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Resumen

El presente estudio analiza el perfil psicosocial de estudiantes universitarios de rehabilitacion, con énfasis
en la relacion entre los sintomas de ansiedad y depresion y diversas variables sociodemograficas y
familiares. Con una muestra de 78 estudiantes, se evalud la presencia de sintomas depresivos y ansiosos en
funcion del género, nivel socioecondmico, consumo de alcohol y grado de disfuncion familiar. Los
resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de
estudiantes con sintomas depresivos y ansiosos respecto al género (p > 0,05), al nivel socioeconémico bajo
(p > 0,05), ni al consumo de alcohol (p > 0,05). En contraste, se identificaron diferencias significativas
entre los sintomas depresivos y ansiosos con el grado de disfuncion familiar (p < 0,01 y p <0,01), lo cual
subraya el papel central del entorno familiar en la salud mental de los estudiantes. Estos hallazgos permiten
concluir que, en esta muestra, la dindmica familiar influye mas que las variables de género o el nivel
socioecondmico, lo que resalta la importancia de incorporar intervenciones psicoeducativas centradas en el
fortalecimiento del bienestar emocional y familiar del alumnado universitario del area de la salud.
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Abstract

This study examines the psychosocial profile of university rehabilitation students, focusing on the
relationship between anxiety and depression symptoms and various sociodemographic and family variables.
A sample of 78 students was evaluated. Depressive and anxiety symptoms were assessed in relation to
gender, socioeconomic status, alcohol consumption, and degree of family dysfunction. Results indicated
no statistically significant differences in the proportion of students with depressive and anxiety symptoms
based on gender (p > 0.05), low socioeconomic status (p > 0.05), or alcohol consumption (p > 0.05).
However, significant differences were observed between depressive and anxiety symptoms and the degree
of family dysfunction (p < 0.01). These findings highlight the central role of the family environment in
students mental health. The results suggest that, within this sample, contextual and structural variables such
as gender and socioeconomic status exert less influence than family dynamics. The study underscores the
importance of implementing psychoeducational interventions aimed at strengthening the emotional and
family well-being of university students in health-related fields.

Keywords: psychosocial profile, rehabilitation students, family dysfunction, anxiety, depression,
university mental health

Introduccion

La transicion a la universidad es un periodo critico para los jovenes que, a menudo, conlleva desafios
académicos y de salud mental. Abordar estos problemas requiere comprender los antecedentes
psicosociales de los estudiantes y los factores que influyen en su bienestar y progreso académico
(Mastrokoukou et al., 2024; Brett et al., 2023; Farrer et al., 2024). Una adaptacion exitosa depende del
desarrollo de estrategias de afrontamiento como la gestion del tiempo, la independencia y la regulacion
emocional (Freire et al., 2020; Ruiz-Camacho et al., 2025). Las investigaciones muestran que los
estudiantes de primer afio son especialmente vulnerables a un aumento de la ansiedad, el estrés, la depresion
y el agotamiento emocional (March-Amengual et al., 2022; Haruna et al., 2025; Pérez et al., 2023).

Las universidades han priorizado la salud mental estudiantil y reconocen que la sobrecarga académica, las
dificultades econdmicas y la presion por el rendimiento afectan el bienestar psicologico. La pandemia de
COVID-19 interrumpi6é ain mas el aprendizaje, increment6 el aislamiento social y la vulnerabilidad
emocional (Martinez-Torteya et al., 2023, 2024; Fruewirth et al., 2021; Abraham et al., 2024). Un estudio
comparativo realizado en México revelo que los sintomas de ansiedad entre los estudiantes universitarios
aumentaron del 40,0% antes de la pandemia al 71,7% durante y al 79,6% después. Las tasas de depresion
aumentaron del 14,4% antes de la pandemia al 61,9% durante y al 62,6% después de la pandemia
(Hernandez-Fuentes et al., 2024). En un estudio realizado en la Universidad Autonoma del Estado de
México entre estudiantes de medicina, se reportaron sintomas de ansiedad en el 44,3% de los casos,
depresion leve en el 9,0%, depresion moderada en el 5,7% y depresion severa en el 0,8%. También, se
reportd estrés académico en el 54,0% de los casos, depresion leve en el 36,9%, depresion moderada en el
36,9% y depresion severa en el 9,0% (Arzate-Salgado, 2020).

Ante estas problematicas, es fundamental definir las caracteristicas psicosociales de los estudiantes
universitarios. Un perfil integral debe identificar los factores personales, emocionales, familiares, sociales
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y académicos que representan riesgos u ofrecen proteccion. Los determinantes clave del éxito estudiantil,
como la autoestima, la autoeficacia, el apoyo social y la motivacion para el aprendizaje, deben guiar las
intervenciones especificas (Wang et al., 2024; Chet et al., 2025; Guo et al., 2025).

Este estudio analizd el perfil psicosocial de los estudiantes de primer afio de la Licenciatura en
Rehabilitacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY). El objetivo
fue identificar la sintomatologia ansiosa y depresiva, y su relacién con factores sociodemograficos. Con
ello, se busca identificar fortalezas que favorecen su bienestar y rendimiento académico. Los resultados de
este estudio orientaran hacia el desarrollo de estrategias de tutoria, programas institucionales y politicas de
apoyo estudiantil.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo. La poblacion de estudiantes estuvo conformada por
estudiantes de primer afio de la Licenciatura en Rehabilitacion de la UADY en el afio 2024. Participaron en
total 78 estudiantes (100%), los cuales proporcionaron su aprobacion y consentimiento.

Como criterios de inclusion que sean estudiantes de nuevo ingreso de la Licenciatura en Rehabilitacion y
completar todos los instrumentos. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: que, al momento de
realizar la evaluacion, el estudiante se haya dado de baja y/o no aceptar participar en el estudio. Como
criterio de eliminacion, que no conteste completamente los instrumentos para la evaluacion.

Definicion de las variables de estudio.

Variables cualitativas: género, sintomas de depresion y ansiedad, funcionamiento familiar, nivel
socioeconomico, consumo de alcohol, y perfil psicosocial. Variable cuantitativa: la edad.

Procedimiento de recoleccion de los datos

Se invitd a todos los estudiantes que cursan el primer afio de la licenciatura en rehabilitacion de la
generacion 2024-2025. Se les dio la informacion de las caracteristicas del estudio y se solicitd su
consentimiento informado para formar parte del mismo. Todos los participantes contestaron los
instrumentos mediante un formato electronico durante el mes de agosto de 2024 a través de la plataforma
Google Forms, el cual consto de siete apartados: seccion de consentimiento informado, en donde se describe
la informacién sobre el estudio y el participante debe de elegir entre participar o no. En caso de aceptar,
prosigui6 a contestar el instrumento. En caso de una negativa a participar, se finaliz6 la herramienta.
Posteriormente, los estudiantes que aceptaron participar en el estudio contestaron los diferentes
instrumentos segiin Aranda-Ontiveros, 2018 (La presente investigacion se apoyo en esta referencia como
base; si bien no pertenece al mismo grupo de investigacion, se origind en la misma institucion). La primera
seccion en responder fue la de datos generales: nombre, sexo, edad y grado escolar. Posteriormente,
respondieron el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), que es un cuestionario que consiste de 21 items
que evaltan los sintomas depresivos. Cada ifem tiene cuatro alternativas de respuesta que evaltan la
gravedad, intensidad del sintoma y que se organizaron de menor a mayor gravedad (0, menor gravedad a
3, mayor gravedad). De los 21 items, 15 hacen referencia a sintomas psicoldgicos-cognitivos y los seis
restantes a sintomas somaticos vegetativos. La puntuacion total se obtuvo al sumar los valores de los items.
El rango de la puntuacion que se obtuvo fue entre 0-63 puntos. En este sentido, los niveles de depresion se
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designaron como sigue: 0-9 puntos no depresion, 10-18 equivalen a una depresion leve, 19-29 a una
depresion moderada y 30 o més a una depresion grave o severa.

Por otro lado, para medir el grado de ansiedad de los estudiantes se utiliz6 la Escala de Hamilton, la cual
estd compuesta de 14 items, cada uno mide las manifestaciones de ansiedad. Los participantes, al responder
la encuesta, asignaron una puntuacion de 0-4 para cada item, en funcion de la frecuencia e intensidad de los
sintomas. El rango de puntuacion de la Escala de Hamilton va de 0-56 puntos. Los niveles de ansiedad se
asignaron con base en las siguientes puntuaciones: 0-5 no ansiedad, 6-14 presencia de ansiedad leve y de
15-56 ansiedad moderada a grave.

También se evalud el grado de funcionamiento familiar de los estudiantes, por medio del Cuestionario de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL), para determinar la percepcion que tienen los estudiantes sobre los
integrantes de la familia y su desempefio en el nticleo familiar en distintas 4reas que influyen en su bienestar
psicoldgico y social. Este instrumento midié 7 dimensiones o areas del funcionamiento familiar: la cohesion
(nivel de unién), armonia (grado de equilibrio en las relaciones), comunicacioén (capacidad de expresar
sentimientos e ideas de forma abierta), adaptabilidad (habilidad del sistema familiar para ajustarse a los
cambios), afectividad (expresion emocional positiva y carifio entre los miembros), roles (claridad en las
funciones de cada miembro), y permeabilidad (grado de apertura de la familia hacia el entorno social). El
instrumento consta de 14 items y los participantes asignaron calificaciones de 1-5 en funciéon de la
frecuencia. Para este instrumento la interpretacion se da por los puntajes obtenidos. Puntajes altos indican
un funcionamiento adecuado o saludable y puntajes bajos reflejan una disfuncionalidad familiar,
dificultades de comunicacion, conflictos o falta de apoyo.

Para ello, si los participantes obtuvieron una puntuacion de 57-70 se les catalogd como una familia
funcional, de 43-56 puntos moderadamente funcional, 28-42 disfuncional y 14-27 puntos severamente
disfuncional.

También en este estudio se midi6 el nivel socioecondomico por medio del Instrumento desarrollado por la
Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opiniéon (AMAI NSE 8X7) de los hogares
en México. Este instrumento cuenta con ocho items, en donde, se miden 8 variables, las cuales estan
fuertemente correlacionadas con el ingreso y el bienestar material del hogar. A partir de las respuestas de
los participantes, este cuestionario otorga un puntaje total que se uso para clasificar el hogar del estudiante
en uno de los siete niveles socioecondomicos definidos por la AMAI NSE 8X7: 193 o mds puntos un nivel
socioecondmico A/B (muy alto, hogares con alto nivel educativo, multiples bienes y servicios); 155-192
puntos, un nivel C+ (Alto, buen nivel educativo y acceso a servicios y tecnologia); 128-154 puntos, nivel
C (Medio, nivel de vida estable, con acceso a la mayoria de bienes basicos); 105-127 puntos, nivel C-
(Medio bajo, cobertura parcial de necesidades y menor equipamiento); 80-104 puntos, nivel D+ (bajo
medio, viviendas modestas, con limitaciones en servicios o equipamiento); 33-79 puntos, nivel D (bajo,
escasos recursos y pocas condiciones de confort), y finalmente, de 0-32 puntos, nivel E (muy bajo, carencia
significativa de bienes y servicios basicos).

Ademas, se utilizo6 la Prueba de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT),

un cuestionario disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para detectar el consumo

problematico de alcohol y valorar el riesgo de desarrollar trastornos relacionados con su uso. Este

instrumento mide tres aspectos principales del consumo del alcohol: Consumo de riesgo (frecuencia y

cantidad), sintomas de dependencia (pérdida de control y el deseo intenso por beber), y las consecuencias

perjudiciales (dafios fisicos, psicoldgicos o sociales derivados del consumo de alcohol). Este instrumento
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consta de 10 items, cada uno con opciones de respuesta de 0-4, el puntaje total va de 0-40 puntos. El
resultado de esta prueba se interpretdé como sigue: 0-7 puntos (consumo de bajo riesgo, riesgo bajo), 8-15
puntos (consumo de riesgo, riesgo moderado), 16-19 puntos (consumo problematico, riesgo alto), y de 20-
40 puntos (probable dependencia hacia el alcohol, riesgo muy alto).

Los datos obtenidos mediante la encuesta electronica se registraron en una base de datos de Excel, el archivo
se configurd para generar la informacion e interpretacion de las respuestas obtenidas, con esta informacion
se clasifico a los participantes en:

e Sin sintomas de depresion y con sintomas de depresion.

e Sin sintomas de ansiedad y con sintomas de ansiedad.

e Funcionamiento familiar funcional o disfuncional.

e Nivel socioecondomico.

e Patron de consumo de alcohol.

Una vez obtenido estas clasificaciones, cada uno de los estudiantes se clasifico en una zona de atencion de
acuerdo a la gravedad detectada:

Zona 1, sin referencia

Cumple con las siguientes caracteristicas:
1. Sin sintomas de depresion de acuerdo a BDI-II
Item 9 (idea suicida) del BDI-II con puntaje 0
Item 16 (referente a problemas para dormir) del BDI-II con puntaje menor a 3
Sin sintomas de ansiedad de acuerdo a la Escala de Hamilton
Familia funcional de acuerdo al cuestionario FF-SIL
Patron de consumo de alcohol en bajo riesgo de acuerdo al instrumento AUDIT
Nivel socioeconémico en los niveles A/B, C+ y C de acuerdo al instrumento AMAI NSE 8X7.

Nownkwd

Zona 2, con referencia para vigilancia por tutor académico
Cumple con las siguientes caracteristicas:
1. Depresion leve de acuerdo a BDI-II
Item 9 (idea suicida) del BDI-II con puntaje 0
[tem 16 (referente a problemas para dormir) del cuestionario de Beck con puntaje menor a 3
Ansiedad leve de acuerdo a la Escala de Hamilton.
Familia disfuncional de acuerdo al Cuestionario FF-SIL
Patron de consumo de alcohol en riesgo moderado de acuerdo al Instrumento AUDIT
Nivel socioecondémico en los niveles C-, D+, D y E de acuerdo al Instrumento AMAI NSE 8X7.

Nowvnkwbd

Zona 3, con referencia para vigilancia en psicologia
1. Depresion moderada o severa de acuerdo a BDI-II
Item 9 (idea suicida) del BDI-II con puntaje mayor a 0
Item 16 (referente a problemas para dormir) del BDI-II con puntaje 3
Ansiedad moderada o severa de acuerdo a la Escala de Hamilton.
Familia severamente disfuncional de acuerdo al Cuestionario FF-SIL
Patron de consumo de alcohol en riesgo alto o con dependencia de acuerdo al Instrumento AUDIT
Cumplir 2 o mas de las siguientes condiciones:

Nowkwbd
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Depresion leve

Ansiedad leve

Familia disfuncional

Patron de consumo de alcohol moderado
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Analisis estadistico

Los datos cuantitativos se expresaron como media + desviacion estandar (media + DS) y se representaron
mediante graficos de caja y bigotes, asi como en tablas descriptivas. Los datos cualitativos se expresan con
porcentajes y frecuencias. El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el programa Excel (version
2108, Microsoft Office LTSC Profesional Plus 2021). Los anélisis estadisticos se realizaron utilizando los
programas JAMOVI version 2.6.19 2024 y PAST software version 5.17, 2024 (Universidad de Oslo). Se
utilizaron las pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney para comparar datos cuantitativos, y la
prueba exacta de Fisher o chi cuadrada para datos cualitativos. Se realizaron contrastes bidireccionales y el
nivel de significancia se estableci6 en a = 0,05.

Los resultados derivados del presente estudio se notificaron al departamento Psicopedagogico de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan para dar un seguimiento a los estudiantes.

Todos los participantes del estudio se incluyeron de manera voluntaria mediante la firma de consentimiento
informado. Asi mismo, la informacidon proporcionada se manejé confidencialmente para respetar la
privacidad de los participantes durante el proceso de recoleccion de datos, como durante el analisis y
presentacion de resultados. El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Institucion (FMED-
2018-0002) y se realiz6 conforme a la normativa nacional vigente en investigacion en salud.

Resultados
La Tabla 1 muestra la distribucion de frecuencias de los estudiantes de rehabilitacion segun el

género. Del total de participantes (n = 78), la mayoria se identifico con el género femenino, con una
frecuencia de 53 estudiantes (67,9%).

Tabla 1. Distribucion de estudiantes por sexo.

Sexo Frecuencias %o del Total
Femenino 53 67,9%
Masculino 25 32,1%

Fuente: elaboracién propia

La Figura 1 presenta la distribucion de la edad de los estudiantes de rehabilitacion seglin el sexo. Se observa
que tanto mujeres como hombres tienen una edad promedio similar. El analisis estadistico no mostré
diferencias significativas en la edad promedio de los participantes de acuerdo con el sexo, femenino 18,5
+/- 1,01 anos; masculino 19,0 +/- 2,81 afios (p = 0,343, U de Mann-Whitney, d = -0,251, n = 78), lo que
sugiere que la variable edad se distribuye de manera homogénea entre mujeres y hombres dentro de la
muestra estudiada.

Figura 1. Edad de los estudiantes de Rehabilitacion por género. No se encontraron diferencias
significativas (P > 0,05).
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Edad de los participantes
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Fuente elaboracion propia.

A todos los participantes se les aplico el BDI-II. Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes
(73,1%) no presentd sintomas de depresion. No obstante, 16 estudiantes (20,5%) presentaron sintomas de
depresion leve, 4 sintomas depresion moderada (5,1%) y 1 sintomas de depresion severa (1,3%). El 32,1%
(17) de las mujeres y 16,0% (4) de los hombres present6 sintomas depresivos (ver Figura 2A). Por otro
lado, al aplicar la prueba de Ansiedad de Hamilton, los resultados arrojaron que la mayoria de los
estudiantes (55,1%) no presentaron sintomas de ansiedad. Sin embargo, 24 estudiantes (30,8%) presentaron
sintomas de ansiedad leve y 11 (14,0%) estudiante presentd sintomas de ansiedad moderada/grave. El
45,3% (24) de las mujeres y 44,0% (11) de los hombres presentd sintomas ansiosos (ver Figura 2B).
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Figura 2. Prevalencia de depresion y ansiedad en los estudiantes del programa de licenciatura de
Rehabilitacion. A: muestra los niveles de depresion leve, moderada y severa en los estudiantes. B:
muestra los niveles de ansiedad leve y moderada/grave en los estudiantes.

A

Sin depresion (73%, N=57)
B Depresion Leve (21%, N=16)
Depresién moderada (5%, N=4)
B Depresion severa (1%, N=1)

Sin Ansiedad (55%, N=43)
B Ansiedad Leve (31%, N=24)
Ansiedad Moderada/Grave (14%, N=11)

Fuente elaboracion propia.

Los resultados del Cuestionario del Funcionamiento Familiar (FF-SIL), arrojaron que 37 estudiantes
(47,0%) tienen un funcionamiento familiar funcional, 29 (37,0%) uno moderadamente funcional, 8 (10,0%)
un funcionamiento disfuncional y 4 (5,0%) un funcionamiento severamente disfuncional (Figura 3A).
Mientras que, 14 estudiantes (18,0%) pertenecen a un nivel socioeconomico A/B, 19 estudiantes
C+(24,0%), 18 estudiantes nivel C (23,0%), 18 estudiantes nivel C- (23,0%) y 6 estudiantes nivel D+
(8,0%), y finalmente 3 estudiantes al nivel D (4,0%) (Figura 3B). Finalmente, la Prueba de Identificacion
de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), mostré que la mayoria de los estudiantes
(99,0%, 77/78 estudiantes) presentdé un consumo de bajo riesgo de alcohol y solo 1 persona mostré un
consumo de alcohol por encima de las recomendaciones de bajo riesgo (Figura 3C).
Figura 3. Variables sociodemograficas en los estudiantes de Rehabilitacion. A: Muestra el nivel de
funcionamiento familiar. B: muestra el nivel socioeconémico. C: Nivel de riesgo por consumo de alcohol
de estudiantes de primer afio de la Licenciatura en Rehabilitacion.

Vol. 12, Nam. 24 Julio — Diciembre 2025 ISSN: 2448 — 6493



50
£ 40 4
r
£ 30 -
3
g 20 -
o

10 -
0
30 -
25 -
&£ 20 -
o

215 -
2

@ 10 -
w

5 4
0
120 -
100 -

£ go J
o
2 60
3
@ 40 -
w

20 -
0

Fuente elaboracion propia.

Con base en los resultados de las variables estudiadas se categorizd una zona que engloba el perfil
psicosocial de los estudiantes de acuerdo con la gravedad detectada (Zona I, Zona Il y Zona II). EI 15,0%
cumplio6 con los criterios de la Zona I (sin necesidad de referir a tutor o psicologia), es decir sin sintomas
ansiosos y depresivos, con un adecuado funcionamiento familiar, con nivel socioecondémico en A/B, C+, C
y con bajo riesgo de consumo de alcohol (Figura 4). El 76,0% de los estudiantes cumplié con los criterios
de la Zona II (referencia para seguimiento a un tutor) y que presentan al menos una de las siguientes
variables: sintomas ansiosos y/o depresivos leves, funcionamiento familiar moderadamente funcional o
disfuncional, con nivel socioecondmico C-, D+ y D- y con un riesgo moderado en el consumo de alcohol
(Figura 4). Por ultimo, el 9,0% de los estudiantes cumpli6 con los criterios de la Zona III (referencia para
seguimiento en psicologia), es decir, cumplieron con 2 o mas de las siguientes variables: presentaron
sintomas ansiosos y/o depresivos de moderados a severos/graves, item 9 (idea suicida) del Cuestionario de
Beck con puntaje mayor a 0, ifem 16 (problemas para dormir) del Cuestionario de Beck con puntaje de 3,

funcionamiento familiar severamente disfuncional y consumo moderado o de riesgo alto de alcohol (Figura
4).

Figura 4. Perfil psicosocial de los estudiantes de Rehabilitacion.
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Fuente elaboracion propia.

El analisis estadistico mediante un modelo de regresion logistica evaluo la asociacion entre la depresion y
las variables disfuncion familiar, sexo, nivel socioeconémico y consumo de alcohol arrojaron los siguientes
resultados: un ajuste de AIC = 81,2, el coeficiente de determinacion de Nagelkerke indico que el modelo
explicod el 48.5% de la variabilidad en la presencia de depresion (R? = 0,485). La prueba de razon de
verosimilitud demostré que el modelo fue estadisticamente significativo (3> = 31.6; p < 0,001). Tras el
ajuste, solo la disfuncion familiar mostré asociacion con la depresion (ver Tabla 2), sugiriendo que esta
variable constituye un factor relevante en la probabilidad de presentar el trastorno depresivo.

Vol. 12, Nam. 24 Julio — Diciembre 2025 ISSN: 2448 — 6493



Tabla 2. Coeficientes del Modelo de regresion lineal para depresion

Predictor Z P Razoén de Odds
Sexo 1,743 0,081 4,751
Nivel 0,196 0,844 1,259
Socioecondomico
Consumo de Alcohol 0,003 0,997 1,000
Disfuncionalidad 2,761 0,006 16,732
Familiar

Por otro lado, se empleod el modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion entre la ansiedad y las
variables disfuncion familiar, sexo, nivel socioeconémico y consumo de alcohol, el ajuste mostrd un AIC
= 05,9, el coeficiente de determinacion de Nagelkerke indicd que el modelo explicd el 46,6% de la
variabilidad en la presencia de depresion (R? = 0,466). La prueba de razon de verosimilitud demostré que
el modelo fue estadisticamente significativo (> =33,4; p <0,001). Tras el ajuste, solo la disfuncion familiar
mostro asociacion con la ansiedad (ver Tabla 3), sugiriendo que esta variable constituye un factor relevante

Fuente: Elaboracion propia

en la probabilidad de presentar sintomas ansiosos.

Tabla 3. Coeficientes del Modelo de regresion lineal para ansiedad

Predictor Z P Razon de Odds
Sexo 0,042 0,966 1,030
Nivel 0,087 0,931 1,100
Socioeconomico
Consumo de Alcohol 0,003 0,998 1,130
Disfuncionalidad 2,807 0,005 26,940
Familiar
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Este estudio examinod el perfil psicosocial de estudiantes de Rehabilitacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan para determinar si los factores sociodemograficos,
conductuales y familiares se relacionan con los sintomas de depresion y ansiedad.

Los resultados no mostraron diferencias significativas de género en los sintomas de depresion o ansiedad.
Esto contrasta con estudios previos que reportan tasas mas altas entre mujeres en entornos universitarios
(Chang et al., 2021; Gao et al., 2021; Zhu et al., 2025; Haruna et al., 2025). La ausencia de diferencias
podria reflejar exigencias académicas, niveles de estrés o estrategias de afrontamiento similares entre los
estudiantes. El tamafio de la muestra también podria haber limitado la deteccion de diferencias entre
subgrupos.

El bajo nivel socioecondmico no se relaciono significativamente con los sintomas de depresion o ansiedad.
Si bien investigaciones previas sugieren que los estudiantes con menos recursos enfrentan mayores desafios
emocionales (Huang et al., 2023; Gellisch et al., 2024; Rahal et al., 2023), los estudiantes de Rehabilitacion
en este estudio mostraron una respuesta consistente, independientemente de su nivel socioecondmico.

Si bien el alcohol a menudo se relaciona con trastornos afectivos (Austin et al., 2021; Chow et al., 2021),
esta asociacion no se encontrd en este estudio. El andlisis podria haber sido limitado al no evaluar la
frecuencia o el patrén de consumo de alcohol. En algunos casos, el consumo de sustancias puede servir
como estrategia de afrontamiento del estrés en lugar de ser una causa directa de angustia emocional y
ansiedad (Monley et al., 2025). Esto pone de relieve el papel fundamental del entorno familiar en el
desarrollo emocional y psicologico de los estudiantes.

Por otro lado, la disfuncion familiar puede implicar mala comunicacion, conflictos persistentes, falta de
apoyo o violencia, todo lo cual contribuye a un entorno estresante y sin apoyo. En el caso de los estudiantes
universitarios de dareas relacionadas con la salud, como la rehabilitacion, el impacto puede verse
intensificado por las elevadas exigencias académicas y clinicas, que requieren estabilidad emocional. Los
estudiantes de hogares disfuncionales tienen méas probabilidades de presentar niveles mas altos de ansiedad,
depresion, baja autoestima y dificultades en las relaciones (Estrella-Proafio et al., 2024; Chen et al., 2023).
La disfuncion familiar también puede impedir el desarrollo de habilidades de afrontamiento adaptativas, lo
que dificulta el manejo del estrés y aumenta la vulnerabilidad al malestar emocional. En el contexto
estudiantil, estas problematicas pueden comprometer el bienestar y el rendimiento durante su formacion
académica y en practicas clinicas, donde se requiere de autocontrol, empatia y estabilidad emocional
(Ahmed et al., 2009; Capdevila-Gaudens et al., 2021). Nuestros resultados sugieren que las experiencias
familiares pueden moldear la salud mental al inicio de su formacion académica. Ademas, la literatura
existente indica que la disfuncion familiar afecta negativamente el bienestar psicologico de los estudiantes
universitarios, asi como su capacidad de establecer redes de apoyo en el contexto universitario (Arias-de la
Torre; Luvira et al.,, 2023). Los estudiantes que provienen de familias disfuncionales experimentan
dificultades para comunicarse y establecer relaciones con compafieros y profesores. Ademas de que pueden
influir al limitar su participacion en actividades grupales o abstenerse de buscar ayuda cuando la necesitan.
Para abordar estas problematicas, las instituciones requieren identificar de forma proactiva a los estudiantes
que se encuentran en riesgo € implementar intervenciones especificas que mejoren la resiliencia, fomenten
un sentido de pertenencia y creen entornos inclusivos que respondan a las necesidades emocionales. El
establecimiento oportuno de programas de apoyo social puede reducir la vulnerabilidad, ya que el apoyo
social es ampliamente reconocido como un factor protector contra la ansiedad y la depresion (Mecha et al.,
2023; Johnson-Esparza et al., 2021).
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Estos resultados sugieren que el perfil psicosocial de los estudiantes de rehabilitacion esta determinado por
factores familiares, mas que por caracteristicas individuales como el género, el nivel socioecondmico o el
consumo de alcohol. Las intervenciones de salud mental para este grupo requieren abordarse por aspectos
emocionales, especialmente en el entorno familiar.

Al interpretar estos resultados, se deben considerar varias limitaciones importantes. En primer lugar, el uso
de instrumentos de autoinforme puede introducir sesgos, como la tendencia a proporcionar respuestas
socialmente deseables o una autoevaluacién inexacta de los sintomas. Ademads, los puntos de corte
utilizados para evaluar la depresion y la ansiedad podrian no reflejar con precision la realidad clinica de
esta poblacion, especialmente si estos umbrales no se han validado localmente. Asimismo, el estudio no
control6 otras afecciones psicologicas o médicas, ni factores como antecedentes de trauma, apoyo social,
estrés académico o rasgos de personalidad, todos los cuales podrian haber influido en los resultados
encontrados. Estas limitaciones sugieren que las investigaciones futuras requieren emplear o enfocarse en
multiples métodos de evaluacion y un control mas riguroso de las variables de confusion para mejorar su
precision. Ademas, las investigaciones futuras requieren utilizar muestras mas amplias y métodos mixtos
para examinar mejor la dindmica familiar y su impacto en la salud mental de los estudiantes.

Finalmente, la incorporacion del modelo de tres zonas en este estudio contribuird a una comprension mas
profunda de los resultados, al ofrecer un marco de apoyo estructurado para interpretar los niveles de riesgo
emocional entre los estudiantes universitarios. Ademas, este modelo que clasifica a los estudiantes en tres
grupos: aquellos sin riesgo, aquellos con riesgo moderado que requieren tutoria y apoyo, y aquellos con
alto riesgo que requieren asistencia psicologica especializada, proporcionara a nuestra institucion un marco
de referencia claro para la toma de decisiones. Dado que, la disfuncion familiar es un factor clave, el modelo
ayudara a identificar a los estudiantes que pueden pasar a grupos de mayor riesgo. También ayudara a
detectar la ansiedad o la depresion de forma temprana y, permitira la orientacion de los diferentes tipos de
apoyo para cada grupo, fortaleciendo asi el apoyo académico y emocional. Por ultimo, es fundamental
continuar el seguimiento y brindar apoyo continuo que tenga en cuenta tanto los factores personales como
los familiares de los estudiantes universitarios.
Conclusiones

Los resultados indican que la disfuncion familiar estd estrechamente relacionada con mayores
niveles de ansiedad y depresion entre los estudiantes en rehabilitacion. En cambio, el género, el nivel
socioecondmico y el consumo de alcohol no mostraron una relacion significativa con estos sintomas. Esto
subraya la necesidad de apoyo psicologico y educativo para mejorar el bienestar emocional de los
estudiantes y fomentar relaciones familiares saludables. Enfoques como la mentoria y la orientacién pueden
ayudar a identificar a los estudiantes que podrian estar en riesgo y apoyarlos en el desarrollo de estrategias
de afrontamiento mas eficaces.
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