: asertividad, empatía, compromiso y autocontrol 
interpersonal. Los coeficientes ω oscilan entre 0.81 y 0.88, indicando una alta consistencia 
interna en todos los casos. Las correlaciones ítem-test corregidas varían entre 0.53 y 0.86 
para los diferentes factores.  
 

Tabla A4. Índices confiabilidad de Cuestionario de Habilidades Sociales 

Factor Item 
Correlación item-

test corregida 
Coeficiente ω 

Asertividad 

HHSS 01 0.68 

0.82 

HHSS 06 0.65 

HHSS 08 0.71 

HHSS 13 0.59 

HHSS 19 0.66 

HHSS 25 0.79 

Empatía 

HHSS 02 0.53 

0.84 

HHSS 03 0.68 

HHSS 04 0.63 

HHSS 07 0.81 

HHSS 09 0.80 

HHSS 15 0.77 

HHSS 21 0.79 

Compromiso 

HHSS 05 0.74 

0.88 

HHSS 10 0.84 

HHSS 12 0.63 

HHSS 16 0.79 

HHSS 18 0.67 

HHSS 22 0.69 

HHSS 24 0.86 

Autcontrol 
interpersonal 

HHSS14 0.74 

0.81 

HHSS 17 0.63 

HHSS 20 0.72 

HHSS 23 0.75 

HHSS 26 0.77 

 
 
Escala de Grit 

 
El CFI, TLI y RSMR indican que el modelo original de dos dimensiones de la Escala de Grit 
posee un ajuste conveniente (ver Tabla A5). La RMSEA muestra un valor que están por 
encima de lo considerado aceptable. 

 
Tabla A5. Índices de bondad de ajuste de estructura factorial de Escala de Grit 

χ²  df CFI TLI RMSEA SRMR 

650.642 19 0.971 0.957 0.099 0.052 
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En el Gráfico A3, se puede observar las cargas factoriales de los ítems hacia sus 
respectivos factores, así como la covarianza entre factores y la varianza única de los ítems. 
En general, las cargas factoriales son altas, lo que plantea que los ítems están alineados 
con sus factores correspondientes. Por otra parte, se observa relación moderada entre las 
variables latentes (0.36), lo que sugiere que estos factores se distinguen entre sí. 

 

Gráfico A3. Modelo de estructura factorial de Escala de Grit 

 
Co: Compromiso. Pe: Perseverancia. 

 
La Tabla A6 presenta los índices de confiabilidad de la Escala de Grit, desagregados en 
sus dos factores: perserverancia del esfuerzo y consistencia del interés. Los coeficientes ω 
son 0.80 y 0.81, de manera respectiva, indicando una alta consistencia interna en ambas 
dimensiones. Las correlaciones ítem-test corregidas varían entre 0.56 y 0.83.  
 

Tabla A6. Índices confiabilidad de Escala de Grit 

Factor Item 
Correlación item-test 

corregida 
Coeficiente ω 

Perseverancia 
del esfuerzo 

GRIT 2 0.56 

0.80 
GRIT 4 0.75 

GRIT 7 0.81 

GRIT 8 0.83 

Consistencia 
del interés 

GRIT 1* 0.61 

0.81 
GRIT 3* 0.78 

GRIT 5* 0.76 

GRIT 6* 0.77 
*. Ítems inversos  
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Anexo 2. Pruebas de líneas paralelas 
 
La Tabla B1 presenta los resultados de las pruebas de líneas paralelas, las cuales evalúan 
si los coeficientes de las variables explicativas permanecen constantes a lo largo de las 
distintas categorías de la variable dependiente ordinal en el modelo de regresión logística 
ordinal. Estas pruebas son fundamentales para validar la suposición de odds 
proporcionales, ya que determinan si los coeficientes difieren significativamente entre las 
categorías de la variable dependiente. Si el valor p es mayor que 0.05, se mantiene la 
hipótesis nula, lo que indica que no hay evidencia estadística suficiente para rechazar la 
suposición de odds proporcionales, sugiriendo que la tendencia de líneas paralelas se 
mantiene. Los resultados de la Tabla B1 muestran que, para la mayoría de las pruebas, el 
valor p es mayor que 0.05, lo que sugiere que la suposición de odds proporcionales se 
mantiene. Sin embargo, para el caso de estrés, algunas pruebas presentan valores p 
menores que 0.05, lo que indica que la suposición puede no cumplirse.  
 

Tabla B1. Pruebas de líneas de paralelas según tipo de sintomatología 

Test 
Depresión Ansiedad Estrés 

χ² df p χ² df p χ² df p 

Wolfe Gould 86.44 82 0.347 76.80 82 0.641 102.00 82 0.067 

Brant 97.03 82 0.123 93.27 82 0.186 110.40 82 0.020 

score 94.72 82 0.159 96.06 82 0.137 111.40 82 0.017 

likelihood ratio 94.73 82 0.159 91.77 82 0.216 114.80 82 0.010 

Wald 100.9 82 0.076 102.90 82 0.059 120.70 82 0.004 
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Anexo 3. Puntos de corte de los modelos de odds proporcionales 
 
La Tabla C1 presenta los odds ratio y las desviaciones estándar correspondientes a los 
puntos de corte de los modelos aplicados a las categorías de las variables dependientes. 
Los puntos de corte dividen las categorías de cada variable (sin sintomatología, 
sintomatología leve. sintomatología moderada, y sintomatología severa o extremadamente 
severa) y las OR indican la probabilidad de que la variable dependiente se sitúe en una 
categoría específica o superior.  

 
Tabla C1. Puntos de corte de modelos de regresión logístico ordinal proporcional 

 

 Depresión Ansiedad Estrés 

 
Odds ratio 

Desviación 
estándar Odds ratio 

Desviación 
estándar Odds ratio 

Desviación 
estándar 

Corte 1 0.001 -0.004 0.066 -0.030 0.105 -0.052 

Corte 2 0.0205 -0.010 0.103 -0.047 0.251 -0.124 

Corte 3 0.085 -0.039 0.344 -0.155 0.795 -0.394 




