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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo psicoemocionales
asociados al sindrome de Takotsubo en estudiantes del Instituto Superior
Tecnologico Espana (ISTE) de Ambato durante el ano 2025. Metodologia: Se empled
un diseno cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando muestreo
probabilistico estratificado para seleccionar a los participantes. La evaluacion
psicoemocional se realiz6 mediante instrumentos validados: PHQ-9 (depresion),
PSS-10 (estrés percibido) e IES-R (estrés postraumatico). Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se observé una alta
prevalencia de factores psicoemocionales en la muestra, con significativa
exposicion a eventos estresantes recientes, elevados niveles de estrés percibido y
sintomas compatibles con depresion y TEPT. EI 71,3 % de los estudiantes reporto
al menos un evento emocional estresante en el Gltimo afno y 6,7 % ideacion suicida.
Estos hallazgos coinciden con factores psicogenos relacionados con el
desencadenamiento del sindrome de Takotsubo. Conclusion: Un porcentaje
considerable de la poblacién estudiantil presenta condiciones emocionales que
podrian aumentar su vulnerabilidad a la cardiomiopatia por estrés. Los resultados
subrayan la necesidad de implementar programas institucionales de deteccion y
prevencion de riesgos psicoemocionales y de mitigar sus posibles consecuencias
cardiovasculares. Se recomienda que futuras investigaciones utilicen disenos
longitudinales e incluyan biomarcadores para profundizar la comprensiéon de esta

problematica.

Palabras claves: Ansiedad., Depresion., Trastorno de Estrés Postraumatico.,

Infarto agudo de miocardio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of psycho-emotional risk factors associated
with Takotsubo syndrome among students at the Instituto Superior Tecnologico
Espana (ISTE) in Ambato during 2025. Methodology: A quantitative, descriptive,
cross-sectional design was employed, using stratified probabilistic sampling to
select participants. Psycho-emotional assessment was conducted using validated
instruments: PHQ-9 (depression), PSS-10 (perceived stress), and IES-R (post-
traumatic stress). Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The
study revealed a high prevalence of psycho-emotional risk factors, including
significant exposure to recent stressful events, elevated perceived stress, and
symptoms consistent with depression and PTSD. Notably, 71.3% of students
reported experiencing at least one stressful emotional event in the past year, while
6.7% reported suicidal ideation. These findings align with psychogenic factors
associated with the onset of Takotsubo syndrome. Conclusion: A substantial
proportion of the student population exhibits emotional conditions that may
increase vulnerability to stress-induced cardiomyopathy. These results emphasize
the importance of implementing institutional programs for early detection and
prevention of psycho-emotional risks, as well as mitigating potential cardiovascular
consequences. Future research should consider longitudinal designs and

incorporate biomarkers to deepen understanding of this condition.

Keywords: Anxiety, Depression, Post-Traumatic Stress Disorder., Acute

myocardial infarction,
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INTRODUCCION

El sindrome de Takotsubo (STT), también conocido como “sindrome del corazon
roto”, se caracteriza por una disfuncion sistélica transitoria del ventriculo izquierdo
que simula un infarto agudo de miocardio, pero sin obstruccién coronaria
significativa. Su fisiopatologia se atribuye a wuna intensa liberacion de
catecolaminas, adrenalina y noradrenalina, que induce toxicidad miocardica y
disfuncion ventricular reversible (Navarro y Gutiérrez, 2023).

La evidencia cientifica reconoce el papel fundamental de los factores
psicosomaticos en el desarrollo de trastornos cardiovasculares, aunque los
mecanismos psicofisiologicos especificos que vinculan mente y corazéon aun no
estan completamente esclarecidos y requieren mayor atencion investigativa
(Princip et al., 2022).

Entre 2020 y 2025, la incidencia global de STT ha mostrado un aumento sostenido,
parcialmente atribuido a la mayor conciencia clinica y al uso extendido de
angiografia coronaria para diagnoéstico. Ademas, se ha observado un incremento
en la proporcion de pacientes masculinos afectados y en variantes no apicales del
sindrome, como las formas mid ventriculares y basales (Schweiger et al., 2024).
Clinicamente, aunque el STT suele ser reversible, puede complicarse con
insuficiencia cardiaca aguda, arritmias, choque cardiogénico o eventos
tromboembodlicos, aumentando la mortalidad a corto y largo plazo, lo que exige
vigilancia constante (Navarro y Gutiérrez, 2023).

Estudios recientes muestran que, tras la recuperaciéon, los pacientes con STT
presentan niveles significativamente mas elevados de ansiedad, depresion y menor
bienestar en comparacion con pacientes con infarto o poblacion general. La
aparicion de sintomas de estrés postraumatico y depresion se relaciona con el perfil
emocional post evento y con la intensidad del desencadenante, siendo mas
frecuentes tras estimulos emocionales que fisicos (Princip et al., 2022; Li et al.,
2023).

En Latinoameérica, la investigacion sobre STT es limitada. Algunos estudios en la
region evidencian que factores socioeconomicos, estrés cronico y acceso restringido
a servicios de salud mental incrementan la vulnerabilidad a enfermedades

psicosomaticas y cardiovasculares relacionadas con el estrés (Guo et al., 2025).
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Sin embargo, no existen datos especificos en Ecuador sobre la prevalencia de STT

ni sus repercusiones psicoemocionales en poblacion joven o estudiantes técnicos.
En particular, en Ambato y en el Instituto Superior Tecnologico Espana (ISTE), no
se han identificado investigaciones previas sobre la incidencia del sindrome en
estudiantes, ni sobre la relacion de factores estresores propios del contexto
académico (exigencias, practicas clinicas, presion familiar, dificultades
economicas) con el desarrollo de este trastorno. Dada la creciente carga psicosocial
y académica en estos jovenes, es relevante explorar esta conexion.

El diagnostico del STT se basa en criterios del Registro InterTAK, que incluyen
exclusion mediante angiografia coronaria y ecocardiografia para descartar
obstruccion significativa. Desde 2019, se reconoce con mayor frecuencia la
aparicion de variantes no apicales (mid ventriculares y basales) que representan
una proporcion creciente de casos (Schweiger et al., 2024).

La tasa de mortalidad intrahospitalaria es mayor en pacientes con
desencadenantes fisicos graves, como choque, sepsis o cancer, y a largo plazo se
reporta hasta un 22% de recurrencia del sindrome, con persistencia de sintomas
como disnea, fatiga y disminucion en la calidad de vida (Schweiger et al., 2024;
Guo et al., 2025).

No existe evidencia local en Ambato sobre la prevalencia de sindrome de Takotsubo
en estudiantes del Instituto Superior Tecnologico Espana (ISTE), ni sobre sus
implicaciones clinicas prolongadas ni efectos psicoemocionales en jovenes en
formacion. Esta investigacion es pionera al conectar variables cardiovasculares y
psicosociales en un contexto educativo técnico, lo cual permitira disenar
estrategias preventivas y de intervencion temprana adaptadas a la realidad local.
Por lo cual el presente estudio tiene como objetivo, determinar la prevalencia de
factores de riesgo psicoemocionales asociados al sindrome de Takotsubo en
estudiantes del Instituto Superior Tecnologico Espana (ISTE) de Ambato, durante
el afio 2025.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo; porque es
apropiada cuando queremos estimar las magnitudes u ocurrencia de los
fenémenos y probar hipétesis, con un disefio descriptivo; teniendo como finalidad
especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fenomenos, variables o
hechos en un contexto determinado. de corte transversal; dado que son
investigaciones que recopilan datos en un momento tinico, basado en la recoleccion
y analisis de datos numeéricos. Su proposito es estimar la prevalencia del sindrome
de Takotsubo y sus complicaciones cronicas y psicoemocionales en estudiantes del
Instituto superior tecnologico universitario Espana. (Sampieri et al., 2018)

La seleccion de este diseno se justifica porque el sindrome de Takotsubo,
tradicionalmente descrito en mujeres posmenopausicas, ha evidenciado un
aumento de casos en poblaciones jovenes sometidas a altos niveles de estrés
académico y emocional. En este sentido, un estudio descriptivo-transversal permite
dimensionar el fenomeno en el contexto del Instituto Superior Tecnologico Espana
(ISTE), Ambato, y obtener evidencia cientifica.

Este diseno metodologico permitira cuantificar la prevalencia de sintomas y
factores asociados al sindrome de Takotsubo en la poblaciéon estudiantil, identificar
patrones clinicos y psicoemocionales vinculados con el riesgo de desarrollar la
patologia, y generar informacion contextualizada que sirva de base para politicas
institucionales y estrategias de intervencion multidisciplinaria.

La poblacion esta conformada por 395 estudiantes matriculados en la carrera
Enfermeria de la jornada matutina de Tecnologia Superior en Enfermeria del
Instituto Superior Tecnologico Espana (ISTE) de la ciudad de Ambato, durante el
periodo académico 2025. Este grupo representa una poblacion de interés debido a
su exposicion constante a exigencias académicas, practicas preprofesionales,
responsabilidades familiares y posibles situaciones de estrés emocional y
economico. Los criterios de inclusion que se utilizara son: Estudiantes
matriculados regularmente en el ISTE en el periodo académico 2025, edad
comprendida entre 18 y 30 anos.

El método de muestreo que se empleara es un muestreo probabilistico estratificado
por los estudiantes del nivel académico (primero, segundo, tercer y cuarto semestre

matutino), con el objetivo de garantizar representatividad proporcional de los
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diferentes cursos. La muestra que se utilizara de la poblacion, se calculara

mediante muestreo por formula:

e N-Z%p-(1=p)
(N=1)-c2+22p-(1-p)

Donde: N = 395 (poblacion total); Z = 1,96 (nivel de confianza del 95 %); p = 0,5
(maxima variabilidad); e = 0,05 (error de muestreo). Con estos parametros, la
muestra estimada sera de 195 estudiantes, lo que asegura representatividad
estadistica y precision en los resultados.

Variables sociodemograficas: Edad (anos cumplidos); Sexo (masculino, femenino,
otro); Nivel académico (primero, segundo, tercero, cuarto semestre); ¢Has
experimentado en el iltimo afio un evento emocional muy estresante o impactante?
Herramientas utilizadas

PHQ-9: es un cuestionario que nos ayuda a medir la depresion, Se utilizo la version
colombiana, siendo los creadores de este cuestionario: Nathaly Berrio G arcia,
Santiago Mora Martinez, German Fernando Vieco, Juan Pablo Sanchez y Orlay
Faley Garcia Jiménez teniendo una validacion con el alfa de Cronbach de ,83 y, el
omega de Mc Donald con una confiabilidad de 0,89

PSS-10: mide el nivel de estrés percibido en el tltimo mes. Con una validacion de
fiabilidad del Alfa de Cronbach de 0,85.

IES- R: Escala de impacto de Evento Revisada, con una confiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0,8.

Microsoft Excel: Se utilizé para la creaciéon y organizacion de la base de datos, esta
herramienta permitioé codificar, clasificar y ordenar la informacion obtenida de los
instrumentos aplicados, facilitando la estructura y limpieza preliminar de los
datos.

IBM SPSS Statistics: Se utilizé para el procesamiento estadistico de los datos, con
esta herramienta se generaron tablas de frecuencias y porcentajes
correspondientes a cada item de los instrumentos PHQ-9, EPP-10 e IES-R, lo que
permitio identificar los sintomas mas prevalentes en la muestra estudiada. Este
analisis fue fundamental para interpretar los hallazgos y relacionarlos con el

objetivo de la investigacion
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RESULTADOS

Tabla N 1

Datos Sociodemograficos de los estudiantes del ISTE

Frecuencia %
Edad 18-20 97 49,7%
21-24 75 38,5%
25+ 23 11,8%
Nivel que estan cursando Primer Semestre 47 24,1%
actualmente Segundo Semestre 58 29,7%
"Ejemplo: Segundo Tercer Semestre 38 19,5%
Semestre” Cuarto Semestre 52 26,7%
Sexo Masculino 39 20,0%
Femenino 155 79,5%
Otro 1 0,5%
¢Has experimentado en el Si 139 71,3%
ultimo afio un evento No 56 28,7%

emocional muy estresante o

impactante?

Fuente: Estudiantes del ISTE

Analisis e interpretacion: La caracterizacion sociodemografica de los participantes
mostro que el grupo etario predominante correspondio6 a jovenes entre 18 y 20 anos
(49,7 %), seguido por el de 21 a 24 anos (38,5 %). con una mayoria significativa de
mujeres (79,5 %) y estudiantes principalmente del segundo semestre (29,7 %).
Ademas, un alto porcentaje (71,3 %) manifesté haber experimentado al menos un
evento emocional altamente estresante o impactante durante el ultimo ano,

evidenciando una amplia exposicion a factores de riesgo psicoemocional.
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Tabla N 2

Cuestionario PHQ-9 (Depresion)

frecuencia %
Poco interés o placer al hacer nunca 49 25,1%
cosas varios dias 102 52,3%
mas de la mitad de los dias 35 17,9%
casi todos los dias 9 4,6%
Sensacion de poco animo, Nunca 44 22,6%
depresion o desesperanza varios dias 139 71,3%
mas de la mitad de los dias 0 0,0%
casi todos los dias 12 6,2%
Dificultad para dormirse o nunca 54 27, 7%
permanecer dormido, o varios dias 85 43,6%
dormir demasiado mas de la mitad de los dias 29 14,9%
casi todos los dias 27 13,8%
Sensaciéon de cansancio o nunca 24 12,3%
poca energia varios dias 118 60,5%
mas de la mitad de los dias 25 12,8%
casi todos los dias 28 14,4%
Falta de apetito o comer nunca 62 31,8%
demasiado varios dias 77 39,5%
mas de la mitad de los dias 31 15,9%
casi todos los dias 25 12,8%
Sentirse mal con uno mismo, nunca 62 31,8%
sentir que se es un varios dias 85 43,6%
fracasado, sentirse més de la mitad de los dias 32 16,4%
decepcionado con uno casi todos los dias 16 8,2%
mismo o sentir que se ha
decepcionado a la familia
Dificultad para concentrarse  nunca 65 33,3%
en cosas como leer el varios dias 84 43,1%
periédico o mirar la television mas de la mitad de los dias 27 13,8%
casi todos los dias 19 9,7%
Moverse o hablar tan nunca 87 44,6%
despacio que otras personas varios dias 77 39,5%
quiza lo noten o lo contrario:  mas de la mitad de los dias 17 8,7%
moverse tanto o estar tan casi todos los dias 14 7.2%
inquieto que se ha ido de un
lado a otro mas de lo normal
Pensar que uno estaria nunca 122 62,6%
mejor muerto o en herirse a  varios dias 43 22,1%
uno mismo de alguna mas de la mitad de los dias 17 8,7%
IS casi todos los dias 13 6,7%

Fuente: Cuestionario PHQ-9 (Depresion)
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Analisis e interpretacion: Los resultados demuestran que los sintomas depresivos

evaluados, se observo una prevalencia considerable de afectaciéon emocional. El
71,3 % de los estudiantes reporté6 sentimientos de tristeza, desanimo o
desesperanza durante varios dias, mientras que el 60,5 % presenté cansancio o
fatiga y el 52,3 % refirio falta de interés o placer en las actividades cotidianas.
Asimismo, el 43,6 % experimenté sentimientos de culpa o dificultades para
conciliar el sueno, y el 39,5 % alteraciones en los habitos alimentarios. De
particular preocupacion, un 6,7 % manifest6 ideacion suicida durante mas de la

mitad de los dias, lo cual representa un hallazgo clinico de alta prioridad.

Tabla N 3
Test EPP10 (Estrés Percibido)

Frecuencia %
¢,Con qué frecuencia ha Nunca 23 11,8%
estado afectado por algo que Casi nunca 57 29,2%
ha ocurrido De vez en cuando 77 39,5%
inesperadamente? A menudo 29 14,9%
Muy a menudo 9 4,6%
¢,Con qué frecuencia se ha Nunca 32 16,4%
sentido incapaz de controlar Casi nunca 57 29,2%
las cosas importantes en su De vez en cuando 60 30,8%
vida? A menudo 42 21,5%
Muy a menudo 4 2,1%
¢,Con qué frecuencia se ha Nunca 4,1%
sentido nervioso o estresado? Casi nunca 29 14,9%
De vez en cuando 69 35,4%
A menudo 63 32,3%
Muy a menudo 26 13,3%
¢,Con qué frecuencia ha Nunca 15 7,7%
manejado con éxito los Casi nunca 37 19,0%
pequefios problemas irritantes  De vez en cuando 82 42,1%
de la vida? A menudo 50 25,6%
Muy a menudo 11 5,6%
¢Con qué frecuencia ha Nunca 16 8,2%
sentido que ha afrontado Casi nunca 34 17,4%
efectivamente los cambios De vez en cuando 81 41,5%
A menudo 53 27,2%
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importantes que han estado Muy a menudo 11 5,6%
ocurriendo en su vida?

¢Con qué frecuencia ha Nunca 13 6,7%

estado seguro sobre su Casi nunca 35 17,9%

capacidad para manejar sus  De vez en cuando 67 34,4%

problemas personales? A menudo 57 29,2%

Muy a menudo 23 11,8%

¢Con qué frecuencia ha Nunca 10 5,1%

sentido que las cosas le van Casi nunca 25 12,8%

bien? De vez en cuando 86 44,1%

A menudo 46 23,6%

Muy a menudo 28 14,4%

¢,Con qué frecuencia ha Nunca 17 8,7%

sentido que no podia afrontar Casi nunca 49 25,1%

todas las cosas que tenia que  pe vez en cuando 78 40,0%

hacer? A menudo 37 19,0%

Muy a menudo 14 7,2%

¢Con qué frecuencia ha Nunca 13 6,7%

podido controlar las Casi nunca 32 16,4%

dificultades de su vida? De vez en cuando 70 35,9%

A menudo 61 31,3%

Muy a menudo 19 9,7%

¢Con qué frecuencia se ha Nunca 15 7,7%

sentido que tenia todo bajo Casi nunca 32 16,4%

control? De vez en cuando 80 41,0%

A menudo 53 27,2%

Muy a menudo 15 7,7%

¢Con qué frecuencia ha Nunca 18 9,2%

estado enfadado porque las Casi nunca 37 19,0%

cosas que le han ocurrido De vez en cuando 78 40,0%

estaban fuera de su control? A menudo 41 21,0%

Muy a menudo 21 10,8%

¢Con qué frecuencia ha Nunca 12 6,2%

pensado sobre las cosas que Casi nunca 27 13,8%

le quedan por hacer? De vez en cuando 64 32,8%

A menudo 63 32,3%

Muy a menudo 29 14,9%

Nunca 12 6,2%
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¢,Con qué frecuencia ha Casi nunca 35 17,9%
podido controlar la forma de De vez en cuando 84 43,1%
pasar el tiempo? A menudo 50 25,6%

Muy a menudo 14 7,2%

¢,Con qué frecuencia ha Nunca 17 8,7%
sentido que las dificultades se Casi nunca 49 25,1%
acumulan tanto que no puede  De vez en cuando 78 40,0%
superarlas? A menudo 34 17,4%

Muy a menudo 17 8,7%

Fuente: Test EPP10 (Estrés Percibido)

Analisis e interpretacion: Se identifico que el estrés percibido, un 32,3 % de los
estudiantes se sinti6 nervioso o estresado con frecuencia, y un 40,0 % indico6 sentir
que no podia afrontar sus responsabilidades en ocasiones. E1 41,0 % percibio tener
control sobre su situacion solo de forma ocasional, mientras que la dificultad para
gestionar el tiempo y la sensacion de que los problemas se acumulan fueron

reportadas por aproximadamente el 40 % de la muestra, evidenciando un estado

generalizado de sobrecarga emocional.

Tabla N 4

IES- R (Escala de impacto de Evento Revisada)

Frecuencia %
Cualquier recuerdo me hacia Nunca 19 9,7%
volver a sentir lo que senti antes. Rara vez 57 29,2%
Algunas veces 60 30,8%
A menudo 33 16,9%
Casi siempre 26 13,3%
Tenia problemas para Nunca 48 24,6%
permanecer dormido. Rara vez 52 26,7%
Algunas veces 50 25,6%
A menudo 29 14,9%
Casi siempre 16 8,2%
Otras cosas me hacian pensar en Nunca 46 23,6%
el suceso. Rara vez 60 30,8%
Algunas veces 49 25,1%
A menudo 30 15,4%
Casi siempre 10 5,1%
Me sentia irritable y enojado. Nunca 19 9,7%
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60

Rara vez 30,8%

_Algunas veces 58 29,7%

A menudo 44 22,6%

Casi siempre 14 7.2%

Procuraba no alterarme cuando Nunca 33 16,9%
pensaba o recordaba lo sucedido. Rara vez 60 30,8%
Algunas veces 54 27, 7%

A menudo 33 16,9%

Casi siempre 15 7,7%

Pensaba en ello aln cuando no Nunca 36 18,5%
queria. Rara vez 58 29,7%
Algunas veces 47 24,1%

A menudo 36 18,5%

Casi siempre 18 9,2%

Sentia como si no hubiese Nunca 40 20,5%
sucedido o no fuese real. Rara vez 57 29,2%
Algunas veces 54 27, 7%

A menudo 31 15,9%

Casi siempre 13 6,7%

Me mantenia lejos de cualquier Nunca 38 19,5%
cosa que me recordara lo Rara vez 49 25,1%
sucedido. Algunas veces 56 28,7%
A menudo 36 18,5%

Casi siempre 16 8,2%

Imagenes del suceso asaltaban Nunca 44 22,6%
mi mente. Rara vez 54 27,7%
Algunas veces 46 23,6%

A menudo 34 17,4%

Casi siempre 17 8,7%

Me sobresaltaba y asustaba Nunca 46 23,6%
facilmente. Rara vez 62 31,8%
Algunas veces 47 24,1%

A menudo 26 13,3%

Casi siempre 14 7,2%

Intentaba no pensar en el suceso. Nunca 35 17,9%
Rara vez 57 29,2%

_Algunas veces 49 25,1%

A menudo 37 19,0%




Casi siempre 17 8,7%

Me daba cuenta de que Nunca 32 16,4%
gquedaban muchos sentimientos Rara vez 52 26,7%
sin resolver. Algunas veces 57 29,2%
A menudo 32 16,4%
Casi siempre 22 11,3%
Mis sentimientos sobre el suceso Nunca 39 20,0%
estaban como adormecidos. Rara vez 65 33,3%
Algunas veces 47 24,1%
A menudo 31 15,9%
Casi siempre 13 6,7%
Me encontraba como si estuviese Nunca 42 21,5%
funcionando o sintiendo como Rara vez 63 32,3%
durante. Algunas veces 56 28,7%
A menudo 24 12,3%
Casi siempre 10 5,1%
Tenia problemas para conciliar el Nunca 43 22,1%
suefio. Rara vez 64 32,8%
Algunas veces 47 24,1%
A menudo 28 14,4%
Casi siempre 13 6,7%
Me invadian oleadas de fuertes Nunca 39 20,0%
sentimientos sobre |o sucedido. Rara vez 58 29,7%
Algunas veces 55 28,2%
A menudo 27 13,8%
Casi siempre 16 8,2%
Intentaba apartarlo de mi Nunca 33 16,9%
memoria. Rara vez 50 25,6%
Algunas veces 53 27,2%
A menudo 39 20,0%
Casi siempre 20 10,3%
Tenia problemas de Nunca 30 15,4%
concentracion. Rara vez 59 30,3%
Algunas veces 52 26,7%
A menudo 36 18,5%
Casi siempre 18 9,2%
Nunca 41 21,0%
Rara vez 49 25,1%
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Cosas que me recordaban lo Algunas veces 53 27,2%

sucedido me causaban A menudo 33 16,9%
reacciones. Casi siempre 19 9,7%
Sofiaba con lo sucedido. Nunca 56 28, 7%
Rara vez 60 30,8%
Algunas veces 37 19,0%
A menudo 28 14,4%
Casi siempre 14 7.2%
Me sentia vigilante y en guardia. ~ Nunca 52 26,7%
Rara vez 57 29,2%
Algunas veces 47 24,1%
A menudo 26 13,3%
Casi siempre 13 6,7%
Intentaba no hablar de ello. Nunca 47 24,1%
Rara vez 42 21,5%
Algunas veces 49 25,1%
A menudo 35 17,9%
Casi siempre 22 11,3%

Fuente: IES- R (Escala de impacto de Evento Revisada)
Analisis e interpretacion: Finalmente, en relacion con sintomas compatibles con
trastorno por estrés postraumatico, el 22,6 % de los estudiantes refirio irritabilidad
o enojo frecuente, el 18,5 % dificultades para concentrarse y el 17,9 % evitacion de
temas traumaticos. Los recuerdos intrusivos fueron experimentados con frecuencia
por el 16,9 % de la muestra, senalando la presencia de manifestaciones
psicoemocionales que pueden estar vinculadas al sindrome de Takotsubo.
DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion revelan un perfil psicoemocional de alta
vulnerabilidad en estudiantes universitarios jovenes, con predominio del sexo
femenino y una edad media que coincide con la etapa de formaciéon académica
inicial. La elevada proporciéon de participantes que experimentaron al menos un
evento emocional altamente estresante en el iltimo ano (71,3 %) sugiere un entorno
caracterizado por demandas emocionales persistentes, lo que podria incrementar

el riesgo de desarrollar manifestaciones psicosomaticas.
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Resultados similares han sido reportados a nivel internacional. En Paraguay,

Aveiro-Robalo et al. (2022) encontraron que el 74,7 % de los estudiantes presentaba
depresion, cifra cercana a la encontrada en este estudio. En China, Li et al. (2023)
identificaron que el miedo al COVID-19 incrementé significativamente la
prevalencia de depresion y ansiedad, especialmente en contextos académicos,
aunque los valores aqui reportados superan dicho promedio. De manera similar,
Xu y Wang (2023) hallaron en un meta-analisis que, en estudiantes en modalidad
remota, la prevalencia de depresion alcanzoé el 50 % y la de estrés el 71 %, valores
comparables a los encontrados en esta investigacion. En Latinoamérica, las
mujeres y los estudiantes en etapas iniciales de formacion académica han sido
descritos como los mas afectados, patron que coincide con el perfil
sociodemografico de esta muestra (Aveiro-Robalo et al., 2022).

En relacion con la conexion entre altos niveles de estrés y riesgo de sindrome de
Takotsubo, Navarro y Gutiérrez (2023) destacan que los eventos emocionales
agudos constituyen un desencadenante frecuente. De igual forma, Princip et al.
(2022) describieron el papel determinante de los factores psicosociales en el
desarrollo de este sindrome a partir del analisis de un caso clinico. En
concordancia, Schweiger et al. (2024) reportaron tendencias crecientes en la
incidencia del sindrome a nivel internacional, mientras que Guo et al. (2025)
senalaron que la presencia de comorbilidades incrementa el riesgo de
complicaciones clinicas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de los resultados
obtenidos en esta investigacion, donde una alta proporciéon de estudiantes reporto
estrés intenso, sintomas depresivos y manifestaciones compatibles con estrés
postraumatico, condiciones que pueden actuar como factores predisponentes al
sindrome de Takotsubo.

En conjunto, los hallazgos de este estudio confirman que la poblacion universitaria,
especialmente mujeres jovenes en etapas iniciales de formacion, presenta una
elevada vulnerabilidad psicoemocional. Los resultados subrayan la necesidad de
implementar intervenciones preventivas, programas de manejo del estrés y
estrategias de apoyo emocional, asi como considerar la vigilancia de posibles
manifestaciones psicosomaticas, incluyendo el sindrome de Takotsubo, en

contextos académicos de alta demanda (Schweiger et al., 2024; Guo et al., 2025).
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CONCLUSION

La caracterizacion sociodemografica y clinica de la poblacion estudiada pone de
manifiesto un perfil de alta vulnerabilidad psicoemocional en estudiantes
universitarios jovenes, en el que predomina el sexo femenino y la etapa inicial de
formacion académica. En este sentido, la elevada exposicion a eventos emocionales
estresantes, junto con la alta prevalencia de sintomas depresivos, ideacién suicida,
estrés percibido y manifestaciones compatibles con trastorno por estrés
postraumatico, subraya un riesgo significativo para la salud mental y fisica de este
grupo.

Por consiguiente, estos hallazgos evidencian la necesidad imperante de desarrollar
e implementar programas de prevencion y promocion de la salud mental en el
ambito universitario, haciendo hincapié en estrategias de manejo del estrés,
deteccion temprana y apoyo psicosocial. Del mismo modo, se recomienda la
inclusion de monitoreo y seguimiento de posibles manifestaciones psicosomaticas,
como el sindrome de Takotsubo, vinculadas a la exposicion prolongada a estresores
emocionales.

En suma, este estudio aporta evidencia relevante que contribuye a comprender el
impacto psicoemocional en estudiantes universitarios en contextos de alta
demanda académica y social, lo que resalta la urgencia de intervenciones
multidisciplinarias orientadas a favorecer el bienestar integral y prevenir
complicaciones asociadas.

Recomendaciones

1. En primer lugar, implementar programas integrales de salud mental en
universidades que incluyan estrategias de prevencion, manejo del estrés y
promocion del bienestar emocional, prestando especial atencion a estudiantes en
etapas iniciales y al género femenino, dado que presentan mayor vulnerabilidad.
2. Asimismo, fortalecer la capacitacion del personal docente y administrativo para
la deteccién temprana de sintomas depresivos, estrés crénico e ideacion suicida,
de modo que se facilite la derivacion oportuna a servicios de apoyo psicolégico.

3. De igual forma, incorporar espacios de apoyo psicosocial y actividades de manejo
emocional dentro de la rutina académica, por ejemplo, talleres, grupos de escucha
activa y técnicas de relajacién, con el fin de mitigar la sobrecarga emocional

sostenida
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