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RESUMEN

La sintomatologia depresiva en universitarios es
un problema de salud publica que impacta el
rendimiento académico. El objetivo de este tra-
bajo fue determinar la prevalencia de sintoma-
tologia depresiva y comparar los perfiles sin-
tomaticos nucleares por sexo en estudiantes de
la Unidad Académica de Educacion y Humani-
dades (UAEH), de la Universidad Autéonoma de
Nayarit. Se realizé un estudio cuantitativo, trans-
versal y descriptivo-correlacional, evaluando a
831 estudiantes (81 % mujeres, 19 % hombres)
mediante el Inventario de Depresién de Beck
(BDI-II). Se aplicaron la prueba t de Welch y
el coeficiente de correlacion de Spearman. Los
resultados revelaron una prevalencia de sinto-
matologia clinicamente significativa del 38.5 %,
de los cuales, el 22.5 % se situd en niveles de
moderado a grave. No se hallaron diferencias
significativas en el puntaje total por sexo
(P = 0.55), y se identificd una paridad en el ni-
vel de sintomatologia depresiva grave (94 %
hombres y 9.2 % mujeres). El analisis de de-
sagregacion sintomatica, a nivel de items, de-
mostro manifestaciones diferenciadas en ambos
sexos, resaltando el llanto y cambios en el ape-
tito en mujeres (P < 0.01). En los varones, la
sintomatologia depresiva mostré un nivel de
correlacion muy fuerte con la pérdida de ener-
gia (R = 0.83), disconformidad con uno mismo,
cambios en los habitos de suefio y el placer
(los tres ultimos con R = 0.76); mientras que,
en las mujeres, se presentd un nivel de co-
rrelacion muy fuerte con la dificultad de con-
centraciéon (R = 0.76), y considerable con la
pérdida de energia e indecisién (ambas con
R = 0.75). El entorno universitario constituye
un escenario de alto riesgo psicoldgico que re-
quiere intervenciones diferenciadas, destacan-
do el sentimiento de fracaso como un indica-
dor clinico critico en la poblacion masculina,
asociado a las presiones de rendimiento acadé-
mico.

PALABRAS CLAVE: depresidn, estudiantes univer-

sitarios, diferencias de sexo, inventario de depre-
sién de Beck BDI-II, salud mental.

ABSTRACT

Depression symptomatology among university
students is a public health concern that impacts
academic performance. The objective of this stu-
dy was to determine the prevalence of depre-
ssive symptomatology and compare core Symp-
tomatic profiles by sex among students at the
UAEH of Autonomous University of Nayarit. A
quantitative, cross-sectional, and descriptive-co-
rrelational study was conducted, evaluating 831
students (81 % female, 19 % male) using the Beck
Depression Inventory (BDI-II). Welch’s t-tests
and Spearman’s correlation coefficients were
applied. Results revealed a prevalence of clini-
cally significant symptomatology of 38.5 %, with
22.5 % situated within the moderate-to-seve-
re range. No significant gender differences we-
re found in total scores (P = 0.55), and similar
scores were identified in the severe depressive
symptomatology (94 % for men and 9.2 % for
women). Symptom disaggregation analysis, at
the item level, demonstrated differing manifes-
tations in both sexes, highlighting crying and
changes in appetite in women (P < 0.01). In men,
depressive symptomatology was strongly co-
rrelated with energy loss (R = 0.83), self-dissa-
tisfaction, and changes in sleep and pleasure pa-
tterns (the last three with R = 0.76); while in wo-
men, depression was strongly correlated with
concentration problems (R = 0.76) and was also
considerably correlated with energy loss and
indecisiveness (both = R = 0.75). The universi-
ty environment constitutes a high-risk psycho-
logical setting requiring tailored interventions,
highlighting feelings of failure as a critical cli-
nical indicator in the male population associa-
ted with academic performance pressures.

KEYWORDS: depression, university students, sex
differences, Beck Depression Inventory BDI-II,
mental health.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la depresion se ha consoli-
dado como un problema de salud publica cri-
tico y la principal causa de discapacidad, afec-
tando a aproximadamente 280 millones de
personas, de acuerdo con la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS, 2023). Entre los afios
2005 y 2015, la carga global de este trastorno
se incremento en un 18 %, lo que refleja un
impacto creciente en la capacidad funcional y
la calidad de vida de la poblacién (Flesch y
col., 2020; Garcia-Batista y col.,, 2018). Desde
una perspectiva estructural, la evidencia psi-
cométrica contemporanea sugiere que la de-
presion no es un constructo unitario, sino que
se organiza en dimensiones cognitivas, afecti-
vas y somaticas que interactuan de forma
compleja entre si (Garcia-Batista y col.,, 2018).
Este trastorno suele manifestarse inicialmen-
te durante la adolescencia (Contreras-Valdez
y col,, 2015), aunque su prevalencia exhibe va-
riaciones significativas segun el género y el
grupo poblacional. A nivel global, la prevalen-
cia es aproximadamente 1.5 veces mas alta en
mujeres (6 %) que en hombres (4 %) (OMS,
2023). En contextos especificos, como el am-
bito universitario, se han reportado tasas de
episodios depresivos mayores de hasta el 32 %,
identificandose una razon de prevalencia de
1.59 en mujeres respecto a sus pares masculi-
nos (Fleschy col., 2020).

En términos de mortalidad, la depresion cons-
tituye un factor de riesgo determinante para
el suicidio, el cual representa la cuarta causa
de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afos
(OMS, 2023). M4s alla de la vulnerabilidad bio-
légica, el desarrollo de cuadros depresivos se
asocia con factores de riesgo criticos como la
orientacion sexual minoritaria, los anteceden-
tes familiares de trastornos psiquiatricos y el
bajo rendimiento académico; este ultimo fac-
tor incrementa hasta 2.6 veces el riesgo de
presentar el trastorno (Flesch y col, 2020). Las
graves repercusiones economicas, politicas y
familiares de la depresién subrayan su pro-
minencia y la urgente necesidad de su estudio
(Serrano-Barquin y col., 2013), ya que genera
costos econdmicos sustanciales debido a la ba-
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ja productividad, el ausentismo laboral y su
rol historico como una de las principales
fuentes de discapacidad global (Vazquez-Ma-
chado, 2013; Navarro-Loli y col., 2017).

La vulnerabilidad a los trastornos mentales
se exacerba notablemente en el entorno uni-
versitario (Hambisa y col, 2020; Ramon-Ar-
bués y col., 2020). La evidencia internacional
y regional subraya la magnitud de esta pro-
blematica: la prevalencia de algun trastorno
mental en este ambito oscila entre el 15 % y
el 25 %, siendo la depresion el mdas comun
(Flesch y col., 2020). En América Latina, los
trastornos depresivos son los mas comunes,
con una alta prevalencia entre las mujeres
(Serrano-Barquin y col., 2015; Valdés y col,
2017), impactando significativamente la cali-
dad de vida y las interacciones sociales (Se-
rrano-Barquin y col., 2015; Valdés y col., 2017).
En regiones especificas se han reportado ta-
sas elevadas, como en Etiopia (27.7 % a 32.2 %)
(Ahmed y col., 2020; Hambisa y col., 2020; An-
besaw y col.,, 2023).

Los estudiantes estan expuestos a multiples
factores estresantes, tales como exigencias aca-
démicas, presion financiera, distanciamiento
familiar y adaptacion a nuevos entornos (Ra-
moén-Arbués y col.,, 2020; Heumann y col., 2024).
Estos desafios resultan en una prevalencia de
sintomatologia depresiva notablemente alta, que
oscila entre el 30 % y el 50 % (Flesch y col,
2020) y supera la tasa global promedio repor-
tada en metaandlisis (30.6 %) (Contreras-Valdez
y col, 2015; Andrés y col, 2017). Casos espe-
cificos refuerzan esta tendencia: en Estados
Unidos, casi la mitad de los estudiantes (48 %)
experimentd sintomatologia (Sanchez-Villena y
Farfan, 2019), en el sur de Brasil el 32 % de los
estudiantes de primer ingreso presentaron epi-
sodio depresivo mayor (EDM) (Flesch y col,
2020), mientras que en China se reporté un
23.8 % (Lei y col, 2016), en Pakistan 42.66 %
(Khan y col, 2021) y en Alemania 306 % du-
rante la pandemia (Heumann y col., 2024).

El EDM, al ser un estado de animo con bajo o
nulo interés y placer por las actividades ha-
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bituales, que dura al menos dos semanas,
tiene un impacto perjudicial que afecta di-
rectamente el rendimiento académico e incre-
menta el riesgo de ideacion suicida y desercion
escolar (Ahmed y col., 2020; Flesch y col., 2020;
Heumann y col, 2024). Entre los factores aso-
ciados consistentemente destacan ser mujer
(Anbesaw y col,, 2023; Heumann y col., 2024),
antecedentes familiares (Ahmed y col., 2020),
bajo rendimiento académico y consumo de
sustancias (Ramon-Arbués y col., 2020). En
particular, persiste la necesidad de compren-
der la manifestaciéon de forma desagregada
por sexo. Si bien, la mayoria de las funciones
cerebrales no presentan dimorfismos claros
(Salk y col., 2017; Jancke, 2018), se han iden-
tificado divergencias consistentes en el proce-
samiento emocional. La evidencia sugiere que
las mujeres tienden a responder con mayor
intensidad ante estimulos negativos, mostrando
una activacion superior en la amigdala y en
las redes neuronales asociadas a la afectividad
(Grabowska, 2017; Brocker y col., 2026).

A pesar de la relevancia del tema, existen li-
mitaciones que restringen la generalizacién
de los hallazgos, como el uso de diversos ins-
trumentos, la escasez de informacion local
y la necesidad de considerar factores meto-
doldgicos como el método de cribado (Gao y
col,, 2020; Heumann y col.,, 2024). La presente
investigacion buscd abordar estas brechas en
el contexto de la Unidad Académica de Edu-
cacion y Humanidades (UAEH) de la Univer-
sidad Autonoma de Nayarit (UAN), México, en-
torno fundado en 2018 (UAN, 2023).

El objetivo del presente trabajo fue determi-
nar la prevalencia y severidad de sintomatolo-
gla depresiva en estudiantes universitarios, asi
como analizar las diferencias de sexo e iden-
tificar y comparar los sintomas especificos (nu-
cleo cognitivo y conductual) mas reportados
entre hombres y mujeres.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y alcance

La presente investigacion se desarrollé median-
te un enfoque cuantitativo, con alcance descrip-
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tivo-correlacional e inferencial, a través de un
disefio no experimental y de corte transversal.
Se determind la prevalencia de la sintomatolo-
gia depresiva en la poblacion de estudio y se
caracterizaron los diferentes niveles de severi-
dad (minima, leve, moderada y grave). Se esta-
blecieron asociaciones entre los sintomas es-
pecificos (cognitivo-afectivos y somaticos-fisi-
cos) y la gravedad del trastorno, analizando adi-
cionalmente la relacién existente entre estas ma-
nifestaciones y la variable sexo.

Participantes

La muestra fue de tipo no probabilistica por
conveniencia. El criterio de inclusion fue de
alumnos de ambos sexos que estuvieran ins-
critos con matricula vigente en alguno de los
cinco programas educativos del area de edu-
cacion y humanidades en las licenciaturas de
Ciencias de la Educacion (n = 492), Educa-
cién Infantil (n = 235), Lingiistica Aplicada
(n = 56), Filosofia (n = 41) y Educacién Inicial
y Gestion de Instituciones (n = 7); que acce-
dieran a participar voluntariamente y respon-
dieran completamente al instrumento. La mues-
tra quedd constituida por 831 estudiantes,
de los 850 inscritos en el periodo de estudio
(UAN, 2023). La distribucion por sexo eviden-
cié una participaciéon mayoritaria de mujeres
(81 %) sobre hombres (19 %).

Instrumento

Para la evaluacion de la sintomatologia depre-
siva, se empled el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II). Este instrumento se fundamen-
ta en la teoria de las cogniciones negativas y
permite identificar sintomas clave como la
tristeza, la pérdida de interés, las dificultades
de concentracion y las alteraciones del suefio
(OMS, s.f; Wang y Gorenstein, 2013). Desde
su creacion en 1961, el BDI ha sido utiliza-
do en mas de 7 000 investigaciones; especifi-
camente, la versiéon BDI-II cuenta con el res-
paldo de mas de 2 000 estudios que demues-
tran una alta consistencia interna y una ro-
busta capacidad para discriminar entre indi-
viduos con y sin diagndstico clinico (Vega-
Dienstmaier y col., 2014; Galindo-Vazquez y
col.,, 2016; Vargas-Granda, 2021). El inventario
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consta de 21 items con un formato de res-
puesta de opcidn multiple (escala tipo Likert
de 0 a 3 puntos), cuya puntuacion total osci-
la entre O y 63 puntos. Los reactivos evaluan
la presencia y severidad de los sintomas ex-
perimentados durante las ultimas 2 semanas,
manteniendo una alineacién diagndstica con
los criterios del Manual diagndstico y estadis-
tico de los trastornos mentales en sus versio-
nes DSM-IV y DSM-V (Gebrie, 2018; Williams
y col., 2021). Para la interpretacion de los re-
sultados, se emplearon los puntos de corte es-
tandarizados: sintomatologia depresiva minima
(0 a 13), leve (14 a 19), moderada (20 a 28) y
grave (29 a 63) (Ahmadi y col, 2019). En tér-
minos de propiedades psicométricas, el BDI-II
ha mostrado consistentemente una alta con-
fiabilidad interna, con coeficientes alfa de Cron-
bach (o) situados entre 0.88 y 0.93 en diver-
sas adaptaciones culturales, incluyendo versio-
nes en esparfiol, portugués, chino, persa y ara-
be (Garcia-Batista y col., 2018; do-Nascimento
y col.,, 2023). En el contexto mexicano, inves-
tigaciones previas en adultos y cuidadores han
confirmado la validez del instrumento median-
te un modelo bifactorial (cognitivo-afectivo y
somatico-vegetativo), reportandoniveles dptimos
de fiabilidad y validez de constructo (Toleda-
no-Toledano y Contreras-Valdez, 2018). Especi-
ficamente, la version adaptada para la pobla-
cion mexicana ha reportado niveles de fiabi-
lidad adecuados con un a = 0.87 (Rosas-San-
tiago y col., 2020).

Procedimiento

El BDI-II se digitalizd para optimizar su apli-
cacion y facilitar el analisis de datos, utilizan-
do Google Formularios. El enlace y contenido
del formulario fue revisado y aprobado por
los directivos (director, subdirector académico,
subdirector administrativo y coordinadores de
programas académicos) de la UAEH, de la UAN
para asegurar su completa adecuacion.

La administracién del BDI-II a los estudiantes
se realizd entre junio de 2022 y julio de 2023,
periodo que abarca diversas etapas del calen-
dario académico. Es importante considerar que
la amplitud de este lapso podria influir en los
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niveles de sintomatologia reportados, debido
a factores ciclicos asociados a la carga acadé-
mica (como periodos de examenes finales o ini-
cio de semestre) y variaciones estacionales, las
cuales han sido documentadas como posibles
moduladores del estado de danimo (Garbazza y
Benedetti, 2018; Majrashi y col., 2020; Zhang
y Volkow, 2023). No obstante, dado que la re-
coleccidn se mantuvo abierta de forma cons-
tante, se asume que las variaciones individua-
les se distribuyen de manera equitativa a lo
largo del estudio, mitigando el impacto de ses-
gos temporales especificos. El formulario de
Google contenia un aviso de privacidad que
explicaba el uso y manejo de la informacién
confidencial y sensible, e incluia la correspon-
diente solicitud de autorizacion para fines de
investigacion cientifica y la aclaracion de que
la participacién era voluntaria. El protocolo se
ajustd a los lineamientos éticos de investiga-
cidén con seres humanos. El consentimiento in-
formado se integré en la seccidon inicial del
formulario digital; en dicho apartado, se deta-
llaron los objetivos del estudio y el manejo
confidencial de los datos. La aceptacion se for-
malizd mediante una casilla de verificacion
obligatoria. Asimismo, se notificd a los partici-
pantes su derecho a la autonomia, permitién-
doles interrumpir su colaboracién o solicitar
el retiro de sus resultados en cualquier etapa
del proceso mediante una solicitud verbal o
via correo electronico.

Analisis de datos

Los datos recopilados de los 831 estudiantes
se analizaron utilizando el Paquete Estadisti-
co para las Ciencias Sociales (SPSS, por sus
siglas en inglés: Statistical Package for the So-
cial Sciences) version 25.0.

Se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para evaluar la distribucién de los datos, iden-
tificando desviaciones en la normalidad de las
puntuaciones del BDI-II. Asimismo, mediante
la prueba de Levene, se confirmo6 la ausen-
cia de homocedasticidad (varianzas desigua-
les) entre los grupos. Ante este escenario, y
considerando el tamafio de la muestra, se optod
por aplicar la t de Welch como prueba de
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contraste. Dicha eleccion se fundamenta en
su robustez y potencia estadistica superior
frente a la t de Student y las pruebas no pa-
ramétricas cuando las varianzas son hetero-
géneas, permitiendo una comparacién precisa
de las medias sin los sesgos derivados del in-
cumplimiento de supuestos clasicos (Montilla y
Kromrey, 2010; Ortiz y Moreno, 2011; Garcia-Al-
varez y col., 2020; Molina-Arias y col., 2020).

El coeficiente de correlacion de Spearman se
utilizdo para analizar las relaciones entre las
subescalas, lo cual es adecuado en distribu-
ciones no normales (Santabarbara, 2019; Apa-
za-Zuniga y col., 2022).

RESULTADOS

La poblacion de estudio se encontrdo en un
rango amplio, desde los 17 hasta los 70 afios,
con una media general de 22.0 afios (DE = 5.8).
Por programa educativo, los participantes de
Filosofia presentaron la mayor madurez crono-
logica (M_femenino = 254; M_Masculino = 27.2),
mientras que la poblacién de Educaciéon In-
fantil se mantuvo como la mas joven (M_fe-
menino = 20.3) (Tabla 1). La sintomatologia
depresiva, clinicamente significativa, estuvo
presente en el 38.5 % de los universitarios eva-
luados (Tabla 2), distribuida desde el nivel
leve a grave. La categoria de severidad mini-
ma fue la mas frecuente (61.5 %), seguida de

B Tabla 1. Distribucion sociodemografica y medidas de tendencia central por programa educa-

tivo (n = 831).

Table 1. Sociodemographic distribution and central tendency measures by educational program

(n=831).

Ciencias de la educacion Femenino 390 21.9(54) 17 ab54

Masculino 102 22.1(5.2) 17 a40

Educacion infantil Femenino 222 20.3(3.1) 17 a 46

Masculino 13 24.3 (10.3) 18a58

Lingiifstica aplicada Femenino 34 20.7 (2.3) 18a26

Masculino 22 21.0(3.5) 17a29

Filosofia Femenino 20 254 (10.9) 18a63

Masculino 21 272 (14.6) 18a70

Educacidn inicial y gestién de Femenino 7 25.0 (6.6) 19a35
instituciones Masculino 0 Z -

Total | Ambos 831 22.0(5.8) 17a70

B Tabla 2. Prevalencia y niveles de severidad de la sintomatologia depresiva en la poblacion ge-

neral y por sexo.

Table 2. Prevalence and severity levels of depressive symptomatology in the general population

and by gender.

N % N % N
Minima 511 61.5 408 60.7 103 64.8
Leve 133 16.0 109 16.2 24 151
Moderada 110 13.2 93 13.8 17 10.7
Grave 77 9.3 62 9.2 15 94
Total 831 100.0 672 100.0 159 100.0
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la sintomatologia depresiva leve (16.0 %) y nicidad o severidad extrema de los sintomas
moderada (13.2 %). no presentd diferencias significativas en esta
muestra.

En el analisis comparativo por sexo (Tabla 2),

se encontro que, aunque la prevalencia de En el analisis comparativo mediante la prue-
sintomas moderados fue ligeramente superior ba t de Welch (Tabla 3), no se encontraron di-
en mujeres (13.8 %) en comparacion con los ferencias significativas en el nivel total de sin-
hombres (107 %), existié una paridad notable tomatologia depresiva entre mujeres (M = 12.08;
en el riesgo maximo. Especificamente, la pro- SD = 10.82) y hombres (M = 1148; SD = 11.65),
porcién de estudiantes situados en el nivel obteniendo un estadistico t = 0.36 y un valor
de sintomatologia depresiva grave fue practi- P = 0.55. Ambos grupos se situaron, en pro-
camente idéntica entre sexos, reportandose un medio, dentro del rango de sintomatologia de-
94 % en hombres y un 9.2 % en mujeres, lo presiva minima (0 a 13 puntos). No obstante, el
cual indica que la vulnerabilidad hacia la cro- analisis pormenorizado por reactivos reveld
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Bl Tabla 3. Resultados de analisis T de Welch.
Table 3. Welch’s T-Test analysis results.

1. Tristeza 040 0.58 0.30 0.62 3.08 0.08
2. Pesimismo 0.35 0.62 040 0.66 0.54 046
3. Fracaso 0.38 0.72 048 0.80 241 0.12
4. Pérdida de placer 0.53 0.70 0.57 0.70 0.35 0.56
5. Sentimientos de culpa 0.58 0.69 0.58 0.65 <0.001 1.00
6. Sentimientos de castigo 0.31 0.68 0.38 0.71 1.36 0.24
7. Disconformidad con uno mismo 0.56 0.84 0.57 0.87 0.04 0.84
8. Autocritica 0.72 0.89 0.82 0.91 1.59 0.21
9. Pensamientos o deseos suicidas 0.32 0.55 0.33 0.65 0.09 077
10. Llanto 0.81 0.99 0.52 0.98 11.12 <0.001
11. Agitacién 048 0.72 043 0.69 0.84 0.36
12. Pérdida de interés 0.61 0.74 0.66 0.78 0.65 042
13. Indecision 0.78 0.98 0.60 0.88 5.29 0.02
14. Desvalorizacion 0.50 0.79 043 0.72 1.16 0.28
15. Pérdida de energia 0.79 0.78 077 0.79 0.10 0.76
16. Cambios en los habitos de suefio 0.86 0.84 1.00 0.89 3.16 0.08
17. Irritabilidad 048 0.72 0.35 0.67 4179 0.03
18. Cambios en el apetito 0.81 0.91 0.62 0.79 6.42 0.01
19. Dificultad de concentracion 0.90 0.86 0.80 0.85 1.68 0.20
20. Cansancio o fatiga 0.56 0.65 047 0.63 2.70 0.10
21. Pérdida de interés en el sexo 0.38 077 041 0.72 0.19 0.67
Nivel de sintomatologia depresiva 12.08 10.82 1148 1165 0.36 0.55

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v20i2.2064  Tapia-Varela y col. (2026). Sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios
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disparidades criticas en la manifestacion de la
sintomatologia segun el sexo.

Sintomas cognitivos-afectivos destacados

En esta dimension, las diferencias mas mar-
cadas se observaron en la expresion emocional
y los procesos de toma de decisiones (Tabla 3).
El llanto fue el item con mayor diferencia
significativa (t = 11.12; P < 0.001). Las mujeres
presentaron una media notablemente superior
(M = 0.81) en comparacién con los hombres
(M = 0.52). Respecto a la indecision, las mu-
jeres reportaron mayor nivel de dificultad pa-
ra tomar decisiones (M = 0.78) frente a los
hombres (M = 0.60), con una significancia es-
tadistica clara (t = 5.29; P = 0.02). Aunque el
sintoma de tristeza no alcanzé el umbral de
significancia convencional (P = 0.08), mostrd
una tendencia superior en mujeres (M = 040)
que podria ameritar observacion clinica.

Sintomas somaticos-vegetativos destacados
La dimension fisica del trastorno reportd va-
riaciones importantes en ambos sexos (Tabla 3).
Se observo una diferencia significativa (t = 642;
P < 0.01) en los cambios en el apetito, donde las
mujeres reportaron mayor alteraciéon (M = 0.81)
que los hombres (M = 0.62). Asimismo, las mu-
jeres puntuaron significativamente (P = 0.03)
mayor nivel de irritabilidad (M = 048) que los
varones (M = 0.35). En contraste, se observd
una tendencia inversa en los habitos de suefio,
donde los hombres presentaron una media de
alteracion ligeramente superior (M = 1.00) a la
de las mujeres (M = 0.86); no obstante, esta
diferencia no alcanzo el umbral de significan-
cia estadistica establecido (P = 0.08).

Los coeficientes de correlacion de Spearman
indicaron que, en la poblacion femenina, el nivel
total de sintomatologia depresiva se vinculd de
manera significativa con cada uno los sintomas
evaluados (Tabla 4). De acuerdo con los criterios
de interpretacién de Mondragon-Barrera (2014)
(ejemplo, en correlaciones positivas: 0.11 a 0.50
correlacion media, 0.51 a 0.75 considerable y
de 0.76 a 0.90 muy fuerte), se identificé una
correlacion positiva muy fuerte con la dificul-
tad de concentracion (rs = 0.76, P < 0.01). Asimis-
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mo, se registraron correlaciones positivas con-
siderables con la indecision (rs = 0.75, P < 0.01)
y la pérdida de energia (rs = 0.75, P < 0.01).

El nivel total de sintomatologia depresiva tam-
bién tuvo una correlacion positiva considera-
ble con la autocritica (rs = 0.74, P < 0.01), pér-
dida de interés, cambios en habitos de suefio y
cambios en el apetito (las tres con un rs = 0.71,
P < 0.01). Bajo este mismo grado de relacion
considerable, se situd la asociacion entre la
pérdida de energia con el cansancio o fatiga
(rs = 062, P < 0.01) y con dificultad de con-
centracion (rs = 0.60, P < 0.01), asi como des-
valorizacidon con autocritica (rs = 0.59) y con
disconformidad con uno mismo (rs = 0.58).

En la muestra masculina, los resultados re-
velaron que la gravedad del cuadro depresivo
estd vinculada a una jerarquia de asociacio-
nes especificas (Tabla 5), vinculandose de ma-
nera significativa el nivel total de sintomato-
logia depresiva con cada uno los sintomas eva-
luados. De acuerdo con los criterios de inter-
pretacion de Mondragdn-Barrera (2014), el ni-
vel total de sintomatologia depresiva presentd
una correlaciéon positiva (P < 0.01) muy fuerte
con la pérdida de energia (rs = 0.83) discon-
formidad con uno mismo (rs = 0.77), los cam-
bios en los habitos de suefio (rs = 0.76) y la
pérdida de placer o anhedonia (rs| = 0.76).

Al analizar los coeficientes de determinacion
(r?), la pérdida de energia sobresale como el
eje sintomadatico con mayor peso relativo (en
hombres y mujeres), aportando un valor clini-
co diferenciado que trasciende la simple va-
lidacion de los reactivos del instrumento.

DISCUSION

La prevalencia identificada de sintomatologia
depresiva clinicamente significativa (38.5 %)
revel6 una vulnerabilidad psicoldgica sustan-
cial en la poblacién universitaria estudiada (Ta-
bla 2). Este hallazgo supera el promedio re-
portado en metaanalisis previos del 306 %
(Contreras-Valdez y col, 2015; Andrés y col.,
2017), y trasciende las tasas documentadas en
contextos europeos y asiaticos (Lei y col., 2016;
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Heumann y col., 2024), asi como en estudios
africanos donde la variabilidad ha sido nota-
ble (Ahmed y col., 2020; Hambisa y col., 2020;
Anbesaw y col., 2023).

La magnitud del riesgo detectado, donde el
22.5 % de los participantes requiere atencion
inmediata (niveles moderados a grave: Tabla 2),
sitia a esta muestra en un escenario de ten-
sion comparable a regiones de alta incidencia
en entorno académico como Pakistdn (Khan y
col, 2021) a las regiones de alta incidencia
durante el periodo de pandemia de COVID-19
de China, Emiratos Arabes Unidos y Francia
(Deng y col., 2021). Bajo el modelo ecoldgico
de salud mental, el bienestar psicoldgico no
se entiende como un evento aislado, sino co-
mo el resultado de la interaccién dinamica
entre factores personales, como el estrés aca-
démico y antecedentes de salud, el apoyo in-
terpersonal, las condiciones institucionales y
barreras sociales estructurales, tales como el
estigma y las desigualdades socioecondmicas
(Segu-Odriozola, 2025). La sintomatologia de-
presiva en estudiantes universitarios es un fe-
némeno de alta complejidad, influenciado por
multiples factores individuales, familiares, ins-
titucionales y comunitarios. El EDM no solo
afecta el rendimiento académico, sino que
incrementa el riesgo de desercién e incluso
ideacion suicida (Ahmed y col, 2020; Flesch
y col, 2020; Heumann y col, 2024). El sui-
cidio representa la tercera causa de muerte en
el grupo etario de 15 a 29 aflos (OMS, s.f.), por
lo que debe cuidarse la salud mental de es-
ta poblacion. Debido a la complejidad de di-
cho fendmeno se recomienda observar la exis-
tencia de aspectos depresivos en los estudian-
tes y procurar atencion urgente de parte del
entorno familiar e institucional educativo y de
gobierno para jovenes con cuadros de EDM.

La convergencia de datos subraya que el en-
torno universitario constituye un periodo de
riesgo especifico que se distancia de la pobla-
cién general (Anbesaw y col, 2023). La pro-
ximidad de las cifras con el 41 % hallado en
Peru (Mejia y col., 2022) refuerza la necesidad
de implementar programas de cribado y de-

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v20i2.2064

teccidn temprana como estrategias prioritarias
de salud publica universitaria (Ahmed y col.,
2020). Por su parte, la tasa de sintomatologia
depresiva leve en este estudio (16.0 %) (Tabla
2) se situa en una linea comparable, aunque mas
conservadora, frente al 324 % reportado por
Castellanos-Paez y col. (2016).

Al desglosar esta vulnerabilidad por sexo, se
identific6 un porcentaje mayor de mujeres con
sintomatologia depresiva moderada (13.8 %) en
comparacion con los hombres (10.7 %), tenden-
cia confirmada por multiples autores (Serrano-
Barquin y col.,, 2015; Silva-Jara y col., 2021;
Aveiro-Robalo y col, 2023) y que suele atri-
buirse a la interaccién de factores bioldgicos
y a la mayor carga psicosocial femenina (Arri-
villaga-Quintero y col., 2004). No obstante, el
hallazgo de una paridad en el rango de sinto-
matologia depresiva grave (94 % varones Vs.
9.2 % mujeres) es consistente con lo reporta-
do por Soria y col. (2015) y fundamenta la ne-
cesidad de realizar un analisis de desagrega-
cién sintomatica (Bastida-Gonzélez y col., 2017).

Los resultados del presente estudio corrobo-
ran lo reportado por Barrera-Herrera y col.
(2019) y Ruvalcaba-Pedroza y col. (2021) res-
pecto a las diferencias fenomenologicas de la
depresion segun el sexo. En la poblacion fe-
menina, la sintomatologia depresiva presen-
té una fuerte tendencia hacia la internaliza-
cién y deterioro cognitivo-afectivo principal-
mente (Tabla 4), organizandose en torno a la
triada de dificultad de concentracién (rs =
0.76), indecisiéon (rs = 0.75) y pérdida de
energia (rs = 0.75). Estas asociaciones repre-
sentan una fuerza "muy fuerte” y “considerable”
segun la escala de Mondragéon-Barrera (2014),
evidenciando un patrén donde el agotamien-
to vital se retroalimenta con una estructura de
pensamiento autocritico persistente (Gonzalez-
Medina y col., 2020); lo que coincide con los
hombres evaluados en el presente trabajo, quie-
nes obtuvieron una correlacion considerable
(rs = 74) con la autocritica. Es notable que
la correlacidén con el llanto (rs = 0.68) supe-
ra la del fracaso (rs =0.61), respaldando la hi-
pétesis de que la sintomatologia depresiva fe-
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menina es mas internalizada. Debido a que la
sintomatologia depresiva moderada afecta mas
a mujeres que a hombres (1.5 veces mas alta
en mujeres que en hombres), existe mayor vul-
nerabilidad ante el factor de riesgo del suici-
dio (OMS, s.f).

En contraste, la experiencia masculina se en-
contrd traccionada por ambos componentes
y la externalizacion (Tabla 5). La pérdida de
energia (rs = 0.83), la disconformidad con
uno mismo (rs = 0.77) cambios en los habi-
tos de suefio (rs = 0.76) y el placer o la anhe-
donia (rs = 0.76) emergen como ejes centrales.
Estos hallazgos sugieren que, a diferencia de
las mujeres, la severidad depresiva en los hom-
bres se manifiesta prioritariamente a través
de un deterioro en el funcionamiento vital y
afectivo. Es notable que los sentimientos de
fracaso (rs = 0.73), pertenecientes a los sinto-
mas cognitivos-afectivos, emergen como un in-
dicador clinico en este grupo, asociado estre-
chamente a las presiones por el rendimiento
académico. Ademas, destaca que el fracaso su-
pere a la tristeza (rs = 0.65) como factor cen-
tral en hombres, respaldando la hipotesis de
que la sintomatologia depresiva masculina se
vincula a presiones de rendimiento y éxito (Pra-
da-Nufiez y col, 2021). Finalmente, la corre-
lacidn significativa con la agitacion (rs = 0.70)
e irritabilidad (rs = 0.61) sugiere que la angus-
tia en el hombre tiende a canalizarse a través
de la externalizaciéon conductual (Matud y col.,
2006; Castillo-Acobo y Luque-Ruiz, 2019).

Si bien, no existieron diferencias significativas
en el puntaje global de sintomatologia depresi-
va entre ambos sexos, se observaron diferen-
cias estadisticas en sintomas especificos, don-
de las mujeres alcanzaron mayores valores co-
mo el llanto, cambios en el apetito (P = 0.01),
la indecision y la irritabilidad (P = 0.05);
mientras que en los varones se observaron va-
lores superiores en los cambios en los habi-
tos de suefio, pero sin diferencia estadistica
significativa (P = 0.08). Sin embargo, estos re-
sultados deben ser considerados con cautela
por las limitaciones del estudio, que incluyen
el abarcar periodos académicos distintos, va-

CienciaUAT |

CienciaUAT. 20(2): xx-xx (Ene-Jun 2026). ISSN 2007-7521

riaciones estacionales y una muestra bastante
heterogénea con respecto al sexo, ademads del
posible sesgo que se pudo inducir por la auto-
seleccion de los participantes. También, que pe-
se a que el cuestionario utilizado ha sido va-
lidado en poblacién mexicana, no se corroboro
para esta muestra en particular; por lo que fu
turas investigaciones podrian beneficiarse de
un disefio longitudinal o segmentado por perio-
dos académicos para aislar estas variables de
confusion, asi como un balance representativo
por sexo.

CONCLUSIONES

Los estudiantes universitarios mostraron una
elevada prevalencia de sintomatologia depre-
siva clinicamente significativa (38.5 %), lo
que subraya la condicion de este grupo co-
mo poblacién de alto riesgo que podria ver-
se beneficiada con la implementacion urgente
de programas de cribado. El analisis de sin-
tomas reveld patrones de manifestacion dife-
renciados por sexo, donde las mujeres tien-
den a la internalizacion (autocritica, llanto) y
los hombres a la externalizacién (agitacion,
irritabilidad) con un fuerte anclaje en la pre-
sién por el éxito, lo cual fundamenta la ne-
cesidad de disefiar intervenciones psicologi-
cas sensibles al sexo que aborden estas distin-
tas estructuras sindromicas. Por otro lado, el
hallazgo de una paridad en el riesgo de sinto-
matologia depresiva grave (94 % en hombres
vs. 9.2 % en mujeres), aunque con un tamano
de muestra diferenciado en el presente estu-
dio, sugiere un desafio de la nocién de una ma-
yor vulnerabilidad femenina absoluta en la se-
veridad maxima, haciendo necesario determi-
nar si la prioridad clinica y las estrategias de
intervencion deben ser equiparables. La preva-
lencia de sintomatologia depresiva reportada
confirma que la poblacion universitaria evalua-
da atraviesa un estado de riesgo clinico, lo que
demanda intervenciones institucionales urgen-
tes y atencion familiar para detectar los sintomas.
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