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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo
describir el bienestar psicoldgico en
estudiantes universitarios con niveles
de depresiéon minima, leve, moderada y
grave. Se realizé un estudio transversal
con 588 estudiantes de licenciatura en
México, evaluando las seis dimensiones
del bienestar psicolégico segin el modelo
de Ryff: autoaceptacion, relaciones
positivas,autonomia,dominiodel entorno,
propositodevidaycrecimientopersonal,y
ladepresiénmedianteel Inventariode Beck
(BDI-11). Los resultados mostraron que el
43%delosestudiantes presentddepresion
minima o ausente, mientras que el 23%
alcanzé depresion grave. Se identificaron

ABSTRACT

Thisstudy aimed todescribe psychological
well-being in university students with
minimal, mild, moderate, and severe levels
of depression. A cross-sectional study
was conducted with 588 undergraduate
students in Mexico, assessing six
dimensions of psychological well-being
based on Ryff’'s model: self-acceptance,
positive relationships, autonomy,
environmental mastery, purposeinlife,and
personal growth,and depressionusingthe
Beck Depression Inventory (BDI-II). Results
showed that 43% of students had minimal
or no depression, while 23% experienced
severe depression. Significant differences
were observed by sex, academic area, and
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diferencias significativas por sexo, area
académica e identidad de género, y se
observé que la severidad de la depresién
se relacionainversamente con los niveles
de bienestar psicolégico. Estos hallazgos
destacan laimportanciade considerar los
nivelesdedepresidnal evaluarel bienestar
psicolégicoen lapoblacidonuniversitaria.

PALABRAS CLAVE: Bienestar psicoldgico;
depresion, estudiantes universitarios,
salutogénico

1. Introduccion

El estudio de lasalud mental se encuentra
en constante evolucion, especialmente
cuando se aborda desde la perspectiva
del bienestar psicolégico. Este enfoque
trasciendelameraausenciadesintomasyse
centraenlapotenciaciondelascapacidades
humanas como medidasalutogénica (Viera
etal.,2006).Se sustentaendostradiciones
complementarias:laperspectivaheddnica,
gue enfatiza la satisfaccién subjetiva, un
balance entre emociones placenteras y
displacenteras y el afecto positivo, y la
perspectiva eudaiménica, que se centra
en el desarrollo del potencial personal, la
autorrealizacidonyenlaconstrucciondeuna
vidasignificativa (Estrada & Mamani, 2020;
Romeroetal.,2007).

Carol Ryff (1989) aporté un modelo
multidimensional que evalla el bienestar
psicolégico a través de seis dimensiones:
autoaceptacién, propédsito en la vida,
crecimiento personal,autonomia,dominio

gender identity, and depression severity
wasinversely related to psychological well-
being levels. These findings highlight the
relevance of consideringdepression levels
when evaluating psychological well-being
amonguniversity students.

KEYWORDS: Psychological well-being,
depression, university students, salutogenic

del entornoy relaciones positivas con los
demas (Diazetal.,2006).Estasdimensiones
permitenestimarelfuncionamiento éptimo
y reconocer factores protectores frente a
estados emocionales adversos.

La depresidon constituye un problema
de salud publica que afecta a multiples
poblaciones —adolescentes, adultos
jovenes, trabajadores y grupos
vulnerables— y se asocia de manera
consistente con deterioro funcional,
comorbilidad con trastornos de ansiedad
y mayor riesgo de conducta suicida; en
estudiantes universitarios, estos riesgos
se ven amplificados por factores propios
de la etapa de adultez emergente, como
la presién académica, la inestabilidad
vocacional y la reconfiguraciéon de redes
sociales, lo queincrementala prevalencia
y la severidad de los sintomas depresivos
eneste grupo poblacional (Auerbachetal.,,
2016).

En el contexto universitario, la depresién
severarepresentaundesafiocrecientepara
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lasalud mental.Se caracterizapor sintomas
persistentes como tristeza profunda,
anhedonia, alteraciones cognitivas y
dificultades en el funcionamiento social
y académico, afectando la motivacion, la
autorregulaciénemocionalylapercepcion
de autoeficacia (American Psychiatric
Association, s.f.; Asociaciéon Americanade
Psiquiatria, 2014).

Estudios recientes con poblacién
universitaria han mostrado correlaciones
negativas de moderadas a altas entre
los niveles de bienestar psicolégico y
los sintomas depresivos, destacando la
relevanciade dimensiones como propdsito
enlavidayautoaceptacionenlaproteccién
frente a la depresién (Rossi et al., 2019;
Solis-Camaraetal., 2018).

Por lo que el presente estudio tiene como
objetivo describir el bienestar psicolégico
enestudiantes universitarios querefieren
depresion minima, moderaday severa.

2.Bienestar psicologico

El bienestar psicolégico se define como
lavaloracién que la personarealiza sobre
su vida, reconociendo la coexistencia de
experiencias gratificantes y dolorosas,
y encontrando sentido en ellas (Diaz et
al., 2006; Vences et al., 2023). Implica un
esfuerzoactivo pordesarrollar el potencial
personal, autorregular la conducta y
alcanzar objetivos significativos (Garcia-
Alandete, 2014; Vencesetal.,2023).

Tradiciones en el estudio del bienestar

psicolégico

1. Tradicién heddnica: Centrada en la
experiencia de placer, satisfacciéon

subjetivay equilibrio afectivo. Evalta
el bienestar mediante emociones
positivas, percepcién de satisfacciéon
vital y ausencia relativa de emociones
negativas (Estrada & Mamani, 2020;
Romeroetal.,2007).

2. Tradicion eudaimdnica: Orientada al
desarrollo del potencial humano y la
autorrealizacion. Elbienestar se concibe
como el funcionamiento pleno del
individuo, incluyendo la capacidad de
superar desafios, mantener relaciones
significativas y perseguir un sentido
vital (Romeroetal., 2007).

Ambastradiciones soncomplementariasy
contribuyenaunacomprensionintegral del
bienestar (Estrada & Mamani, 2020).

2.2 Modelo multidimensional de Ryff

Carol Ryff (1989) integré6 ambas
perspectivas en un modelo que identifica
seisdimensionesdel bienestar psicoldgico:

1. Autoaceptacion: Implicaunavaloracion
positiva de uno mismo, aceptacion de
las propias fortalezas y debilidades,
reconocimiento de logros personales
y evaluacién equilibrada de la propia
identidad. La autoaceptaciéon actua
como un factor protector frente a la
depresion, fomentando la resiliencia
emocional (Diaz et al., 2006; Sandua,
2023).

2. Relaciones positivas con otros: Se
refiere a la capacidad de establecer y
mantener vinculos cercanos, afectuosos
y de apoyo mutuo. Incluye empatia,
confianza, intimidad emocional
y reciprocidad en las relaciones
interpersonales. Esta dimensidn
contribuye al bienestar al proporcionar
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recursos sociales que amortiguan el
estrés y la vulnerabilidad psicologica
(Lacunza & Contini, 2016; Vences et
al.,2023).

Autonomia: Describe |la capacidad de
autodeterminacion y regulaciéon de
la propia conducta, independiente de
presiones externas. Incluye latomade
decisiones basada en valores propios
y laresistencia ala conformidad social
cuando esta contraviene la propia
vision de vida (Biskaia, s.f.; Diaz et al.,
2006; Vences Camacho et al., 2023).
La autonomia favorece la sensacion
de control personal y disminuye la
dependenciaemocional.
Dominiodelentorno: Reflejalahabilidad
degestionar eficazmentelasdemandas
externas y aprovechar recursos
ambientales. Incluye la capacidad de
crear condiciones favorables para
la satisfacciéon de necesidades, la
resoluciénde problemasy lainfluencia
sobre el propio entorno. Este dominio
se asocia con mayor autoeficacia y
percepcién de competencia frente a
desafios académicosy sociales (Diazet
al.,2006; Veliz-Burgos,2012; Vences et
al.,2023).

Propésito en la vida: Implica la
percepcién de que la vida tiene
significado y que las acciones
individuales contribuyen a objetivos
valiosos (Garcia-Alandete, 2014;
Sanchez Hernandez, 2005). Una alta
puntuacién en esta dimensién se
relaciona con motivacién, claridad en
metas personales y resistencia frente
alaadversidad emocional.
Crecimiento personal: Se refiere a la
percepciéon de desarrollo continuo,
apertura a nuevas experiencias y

capacidad de aprendizaje a partir de
retos. Incluye la busqueda de metas
desafiantesylarealizaciéndel potencial
personal (Vencesetal., 2023).

El modelo de Ryff permite analizar como
estas dimensiones interactian para
fomentar un funcionamiento psicolégico
saludable, incluso en contextos de estrés
o enfermedad mental, como la depresion
severa.

3.Depresion

Ladepresidonesuntrastornoclinicoque se
caracterizaportristezapersistente, pérdida
de interés en actividades previamente
disfrutadasy deterioro en el rendimiento
académico, laboral y social (American
Psychiatric Association, s.f.; Organizacién
Mundial de la Salud, s.f.). Su etiologia
es multifactorial: genética, bioldgica,
ambiental y psicolégica, incluyendo baja
autoestima, pesimismo y estrategias de
afrontamiento disfuncionales (ADEP, s.f.;
American Psychiatric Association,s.f.).
Los sintomas mas frecuentes incluyen
alteraciones del sueno y del apetito;
fatiga, falta de energia, dificultad para
concentrarse, indecisién, ansiedad y
desesperanza (American Psychiatric
Association, s.f.; Asociaciéon Americana
de Psiquiatria, 2014; Coryell, s.f.). La
depresidndeiniciotempranoylaausencia
de deteccidon o tratamiento oportunos se
asocian con episodios mas prolongados y
recurrentes (Benjet et al.,2004).

4.Adultezemergente

Los estudiantes universitarios se
encuentran en la etapa de adultez

Universita Ciencia

afno 13, numero 38

sep-dic 2025

178



@\sg\vunnmo 2

€,
<,

wsTiTurg,
Ve,
N
. AN
SaNoIYOW®

O A47
e

X3
"rsigaq ae e

2 _

UNIVERSIDAD DE XALAPA

Saber / Trascender

emergente, definida por Arnett (2000)
como el periodode transiciéonentrelos 18
y 25 anos. Esta etapa se caracteriza por la
exploracién deidentidad, lainestabilidad,
la libertad y la toma de decisiones
significativas; asi como por la demora en
asumir roles asociados tradicionalmente
con la adultez, como el matrimonio o
la formaciéon de familia (Arnett, 2000;
Barrera-Herreraetal.,2020). Duranteesta
fase, los estudiantes enfrentan multiples
desafios que pueden afectar su bienestar
psicoldgico y aumentar la vulnerabilidad
frente a sintomas depresivos, incluyendo
la presion académica, la incertidumbre
vocacional y los cambios en la red social
(Barrera-Herrera et al., 2020; Garcia-
Alvarezetal., 2022).

4.1 Bienestar psicologico y depresion en
poblacién universitaria

Diversos estudios en poblacién
universitaria han mostrado una elevada
prevalencia de sintomas depresivos y
su estrecha relacién con el bienestar
psicolégico. En Alemania, Teismann et al.
(2018) encontraron que la salud mental
positiva actia como factor protector al
moderar el impacto de la depresién en la
ideacidnsuicida(Teismannetal.,2018).En
Chile,Rossietal.(2019) evidenciaronque
el bienestar psicolégico, en dimensiones
como autonomia y propésito vital, se
asocia inversamente con la depresion
(Rossi et al., 2019). De manera similar,
investigaciones en México reportaron
gue el bienestar percibido disminuye ante
intentos suicidas y que la depresién es el
principal factor de riesgo para ideacion
suicida (Santillan Torres Torijaetal.,2017;
Solis-Camara Reséndiz et al., 2018). En el
contexto mexicano, también se reportd

una prevalencia de depresiéon del 40%
en estudiantes de ciencias de la salud,
con mayor presencia en mujeres (Ochoa
Martinez et al., 2021). Datos recientes
del estudio Percibete 3 en Méxicorevelan
que tres de cada cuatro estudiantes
presentan sintomas depresivos, cifra
que se haincrementado tras la pandemia
(Red Veracruzana de Investigaciéon en
Adicciones, 2023) (Percibete3 Diagnodstico
depercepciénriesgoyconsumodedrogas,
2023).

Eneste sentido, ladepresién en poblacion
universitaria representa un problema
de salud publica creciente, asociado con
ideacion suicida, deterioro del bienestar
psicolégico y dificultades académicas.
Estos hallazgos evidencian la urgencia de
profundizarenladetecciény comprension
deladepresion enjévenes universitarios,
con el fin de orientar intervenciones
preventivas y de apoyo que fortalezcan
tanto la salud mental como el bienestar
psicoldgico. Resulta indispensable
adoptarunenfoquesalutogénicoconbase
cognitiva,centradonosoloenlareduccion
de sintomas, sino en el fortalecimiento
de recursos internos como el sentido
de coherencia (Antonovsky, 1996), las
fortalezas de caracter y las estrategias
de afrontamiento adaptativas. La
salutogénesis (génesisdelasalud);secentra
enlosfactores que permitenalaspersonas
mantener,incluso mejorar susaludy hacer
frente asituaciones estresantes (Riverade
Ramones, 2018; Rodriguezetal.,s.f.).

Laevidenciasugierequelasintervenciones
cognitivo-conductuales con orientacion
salutogénicapromueven mayor resiliencia,
regulaciénemocional y bienestar subjetivo
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en jovenes; constituyéndose asi en un
marcoiddéneo paralaprevenciény el apoyo
psicolégico en contextos universitarios
(Mjgsund, 2021). En este marco resulta
prioritario avanzar en estudios que
no solo documenten la presencia de
sintomatologiadepresiva,sinoquetambién
exploren los recursos positivos asociados
al bienestar psicolégico desde un enfoque
salutogénicoy cognitivo-conductual. Estas
aproximaciones permiten comprender
de manera mas integral la salud mental
universitaria, identificando tantofactores
de riesgo como de proteccién, por lo que
el objetivo general del presente estudio
fue describir el bienestar psicoldgico en
estudiantes universitarios con niveles de
depresiéon minima, leve, moderaday grave.

4.2 Consideraciones éticas

El estudio se llevé a cabo en estricta
conformidad con la Declaraciéon de
Helsinki, considerando los riesgos,
costos y beneficios, y asegurando que los
participantes no se expusieran a riesgos
mayores a los minimos inherentes a la
investigacion (World Medical Association,
2013). Asimismo, se respetaron los
principios establecidos en la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién en
Salud (DOF, 1987), que estipula que toda
investigacidondebe salvaguardarladignidad
y el bienestar de los sujetos involucrados.

El proyecto también cumplié con los
lineamientosde laNorma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012,queexigegarantizar
qgue los beneficios superen los riesgos
previsibles, obtener dictamen favorable
del comité de ética correspondiente y
contar conconsentimientoinformadodelos
participantes. En particular,serespetaron

los apartados 5.5,6.3.2.8y 6.3.2.10de la
norma, relacionados con la minimizacién
deriesgos, larevisidnéticaylaautorizaciéon
informadade los sujetos de investigacion.

Se asegurd el anonimato y la
confidencialidad de los participantes
mediante la colaboracién del
Departamentode Sistemas de Informacion
de la Coordinacién Universitaria de
Observatorios (CUO) de la Universidad
Veracruzana, que proporciond el
enlace para acceder a los instrumentos,
supervisoélarecolecciondedatosyentregd
Unicamente la base de datos depurada
al investigador, sin incluir informacion
personal identificable.

Este proyecto fue aprobado por el Comité
de Investigacion del Instituto de Ciencias
delaSalud delaUniversidad Veracruzana
conelregistronim.M_219.Y por el comité
de Etica en Investigacién del Instituto
de Salud Publica de esta misma casa de
estudios con el nimero de registro CEI-
ISP-UVR02/2025-E01/2025, enmienda
(E01/2025).

Finalmente, se declara que no existen
conflictos de interés relacionados con la
presenteinvestigacion.

5.Metodologia

Se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal con 588
estudiantes de licenciatura de diversas
areas académicas y niveles escolares
de una universidad publica en el estado
de Veracruz. La recoleccion de datos se
realizé mediante un cuestionariovalidado,
que incluia dos secciones principales:
(1) caracteristicas sociodemograficas
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y antecedentes de salud mental, y (2)
evaluaciéon de bienestar psicolégico y
depresion. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia; los
participantes fueron reclutados entre
estudiantesqueaceptaronvoluntariamente
completar los instrumentos digitales y
firmaron el consentimiento informado.
Los criterios de inclusion fueron ser
estudiantedelicenciaturadelaUniversidad
Veracruzana, aceptar participar firmando
el consentimiento informado y completar
ambos instrumentos digitales. Se
excluyeronparticipantes que nocumplieron
conestoscriteriosocondatosincompletos.
Dadoquelaselecciénnoserealizé mediante
procedimientos aleatorios ni se garantizé
una probabilidad conocida de inclusion
para cada integrante de la poblacién
objetivo, las estimaciones y asociaciones
descritas corresponden exclusivamente a
la muestra obteniday norepresentanuna
inferenciaprobabilisticahacialapoblacion
universitariacompleta.

5.1.Limitacionesdevalidezexternay valor
exploratorio

El diseno de muestreo limita la
generalizacién de los resultados fuera
de la muestra estudiada por la posible
presencia de sesgos de autoseleccion,
coberturayrespuesta.Larecolecciéndigital
mediante autoinformes puede introducir
sesgos de reporte y excluir participantes
con menor acceso a plataformas en
linea. Ademas, |la muestra presenta una
sobrerrepresentacién de mujeres y
de la rama econémico-administrativa,
y tamanos reducidos en subgrupos
especificos (por ejemplo, identidades
de género minoritarias), lo que reduce

la precisién de andlisis estratificados y
la representatividad por sexo y por area
académica. A pesar de estas restricciones,
el tamafio muestral (n=588) y el uso de
instrumentos validados (SPWB y BDI-
[1) proporcionan un aporte exploratorio
sélido: permiten identificar patrones
descriptivos y asociaciones internas
relevantes, generar hipotesis robustas para
investigaciones confirmatorias, y orientar
eldisenodeintervencionesinstitucionales
focalizadas. Parafuturasinvestigacionesse
recomiendacompararlascaracteristicasde
lamuestraconlosregistrosadministrativos
institucionales,considerar ponderaciones
post estratificacion cuando proceda y
replicar los hallazgos con muestreos
probabilisticos o disenos longitudinales
paramejorar lavalidez externa.

5.2.Instrumentos

Bienestar psicoldgico: Seutilizé laescalade
bienestar psicolégico de Ryff (SPWB, por
sus siglas en inglés), version de 39 items
adaptada al espafol por Van Dierendonck
(2006) (Diazetal.,2006; Vera-Villarroel et
al.,2013).Laescalaevaltaseisdimensiones:
autoaceptacion, relaciones positivas con
otros, autonomia, dominio del entorno,
propésito de vida y crecimiento personal
conitemstipo Likertde 1 (completamente
en desacuerdo) a 6 (completamente de
acuerdo) (Dominguez-Lara et al., 2019;
Vences Camacho et al., 2023). No posee
puntos de corte; a mayor puntuacion,
mayor bienestar psicolégico (Valenzuela
Medina, 2015). La SPWB ha mostrado
buenas propiedades psicométricas, con
consistencia interna entre 0.71y 0.83y
ajuste aceptable (CF1=0.88), validada en
poblaciéon mexicanageneral y universitaria
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(Juradoetal., 1998; Medina-Calvilloetal.,
2013; Osorio-Guzman & Prado-Romero,
2022).

Depresion: Se aplicé el inventario de
depresion de Beck (BDI-11) (Beck et al.,
1996;adaptacionespaiola(EstradaAranda
etal.,2015), compuesto por 21 items tipo
Likert (0-3), con puntaje total de 0 a 63;
gue establece puntuaciones para cuatro
categorias, depresién minima (0-13), leve
(14-19), moderada (20-28)y grave (29-63)
(Consejo General de Colegios de Psicologos,
2013;Sanzetal.,2014).EIBDI-Il presenta
aceptable sensibilidad y especificidad
(>0.70), consistencia interna de 0.83 y
fiabilidad test-retest entre 0.60y 0.97 3
habiéndose validadoenpoblacion mexicana
general y universitaria (Estrada Aranda et
al.,2015; Rosas-Santiagoetal.,2020).

5.3. Justificacion de la categorizacion
ordinal del Bienestar Psicolégico (escala
de Ryff)

La escala de bienestar psicolégico
(SPWB, Ryff) no tiene puntos de corte
estandarizados; para este estudio, se
adoptounaclasificacionordinal del puntaje
total parafacilitar lainterpretaciénclinica
ydescriptivadelosperfilesdebienestaren
la muestra. Las categorias se definieron a
partirdecriteriosbasadosenladistribucion
muestraly en principios de interpretacion
practica: (a) se preservé el uso del puntaje
continuo para los analisis que requieren
sensibilidad estadistica;y (b) se generaron
categorias ordinales para presentar
frecuencias y comparar proporciones
entre estratos de depresién y subgrupos
sociodemograficos. Concretamente, las
categorias ordinales se establecieron
mediante cortes basados en terciles de la

distribucion muestral (BP bajo/ BP medio/
BP alto), lo que asegura agrupaciones con
tamano suficiente para comparaciones
internasy evitacortes arbitrarios ajenos a
la distribucion observada. Esta estrategia
permite identificar concentraciones de
riesgoy protecciony comunicar hallazgos
demaneraaccesible paraaudienciasclinicas
y de politicasinstitucionales.

Se implementaron las siguientes
precauciones metodolégicas para
garantizarlavalidezde este procedimiento:
severificélanormalidadyladispersiondel
puntaje total de la SPWB antes de definir
loscortes;seinforméelrango,lamediayla
desviacion estandar del puntaje continuo;
se reportaron los puntos de corte exactos
empleados (valoresnuméricosdeloslimites
de cada tercil) en la tabla de resultados;
y se realizaron analisis de sensibilidad
comparando resultados con alternativas
(p. €j., cortes por cuartiles y analisis con
el puntaje continuo) para confirmar la
robustez de las asociaciones observadas
entre bienestar psicoldgico y severidad
deladepresion. En el texto se evitainferir
causalidad dado el diseno transversal; las
categorias ordinales se presentan como
un recurso descriptivo y operativo que
contribuye al valor exploratoriodel estudio
y orienta la formulaciéon de hipétesis y
disenos confirmatorios futuros.

5.4.Procesamientodelainformacién

Losdatosfueroningresadosydepuradosen
Microsoft Excel, para posteriormente ser
exportados a SPSS version 22 (IBM) para
analisis estadistico. Se realizaron analisis
descriptivos, incluyendo frecuencias,
medias y desviaciones estandar, asi
como pruebas de diferencias de medias
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y Chi-cuadrado segun correspondiera.
Los resultados se presentan en tablas de
concentraciéony graficos.

6.Resultados

6.1.Descripcionde lamuestra
Participaron 588 estudiantes de las
diferentes areas académicas. De los
participantes, 392 eran mujeres (66.7%)
y el resto, hombres; lo que puede ser
congruente conunamatriculauniversitaria
mayor de mujeres respecto alos hombres
(feminizacion); tendencia que ha sido
documentadaeninstitucionesde educacién
superior en México y Latinoamérica (De
Ledn, 2017; Muinoz et al., 2024; Sanchez,
2016).

La edad promedio de la cohorte fuede 21
afnos (+3.1), sin observarse diferencias
estadisticamente significativas entre
hombresymujeres (p>0.05).Encuantoala
distribuciénetaria,lamayor concentracion
seubicéenelestratode 20a 24 anos,locual
corresponde al rango habitualde edad para
estudiantes de licenciatura en programas
de tiempo completo. Esta homogeneidad
etaria permite controlar la influencia de
la edad como variable de confusién en la
evaluaciéndel bienestar psicolégico.

Respectoalaidentidadde género,un3.9%
de lamuestraseidentificé como LGBTQ+,
con mayor prevalencia en hombres (5.6
%) en comparacion con mujeres (3.1
%). Asimismo, alrededor de 1 % de los
participantes manifestdé una identidad
de género distinta a su sexo bioldgico,

lo que refleja la creciente visibilizacion
de la diversidad sexual y de género en la

poblaciénuniversitaria.

Entérminosde procedenciageografica,seis
de cada diez estudiantes eran locales con
relaciénalasededesuescuelaactual.Este
dato permite inferir que una proporcién
importante de estudiantes mantiene
redes de apoyo familiar y social cercanas,
mientrasque el 40%restante se encuentra
en situacién de movilidad, lo cual puede
implicar desafios adicionales en términos
de adaptacion, autonomiay bienestar.

Con relacién al area académica de
adscripcién, se observé un predominio
de la rama econdmico-administrativa
(48.5 %), seguida de otras areas del
conocimiento. Este hallazgo refleja las
caracteristicasdelaofertaacadémicadela
universidad publicaenlaquesedesarrollé
elestudio,yesrelevante porquediferentes
disciplinas académicas pueden asociarse
con demandas cognitivas y emocionales
diferenciadasqueincidenenlapercepcion
del bienestar psicolégico.

Finalmente, en lo que respecta a
antecedentes de salud mental, la
prevalencia conocida de un diagndstico
de enfermedad mental fuede 27.7 % enla
muestra total. De manera particular, este
indicador resultd ser aproximadamente un
70 % superior en mujeres en comparacion
con los hombres. Este hallazgo enfatiza la
necesidad de considerar el sexo como un
factordiferenciadorenlaimplementacién
de estrategias de prevencién, deteccién
tempranay promocioén de la salud mental
en contextos educativos.
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Tabla 1. Caracteristicas de identidad en estudiantes de licenciatura de una universidad publica en
Meéxico, por sexo, 2025

Sexo

Caracteristicas de Identidad Hombre Mujer Total ije{;f'm
Frecuencia % Frecuendia % Frecuendia %
Grupo Etdreo
17 a 19 afios 43 21.9% 100 25.5% 143 24.3%
20 a 24 afios 128 70.4% 259 66.1% 397 67.5% NS
25 afios y mas 15 77% 33 8.4% 48 8.2%
Total 196 100% 392 100% 588 100%
Identidad de Género
Feme nino 2 1.0% 375 95.7% 377 64.1%
LGBTQ+ 11 5.6% 12 3.1% 23 3.9% NS
Masculino 183 93.4% 5 1.3% 188 32.0%
Total 196 100.0% 392 100.0% 588 100.0%
Procedencia (respecto a sede de
Local 131 66.8% 240 61.2% 371 63.1% NS
Foraneo 65 33.2% 152 38.8% 217 36.9%
Total 196 100.0% 392 100.0% 588 100.0%
Area Académica {carrera)
Ciencias de la Salud 24 12.2% 53 13.5% 77 13.1%
Economico Administrativas 77 39.3% 208 53.1% 285 48.5%
Biologico Agropecuarias 4 2.0% 11 2.8% 15 2.6% <0.01
Humanidades 23 11.7% 55 14.0% 78 13.3%
Técnica 64 32.7% 64 16.3% 128 21.8%
Artes 4 2.0% 1 3% 5 9%
Total 196 100.0% 392 100.0% 588 100.0%
Diagndstico Previo de Enfermedad
Si 37 18.9% 126 32.1% 163 27.7% 0.08
No 159 81.1% 266 67.9% 425 72.3%
Total 196 100.0% 392 100.0% 588 100.0%

6.2Resultados parabienestar psicologico
El promedio de bienestar psicoldgico (BP)
enlamuestradeestudiantesuniversitarios
fuede 154 puntos (+13.5),conunrangode
153 que oscilé entreun minimode 81y un
maximo de 234 puntos, mostrando una
distribucién normal de los valores. Este
hallazgo permiteidentificar unatendencia
centralsélidayunaadecuadadispersiéonde
lavariableenlapoblaciéonestudiada.

Al analizar el BP segun caracteristicas
sociodemograficas, se observaron
diferencias especificas entre grupos. El
valor de BP fue superior en los hombres,
lo que se explicd principalmente por
puntajes mas altos en las dimensiones de
autoaceptaciéon(24.5vs23.5enmujeres)y
propésitodevida(24.1vs23.1enmujeres).

Esta condicion también se reprodujo en
funciéndelaidentidad de género,endonde
quienes se identificaron con el género
masculino obtuvieron los valores mas
elevadosde BP.

En cuanto a la procedencia geografica,
los estudiantes foraneos registraron un
BP discretamente mayor en comparacién
con los locales, diferencia que estuvo
marcada por la dimensién de dominio del
entorno(24.5vs 23.9),sugiriendoque este
componente aporta significativamente al
bienestar en este subgrupo.

Respecto a la distribucion por area
académica, se identificaron contrastes
relevantes. Los estudiantes de la rama
biolégico-agropecuariaalcanzaronelvalor
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promedio mas alto de BP (157.9 puntos),
endonde las dimensiones de autonomiay
crecimiento personal mostraron el mayor
peso. En sentido opuesto, los estudiantes
del drea de Artes reportaron el valor mas
bajo (150.0 puntos), situacion asociada
conmenores puntuacionesencrecimiento
personalypropésitodevida,loqueimpacté
de maneranegativa el promedio global de
bienestar eneste grupo académico.

Finalmente, al considerar la condicidon
de salud mental auto reportada, los
estudiantes que negaron un diagnéstico
previo de enfermedad mental alcanzaron
losvalores mas altosdeBP (154.5vs 152.8
en aquellos con diagndstico previo). En
este caso, las diferencias se explicaron
principalmente por puntuaciones
superiores en autoaceptaciéony propodsito

de vida, dimensiones que fortalecieron el
promedio generalendicho subgrupo.

Ensintesis, los resultados evidencian que,
si bien el BP mantiene una distribucion
normal y homogénea en la cohorte,
existen variaciones significativas segin
sexo, identidad de género, procedencia
geografica, area académicay diagnostico
previo de enfermedad mental, siendo la
autoaceptacion, el propdsito de vida, la
autonomia y el crecimiento personal las
dimensiones con mayor peso explicativo
enlas diferencias observadas.

6.3 Resultados paradepresion
Del total de estudiantes evaluados, 163

(27.7 %) manifestarontener undiagndstico
previo de enfermedad mental; al analizar

Tabla 2. Descripcion del bienestar psicolégico y distribucién segiin dimensiones componentes de
acuerdo con caracteristicas descriptivas. Estudiantes de licenciatura de una universidad publica en
México, por sexo, 2025

., Relaciones B Dominio del Crecimiento Propésito de Bienestar
L Autoaceptacion Autonomia
Caracteristicas positivas entorno personal vida Psicolégico
promesio  DE Promedio  DE Promedio  DE promesio  DE promedio  DE Promesio  DE promesio  DE
Sexo
Hombre 24.5 3.7 23.5 4.4 301 a7 24.1 31 28.6 35 24.1 as 154.9 141
Mujer 23.5 32 243 a5 304 46 24.2 32 28.1 36 23.1 a5 153.6 131
Total 23.9 34 24.0 45 30.3 46 24.2 32 28.3 3.6 23.4 45 154.0 135
Identidad de Género
Femenino  23.5 33 24.2 45 30.4 a6 24.2 3.2 28.1 3.6 23.3 a4 153.6 132
LGBTO+ 23.7 3.7 25.0 3.7 29.4 a9 24.3 33 27.2 35 22.3 5.0 152.0 150
Masculino  24.6 3.6 23.6 4.4 30.2 a6 24.1 3.0 28.8 3.3 23.9 a5 155.1 138
Total  23.9 3.4 24.0 4.5 30.3 46 24.2 3.2 28.3 3.6 23.4 a5 154.0 135
Procedencia [respecto a sede de estudio)
Locel  23.9 3.4 24.1 43 30.2 4.6 23.9 3.3 28.2 3.7 23.5 a4 153.9 17
Foraneo 23.8 3.4 23.9 4.8 30.3 47 24.5 3.0 28.4 3.4 23.3 46 154.3 130
Total  23.9 3.4 24.0 45 30.3 4.6 24.2 3.2 28.3 3.6 23.4 a5 154.0 135
Area Académica [carrera)
CienciasdelaSalud 23.8 3.4 23.1 4.4 30.4 42 245 29 27.8 36 24.2 39 153.8 129
Econdmico Administrativas 24,2 33 23,5 45 29.8 46 24.1 33 28.3 3.7 23.9 42 153.8 140
Bioldgico Agropecuarias  23.8 22 25.5 5.4 32.0 6.1 24.3 39 29.8 4.2 22,5 35 157.9 147
Humanidades 22.8 3.8 24.2 &7 30.4 48 24.7 238 28.4 3.2 22.3 5.0 1528 138
Técnica 24.1 35 254 4.1 30.8 48 23.7 3.2 28.2 34 22.9 49 155.2 24
Artes  19.6 26 26.4 37 32.0 0.7 25.6 34 27.4 31 19.0 ESY 150.0 28
Total 23.9 34 24.0 45 303 16 24.2 32 28.3 36 23.4 a5 154.0 15
Diagnéstico Previo de Enfermedad Mental
si 228 3.6 24.5 45 31.1 48 24.5 3.2 28.0 4.0 21.8 a7 1528 144
No  24.3 33 23.8 45 20.9 45 24.0 32 284 34 24.1 43 1545 131
Total  23.9 34 24.0 45 30.3 46 24.2 3.2 28.3 36 23.4 as 154.0 135
Universita Ciencia ano 13, numero 38 sep-dic 2025 185
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la distribucion de dichas condiciones,
se observo que la depresion aislada o en
comorbilidad con otra alteracién fue el
diagndstico mas frecuente, reportado por
46.5 % de los estudiantes que reportaron
diagnostico previo. En segundo lugar, se
identificé la ansiedad como condicién
predominante en 40.8 % de los casos,
mientras que el 12.7 % restante refirié
una misceldnea de trastornos mentales,
incluyendo cuadros afectivos, psicéticosy
otros desdrdenes menos prevalentes.

El diagndstico de depresion mediante la
escala de Beck mostré una distribucion
heterogénea en la cohorte. El 43 % de
los estudiantes se concentré en el nivel
de minima o ausencia de depresion,
en tanto que el 23 % alcanzé valores
correspondientesadepresiéongrave,el21%
adepresiénmoderadayel 13%adepresion
leve. Estosresultados permitenidentificar
que, aunque un numero importante
de estudiantes no presentd sintomas

clinicamentessignificativos, casilamitadde
lamuestraseubicéenrangosdedepresion
leve a grave, lo que refleja una alta carga
sintomaticaenlapoblaciénuniversitaria.

Al estratificar los resultados por sexo,
se observaron diferencias claras en la
distribuciondelasintomatologiadepresiva.
Las mujeres presentaron valores mas
elevadosenlosestratosdedepresidongrave
(25 % vs 19 % en hombres) y moderada
(24 % vs 16 %), mientras que los hombres
se concentraron preferentemente en
los niveles de depresién leve y minima
o ausente. Estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas (Chi?
p<0.01),lo queindicaque laprevalenciay
severidaddelasintomatologiadepresivase
distribuye de maneradesigual entre ambos
SEXOS.

En sintesis, los resultados evidencian que
mas de una cuarta parte de la muestra
universitariarefiereundiagnéstico previo

Grafico 1. Frecuencia de niveles de depresion segun escala de Beck y distribucion por
sexo. Estudiantes de licenciatura de una universidad publica en México, 2025
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de enfermedad mental, con la depresién
y la ansiedad como los padecimientos de
mayor prevalencia. Asimismo, los hallazgos
derivadosdelaescalade Beck subrayanuna
presenciaconsiderable de sintomatologia
depresiva en niveles clinicamente
relevantes, con una mayor severidad enel
grupo femenino. Grafico 1.

6.4 Resultados depresion y bienestar
psicolégico

El analisis del bienestar psicoldgico (BP)
en relacion con los estados de depresién
evidencié un impacto progresivo en los
niveles bajos de bienestar conforme
se incrementa la severidad de Ia
sintomatologiadepresiva. Enel estratode
depresion leve, el 4.9% de los estudiantes
se ubico en la categoria de BP bajo; esta
proporcion se duplicé en el estrato de
depresiongrave,alcanzandoun 10 %.

De manera global, la comparacién entre
los extremos de la escala mostré que enel
estrato de depresion grave la proporcion
de estudiantes con BP bajo fue de 24 %,
mientras que en el grupo con ausencia
de depresidn esta cifra se redujo a 42.7
% en la categoria de BP alto. Estos datos
confirmanlaexistenciadeunadistribucion
diferenciadadel bienestar (de elaboracién
propia, con base en el puntaje) en funcién
de la severidad de la depresioén, con una
concentraciéon progresivamente mayor de
valores bajos de BP conforme aumentan
los niveles de sintomatologia depresiva.
Grafical.

7.Discusiony conclusiones
El presente estudio evidencia que una

proporcion significativa de estudiantes
universitarios presentasintomasasociados

Grafica 2. Bienestar psicoldgico (clasificacion ordinal) seglin estrato de depresion.
Estudiantes de licenciatura de una universidad publica en México, 2025
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a enfermedad mental, siendo las mujeres
mas afectadas que los hombres. Del
total de participantes, 27.7 % reporté un
diagnodstico previode enfermedad mental,
de los cuales la depresion constituyé la
condicion mas prevalente (46.5 %), seguida
de ansiedad (40.8 %) y un conjunto de
otras patologias mentales (12.7 %). Estos
hallazgos confirman la elevada carga de
salud mental en poblacién universitaria,
coherente con reportes previos que
senalan que los entornos académicos
pueden constituir unfactor deriesgo para
eldesarrolloyexacerbacidondetrastornos
emocionales (Teismann et al., 2018; Rossi
etal., 2019).

El andlisis mediante el inventario de
depresion de Beck (BDI-I1) revel6 que un
43%delosestudiantes presentd depresion
minima o ausente, mientras que 13 %
mostro depresion leve, 21 % moderada
y 23 % grave. La estratificacion por sexo
indicé que las mujeres predominan en los
estratos de depresién grave y moderada,
mientras los hombres se concentraron
en los niveles leve y minimo o ausente,
diferencia estadisticamente significativa
(Chi?, p<0.01). Estadistribucién subraya
la necesidad de estrategias diferenciadas
por sexo, considerando factores
biopsicosociales que puedancontribuirala
vulnerabilidad femeninafrente asintomas
depresivos.

En cuanto al bienestar psicolégico (BP),
la cohorte presenté un promedio de 154
(£13.5; rango 81-234), con distribucion
normal. Los hombres mostraron mayor
BP, especialmente en las dimensiones
de autoaceptacién y propdsito de vida,
patrén que se replicéd en participantes

identificados con género masculino. De
maneradiscreta, los estudiantes foraneos
mostraron BP superior, principalmente en
dominiodelentorno, mientrasque, por area
académica, los estudiantes de bioldgico-
agropecuaria reportaron los valores
mas altos, impulsados por autonomia y
crecimiento personal, y los de artes los
mas bajos, con menor contribucién de
crecimiento personal y propdsito de vida.
Asimismo, laausenciadediagndstico previo
deenfermedad mentalseasocié conBP mas
elevado,reforzandolainfluenciaprotectora
delasalud mentalnocomprometidasobre
el bienestar psicoldgico.

Elanalisis delarelacién entre depresiéony
BP evidencio que el bienestar psicoldgico
bajo se incrementa con la severidad de
la depresion. En el estrato de depresién
leve, 4.9 % de los estudiantes presentaron
BP bajo, duplicando hasta 10 % en
depresion grave. La comparacién global
mostré un impacto significativo: 24 %
de los estudiantes con depresiéon grave
presentaron BP bajo, frente a 42.7 % en
ausencia de depresion. Estos hallazgos
ponen de manifiesto lainteraccion critica
entresintomatologiadepresivay bienestar
psicolégico, destacando la necesidad
de enfoques integrales que consideren
simultaneamentelaprevenciéndesintomas
y lapromociénderecursosinternos.

En este sentido, los resultados respaldan
la implementacién de intervenciones
preventivas a través de programas
con enfoque salutogénico y cognitivo,
orientadas no solo a reducir los sintomas
depresivos, sino también a potenciar
factores de protecciéon, capacidades de
afrontamiento y recursos de resiliencia.
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Este enfoque permite abordar Ia
salud mental universitaria de manera
integral, considerando la coexistencia de
vulnerabilidadesy fortalezas psicoldgicas.

Finalmente, los hallazgos subrayan la
conveniencia de continuar investigando
la relacion entre depresién y bienestar
psicolégico en estudiantes universitarios
desde unenfoque salutogénico-cognitivo,
conanalisismasavanzadosenunasiguiente
fase.Laevidenciagenerada puede guiar el
disenodeestrategiasde promociéondesalud
mental, contribuir a la implementacion
de politicas institucionales efectivas
y orientar futuras intervenciones que
reduzcanelriesgodetrastornosdepresivos,
incrementen el bienestar psicolégico y
mejoren el desempeno académico y la
calidad devidade esta poblacion.
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