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1 Resumen  

La resiliencia y bienestar son características importantes que ayuda a los estudiantes 

universitarios a reducir problemáticas de salud mental que afectan al desarrollo pleno de la 

persona. Se caracterizó el nivel de bienestar, resiliencia e indicadores de depresión en 

estudiantes de los centros universitarios. A través de una metodología cuantitativa, no 

experimental, trasversal de alcance descriptivo. Los datos se recolectaron por medio de un 

cuestionario integrado con la escala de bienestar Mental Health Continuum-Short Form 

(MHC-SF); escala de resiliencia Connor–Davidson (CD-RISC-10); la escala Patient Health 

Quesionnaire (PHQ-9); cuestionario sociodemográfico y; consentimiento informado, que 

estarán alojados en la plataforma Alchemer.com. La población fue estudiantes inscritos en el 

segundo semestre de 2023 entre 18 a 70 años, en las facultades de Humanidades, Agronomía 

e Ingeniería, Escuela de Ciencias Psicológicas y el Centro Universitario de Quiché. El 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Los resultados muestran que niveles de 

bienestar fueron: desanimado 520 (17.33 %), moderado 1290 (42.99 %) y florecido 1191 

(39.69 %); en resiliencia: 249 bajo (8.30 %), medio 1114 (37.12 %) y alto 1638 (54.58 %); 

indicadores de depresión: mínima 320 (10.70 %), leve 803 (26.80 %), moderada 897 (29.90 

%), moderadamente severa 625 (20.80 %) y severa 356 (11.90 %). La población muestra 

variaciones en su bienestar, resiliencia e indicadores de depresión las cuales se relacionan a 

características sociodemográficas, aun así, los instrumentos son confiables estadísticamente 

para realizar screening e intervenciones basadas en programas holísticos específicos que 

aborden la depresión y mejoren el bienestar. 

Palabras clave: Salud mental, Educación superior, Psicología positiva. 

Abstract  

Resilience and well-being are important characteristics that help college students reduce 

mental health problems such as indicators of depression, which affect the full development of 

the person. The level of well-being, resilience, and indicators of depression in university 

students were characterized. Through a quantitative, non-experimental, cross-sectional 
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methodology of descriptive scope. Data were collected through a questionnaire integrated with 

the Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) scale; Connor–Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC-10); the Patient Health Quesionnaire Scale (PHQ-9); sociodemographic 

questionnaire and informed consent, which will be hosted on the Alchemer.com platform. The 

population was students enrolled in the second semester of 2023 between 18 and 70 years old, 

in the Faculties of Humanities, Agronomy and Engineering, School of Psychological Sciences 

and the University Center of Quiché (CUSACQ). Sampling was non-probabilistic for 

convenience. The results show that levels of well-being were: discouraged 520 (17.33 %), 

moderate 1290 (42.99 %) and flourished 1191 (39.69 %); in resilience: 249 low (8.30 %), 

medium 1114 (37.12 %) and high 1638 (54.58 %); Depression: minimal 320 (10.70 %), mild 

803 (26.80 %), moderate 897 (29.90 %), moderately severe 625 (20.80 %) and severe 356 

(11.90 %). The population shows variations in their well-being, resilience, and indicators of 

depression which are related to sociodemographic characteristics, yet the instruments are 

statistically reliable for screening and interventions based on specific holistic programs that 

address depression and improve well-being. 

Keywords: Mental health, higher education, positive psychology. 

2 Introducción 

Uno de los trastornos más recurrentes con un efecto negativo en la salud mental es la 

depresión, actualmente afecta un aproximado 4.7% de la población mundial y tiene efectos tal 

que sus consecuencias afectan todo el desenvolvimiento humano (Ferrari et al., 2013; Vos et 

al., 2015). En poblaciones estudiantiles esto no es diferente, encontrando que existe cierta 

relación al estrés y que es necesaria examinar para asegurar que se toman las medidas 

psicológicas adecuadas (Ng et al., 2017). Esto sin mencionar el cómo afecta actualmente a los 

estudiantes debido a la pandemia por la COVID-19, siendo claro que existen efectos negativos 

en la percepción que tienen del entorno y sí mismos (Grey et al., 2020; McFadden et al., 2021)  
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En contraposición a trastornos mentales como la depresión, existe la salud mental 

positiva que al ser un constructo amplio se puede medir a partir del bienestar social, emocional 

y psicológico (Keyes, 1998). Esto posiblemente se deba a que cuando una persona se integra e 

interactúa adecuadamente en un entorno responde a una adecuada adaptación que por lo 

general se relaciona a la ausencia de indicadores de algún tipo de alteración emocional (Keyes, 

1998). Al mismo tiempo a pesar de su complejidad este constructo ha sido respaldado 

independientemente y ha permitido una comprensión multidimensional del bienestar (como se 

relaciona la persona, como se expresa y como se auto percibe) su importancia en la salud 

principalmente frente a la depresión (Keyes et al., 2002; Larson, 1993; Riff & Keyes, 1995).  

Aun así, el ser humano a mostrado que tiene la capacidad de sobreponer a la adversidad, 

incluso ante trastornos psicológicos. La resiliencia, en el entorno educativo es primordial en 

los procesos de recuperación y adaptación a situaciones o entornos estresantes para afrontarlos 

de manera positiva y eficaz (Arslan, 2016; Luthar et al., 2000; Zautra et al., 2010). Incluso es 

un posible regulador de conductas riesgosas para la salud y al mismo tiempo aumentando la 

satisfacción con la vida y por ende el bienestar (Fredrickson et al., 2003; Johnson et al., 2011; 

Pidgeon & Keye, 2014; Yıldırım & Belen, 2019). Además, se tiene evidencia que es un factor 

importante en el desarrollo del estudiante mediante la búsqueda de estrategias adecuadas al 

entorno (Grant & Kinman, 2012; Stallman, 2011; Watson & Field, 2011).  

Actualmente en Guatemala es necesario estudiar tales variables para establecer un perfil 

psicológico inicial de los estudiantes, partiendo de instrumentos estandarizados y validados en 

el idioma español permitiendo tener datos que puedan dar razón de su utilidad en el país, 

además de aportar información teórica que pueda ser comparada con muestras estudiantiles a 

nivel latinoamericano.  

Para ello se caracterizó el nivel de bienestar, resiliencia e indicadores de depresión en 

estudiantes de la Facultad de Humanidades, Facultad de Agronomía, Facultad de Ingeniería, 

Escuela de Ciencias Psicológicas y el Centro Universitario de Quiché (CUSACQ), durante el 

2023. A través de los niveles de bienestar y resiliencia y finalmente se describieron los 
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indicadores de depresión en los estudiantes. Utilizando un modelo cuantitativo, transversal no 

experimental y de alcance descriptivo. 

3 Antecedentes   

Los antecedentes de la investigación sobre el bienestar, los indicadores de depresión y 

la resiliencia en Latinoamérica y Guatemala son amplios y diversos. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2018), el bienestar es "un estado en el que el individuo se da cuenta 

de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de 

forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad" (p. 3). La 

depresión, por su parte, es "un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia 

de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos 

del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración" (OMS, 2020, p. 1). 

La resiliencia, en cambio, es "la capacidad de los individuos, las comunidades y los sistemas 

para prevenir, adaptarse y recuperarse de las adversidades sin comprometer su bienestar a largo 

plazo" (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019, p. 4). 

Los antecedentes de la investigación sobre el bienestar, los indicadores de depresión y 

la resiliencia en Latinoamérica y Guatemala son amplios y diversos. Según la OMS (2018), el 

bienestar es "un estado en el que el individuo se da cuenta de sus propias capacidades, puede 

afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es 

capaz de hacer una contribución a su comunidad" (p. 3). La depresión, por su parte, es "un 

trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o 

placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación 

de cansancio y falta de concentración" (OMS, 2020, p. 1). La resiliencia, en cambio, es "la 

capacidad de los individuos, las comunidades y los sistemas para prevenir, adaptarse y 

recuperarse de las adversidades sin comprometer su bienestar a largo plazo" (UNICEF, 2019, 

p. 4). 
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Estos conceptos han sido objeto de numerosos estudios en el contexto latinoamericano 

y guatemalteco, debido a los desafíos sociales, económicos y políticos que enfrentan estas 

regiones. Algunos de los factores que influyen en el bienestar, la depresión y la resiliencia son: 

la pobreza, la violencia, la desigualdad, la corrupción, la migración, el cambio climático, la 

cultura y la identidad (Foxen, 2010; Rojas & García Vega, 2017). Estos factores pueden tener 

efectos positivos o negativos, dependiendo de las estrategias de afrontamiento, los recursos 

personales y sociales y el sentido de pertenencia que tengan las personas (Fava & Tomba, 

2009). 

Así también están relacionados entre sí y tienen implicaciones para el desarrollo 

humano y social de los países latinoamericanos y guatemaltecos. Según el Informe Mundial 

de la Felicidad 2021 (Helliwell et al., 2020), que mide el bienestar subjetivo de las personas en 

149 países, Guatemala ocupa el puesto 72 y es el quinto país más feliz de Latinoamérica, 

después de Costa Rica, Uruguay, Chile y Brasil. Sin embargo, también es uno de los países 

con mayor desigualdad, pobreza, violencia e inseguridad de la región (Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2022).  

Estos factores pueden afectar negativamente al bienestar y aumentar el riesgo de 

depresión entre la población. De hecho, según la OMS (2017), Guatemala tiene una 

prevalencia estimada de depresión del 5.7%, por encima del promedio mundial del 4.4%. Por 

otro lado, la resiliencia frente a la depresión se considera factor protector y facilitador del 

bienestar, al permitir a las personas afrontar los desafíos y aprovechar las oportunidades que 

se les presentan (Masten & Narayan, 2012). 

La investigación sobre el bienestar, la depresión y la resiliencia en Latinoamérica y 

Guatemala ha abordado diferentes aspectos teóricos, metodológicos y aplicados. 
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4 Planteamiento del problema 

Los cambios en las modalidades educativas, como el aprendizaje presencial, 

semipresencial y en línea, se han convertido en una nueva realidad para los estudiantes 

universitarios después del confinamiento del COVID-19. Esta transición ha requerido una 

adaptación rápida de los alumnos a las herramientas y habilidades necesarias para utilizarlas, 

lo que a menudo ha sido un desafío, lo que ha creado un ambiente de aprendizaje no 

convencional.  

Así también, tiene un efecto en la salud mental de los universitarios, especialmente 

aquellos con indicadores de depresión. Según un estudio (Smith et al., 2020), se ha observado 

que aquellos que informaron dificultades financieras también informaron niveles 

significativamente más altos de síntomas depresivos. La transición de regreso a las clases 

presenciales o híbridas puede ser un desafío adicional para estos, que pueden sentirse 

abrumados y ansiosos por tener que adaptarse nuevamente a las demandas del aprendizaje en 

un ambiente de aprendizaje presencial.  

Estudios como el de Erick Kim y colaboradores (2021), muestran que se puede abordar 

los efectos de trastornos emocionales por medio de entender la interacción social y como esta 

genera bienestar e incluso es capaz de promover conductas y pensamientos orientados a 

mejorar la salud, siendo una posibilidad de abordaje integral ante aquellas afecciones que son 

generadas en un entorno o vida estresante.  

Por otro lado, no es posible evitar que un estudiante sienta o padezca alguna 

manifestación en decremento a su salud mental, por ello cobran importancia los mecanismos 

de recuperación de cada individuo, principalmente si dependen de elementos externos, como 

el entorno en que se relaciona, acceso a recursos o el apoyo de sus allegados. Por consiguiente, 

la resiliencia como un factor coadyuvante ante procesos de intervención y características 

propias de cada estudiante son importantes, se ha demostrado la posibilidad de aumentar o 
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nivelar este aspecto psicosocial por medio de programas especializados (Ozbay et al., 2007; 

Yıldırım & Tanrıverdi, 2021).  

El estudio de la depresión y la resiliencia ha sido investigado con frecuencia mostrando 

una relación inversa (Shin, 2016; Wilks & Croom, 2008; Wilks & Spivey, 2010), sin embargo, 

cuando se relaciona al bienestar no tiene relación directa establecida claramente, incluso el 

estudio de la resiliencia y el bienestar es campo en crecimiento, siendo prometedor (Armitage 

et al., 2012; Keck & Sakdapolrak, 2013; Kim et al., 2021). Así también, este estudio está 

vinculado a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en su tercer y cuarto objetivo, ya 

que se desea dar indicadores a la salud y bienestar de estudiantes universitarios por medio de 

su centro educativo, que ayuden a fortalecer los procesos de desarrollo de habilidades para la 

vida que puede desarrollar la Escuela de Ciencias Psicológicas por medio de sus prácticas 

supervisadas y ejercicio profesional o técnico supervisado.  

Finalmente, investigar este fenómeno desde una perspectiva psicopedagógica y 

psicología positiva, generará herramientas cuantitativas y teóricas para la formación a nivel 

superior, además de otros campos de estudio con poblaciones equivalentes.   

Por tanto, para obtener evidencia científica se buscó responder: ¿Cómo es el nivel de 

Bienestar, nivel de resiliencia e indicadores de depresión en estudiantes de la Universidad San 

Carlos de Guatemala (USAC) en las Facultades de Humanidades y de Agronomía, de la 

Escuela de Ciencias Psicológicas y del CUSACQ?  

Y de forma específica: ¿Cuáles son los niveles de Bienestar en estudiantes en las 

Facultades de Humanidades y de Agronomía, de la Escuela de Ciencias Psicológicas y del 

CUSACQ? ¿Cuáles son los niveles de resiliencia en estudiantes en las Facultades de 

Humanidades y de Agronomía, de la Escuela de Ciencias Psicológicas y del CUSACQ? 

¿Cuáles son los indicadores de depresión en estudiantes en las Facultades de Humanidades y 

de Agronomía, de la Escuela de Ciencias Psicológicas y del CUSACQ? 
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5 Marco teórico 

5.1 Bienestar 

Tradicionalmente, la salud mental es la ausencia de enfermedad psicológica. Sin 

embargo, la ausencia de psicopatología no implica salud mental. La OMS, desde sus inicios, 

ha definido la salud mental como un bienestar integral (físico, mental y social), y no solo como 

la ausencia de enfermedad (OMS, 1948, 2005). Desde una perspectiva psicológica, se ha 

operacionalizado como bienestar la presencia de activos, fortalezas y atributos positivos 

(Keyes, 1998), lo que ha dado lugar a dos paradigmas de estudio: hedónica y eudaimónica.  

La conceptualización hedónica implica el estudio de la felicidad que se centra en las 

emociones positivas y la satisfacción con la vida (Diener, 2000; Diener et al., 1985; Pavot & 

Diener, 2008). La literatura ha demostrado que una persona feliz vive más tiempo, tiene mejor 

salud física, adquiere trabajos y relaciones más satisfactorias (Diener & Biswas-Diener, 2008).  

Por otro lado, el enfoque eudaimónico, de donde se desprende el bienestar psicológico 

desde la tradición griega, entendiéndolo como el resultado de las actividades virtuosas y el 

sentido de vida. Ha fines de la década de 1980, investigadores como Carol Ryff (1989a), 

mencionaron que la felicidad estaba más relacionada con las relaciones positivas, sentido de 

propósito y significado de la vida, que con la experiencia de meras emociones positivas.  

Específicamente, el modelo hexadimensional del bienestar psicológico de Ryff, que 

abarca seis áreas clave, incluyen la autoaceptación (sentirse bien consigo mismo), relaciones 

positivas con los demás (cultivar relaciones cálidas y de confianza), autonomía 

(autodeterminación y autoridad personal), dominio ambiental (manejar asuntos cotidianos y 

aprovechar oportunidades), propósito en la vida (dirección y metas), y crecimiento personal 

(desarrollo de habilidades y potencial). Estas definen desafíos que los individuos enfrentan 

mientras se esfuerzan por funcionar plenamente (Ryff, 1989a, 1989b; Keyes & Ryff, 1999). 

 A pesar de que aún persiste cierto debate en este ámbito, estas líneas se enfocan en el 

bienestar, considerándolo como la presencia de aspectos positivos en contraposición a la 
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ausencia de elementos negativos. En estas definiciones, se han incorporado términos relativos 

a los sentimientos positivos o al funcionamiento positivo (Magyar & Keyes, 2019). 

Desde esta perspectiva, el bienestar se define como el funcionamiento óptimo en la 

vida, relacionado con el crecimiento personal, la realización individual y el compromiso con 

metas y valores sociales compartidos (Massimini & Delle Fave, 2000; Ryff, 1989). Esta 

concepción integra la teoría del bienestar psicológico de Ryff (1989), el concepto de sentido 

de coherencia de Antonovsky (1988), la teoría de la autodeterminación de Ryan & Deci (2000, 

2001), la noción de selección óptima de Csikszentmihalyi & Massimini (1985) y el bienestar 

social de Keyes (1998), entre otros. 

Keyes (2002, 2005, 2007) trató de unificar el estudio de las perspectivas hedónica y 

eudaimónica a través del concepto de florecimiento. Refiriendo al bienestar como un estado 

de bienestar completo, combinando aspectos hedónicos y eudaimónicos, en el que las personas 

experimentan emociones positivas, tienen relaciones interpersonales saludables, son 

competentes y disfrutan de sus actividades diarias.  

Alternativamente, el bienestar puede conceptualizarse como un medio y no únicamente 

como un fin en la vida. Si el objetivo de la vida es el proceso de vivir de forma sana y 

productiva, entonces el bienestar puede liberar el potencial humano en términos de creatividad, 

productividad y participación comunitaria (Keyes & Magyar-Moe, 2003).  

Se ha demostrado que un mayor bienestar social, caracterizado por relaciones de pareja 

satisfactorias, puede reducir los efectos negativos de factores estresantes clave de la vida, como 

el desempleo, la tensión financiera y problemas de salud (Rosand et al., 2012). Asimismo, su 

aumento puede ayudar a mitigar los síntomas de enfermedades mentales. Además, 

intervenciones destinadas a mejorar las dimensiones del bienestar han mostrado efectividad en 

la prevención de trastornos de ansiedad generalizada, mientras que la disminución de estas 

dimensiones tiende a asociarse con una mayor predicción de la mortalidad (Takabayashi et al., 

2017). 
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El bienestar social abarca cinco dimensiones clave: aceptación, actualización, 

contribución, coherencia e integración social. Estas están relacionadas con el desarrollo 

personal, la adaptación y el apoyo social. Cuando estas dimensiones alcanzan su óptimo, 

promueven una regulación emocional efectiva y amortiguan el impacto de situaciones 

estresantes en el ámbito social. Actúan como escudo protector contra trastornos mentales como 

ansiedad, depresión y trastorno bipolar (Li et al., 2022; Toribio & Andrade, 2023). 

Las redes y recursos sociales, así como, el apoyo de otras personas aumenta la conexión 

social de los individuos, debido a que las interacciones sociales significativas mejoran la 

adaptación a los cambios en los contextos sociales, la cohesión y confianza dentro de la 

comunidad y, por consiguiente, incrementan los niveles de bienestar social y amortigua los 

efectos negativos del aislamiento, la angustia y enfermedades mentales (Kohls et al., 2021; 

Scott et al., 2022). 

Se ha observado que niveles más bajos de emociones positivas y satisfacción con la 

vida están relacionados con un mayor riesgo de mortalidad en poblaciones sanas (Diener & 

Chan, 2011; Howell et al., 2007; Pressman & Cohen, 2005), y también en aquellas con 

enfermedades preexistentes (Chida & Steptoe, 2008). Por otro lado, los adultos con un mayor 

sentido de propósito en la vida, que lo perciben como significativo, manejable y útil para los 

demás, muestran un menor riesgo de mortalidad por diversas causas (Boyle et al., 2009; 

Gruenewald et al., 2007; Surtees et al., 2003; Wainwright et al., 2008). 

Por su lado, el bienestar emocional se caracteriza por la existencia o ausencia de 

emociones positivas hacia la vida y la satisfacción en esta; además, se vincula con el optimismo 

como un predictor de afrontamiento ante afecciones y sentimientos negativos, lo que fortalece 

la experiencia de eventos positivos y mejora la salud mental de las personas (Chang et al., 

2020; Toribio & Andrade, 2023).  

El experimentar emociones positivas es esencial para obtener vitalidad en vivencias 

cotidianas, ya que resulta beneficioso en diversos factores como la reducción de niveles de 

cortisol, la elevación de la producción endógena de oxitocina, mejorar la calidad de sueño, la 

expansión de redes sociales que incluya relaciones interpersonales saludables, el aumento del 
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comportamiento prosocial, una menor incidencia de accidentes cerebrovasculares y baja 

prevalencia de padecer sintomatologías depresivas (Silton et al., 2020). 

La autorregulación emocional y las estrategias de afrontamiento centradas en las 

emociones se vinculan al bienestar emocional. Al identificar, manejar y reevaluar 

positivamente los sentimientos, las personas experimentan mayor felicidad, compromiso social 

y satisfacción con la vida (López-Madrigal et al., 2021). 

Este puede actuar como un factor de protección contra enfermedades físicas y mentales 

en adultos mayores. Un estudio longitudinal demostró que las personas entre las edades 65 y 

99 años con un alto nivel de bienestar emocional tenían la mitad de las probabilidades de 

fallecer o desarrollar limitaciones en las actividades diarias en comparación con sus pares que 

poseían un bajo bienestar emocional. Esto, a pesar de considerar factores como el estilo de vida 

y el estado funcional físico a lo largo de los dos años de la investigación (Ostir et al., 2000).  

5.2 Resiliencia 

Desde la psicología, en un inicio los escritos sobre la resiliencia eran teóricos e incluían 

reflexiones sobre la naturaleza de la personalidad y el desarrollo saludable en comparación con 

la patología (Maslow, 1950). A partir de ello se inició explorando indirectamente en el contexto 

del estrés crónico, la pobreza extrema (Elder, 1974; Long & Vaillant, 1984), el holocausto de 

la segunda guerra mundial (Frankl, 1946; Todorov, 1996), y estudios en animales que 

identificaron las diferencias individuales bajo diversas condiciones de estrés, incluyendo tantos 

estudios cuantitativos, estudio de caso y basándose en modelos psicodinámicos que abarcan 

teorías que rodean la función del yo (Anthony, 1987).  

Dentro de su corpus teórico, se ha logrado establecer que es un fenómeno integral que 

puede explicar la aparición de trastornos psicológicos como su ausencia (Garmezy & Rutter, 

1985), según Rutter (1985), una serie de factores denominados estresantes pueden 

desencadenar un trastorno, y por tanto cobra importancia el estudiar cuáles son, y los factores 

que hace a los sujetos capaces de resistirlos. Basado en ello, la teoría de la resistencia (Kobasa, 

1979; Kobasa et al., 1982), busca dar respuesta porque ciertos sujetos no “enferman” frente a 



Informe final de proyecto de investigación. Año 2023 

12 

 

las mismas condiciones que otros, indicando que hay factores inherentes a la persona que 

posibilitan esto generando una mayor resiliencia y modulando la sensación de estrés. 

La investigación del constructo se ha desarrollado esencialmente en cinco direcciones 

diferentes, incluida como un aspecto del desarrollo infantil y la respuesta a condiciones 

adversas (Luthar, 2006; Luthar & Cicchetti, 2000); como una construcción teórica de la 

personalidad (Masten, 2001; Radke-Yarrow & Sherman, 1990); la base biológica (Luthar, 

2006; Rutter, 1993; Windle, 1999); como una característica del afrontamiento positivo en la 

respuesta al estrés de la vida (Csikszentmihalyi, 1990; Fredrickson, 1998; Moriarty, 1987; 

Murphy, 1987); y en términos de un mejor afrontamiento después del trauma (Carver, 1998).    

Esto es debido a que la resiliencia es un campo investigativo en construcción, que ha 

evolucionado conforme la evidencia empírica se desarrolla y permite robustecerla. Según 

Wright et al. (2012) y Masten (2007), existen cuatro olas en el desarrollo teórico y Richardson 

(2016), agrega una quinta. 

La primera dominada desde Estados Unidos de América, teniendo estudios 

longitudinales que abordaban la vulnerabilidad y adaptación al medio siendo sus autores más 

reconocidos Masten y colaboradores (1990), Rutter (1987) y Werner y Smith (1982, 1992). La 

segunda se relaciona a sistemas ecológicos y procesos de adaptación, con ello se buscó 

determinar los factores asociados que permiten explicar procesos adaptativos y si tienen 

relación con patologías teniendo autores como Boyce y colaboradores (1998), Cicchetti y 

Rogosch (1996), Cummings y colaboradores (2000), Curtis y Cicchetti (2003), Luthar (2006) 

y Luthar y Cicchetti (2000) por mencionar algunos.  

La tercera ola orientada a intervenciones para fomentar la resiliencia, a partir de los 

factores descubiertos en el anterior modelo, se abordó principalmente el cómo utilizarlos para 

aumentar o crear resiliencia, destacando Masten (2006, 2007), Cicchetti (2010), Reynolds y 

Ou (2003), Masten y Cicchetti (2010). En la cuarta ola, se enfocó en la investigación de la 

resiliencia en sistemas de niveles múltiples, procesos epigenéticos y neurobiológicos, 

utilizando la información sobre neurociencia y ADN se ha podido ampliar el conocimiento 

respecto al papel del a resiliencia en áreas específicas de la salud humana teniendo autores 
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multidisciplinarios como Micozzi (2015), Meaney (2010), Brody y colaboradores (2009), 

Yehuda y colaboradores (2006) y Masten y Obradović (2008). 

Por último, la quinta ola el autodominio, parte de las teorías de la autodeterminación 

(Ryan & Deci, 2000), la autoeficacia (Bandura, 1977) y la resistencia (Kobasa et al., 1982). Se 

orienta principalmente a la importancia de la reintegración por medio de la resiliencia, 

comprendiendo la persistencia desde su aspecto positivo que genera un cambio de rol en 

búsqueda de la salud y adaptación (Richardson, 2016). 

Cada campo de investigación ha conservado su propia perspectiva única sobre la 

naturaleza de la resiliencia y esto ha llevado a que cada uno de los cinco campos desarrolle su 

propia visión del constructo, con enfoques específicos de investigación y referencias cruzadas 

poco frecuentes. El resultado de esta divergencia es que cada campo parece desconectado de 

los demás a pesar de una convergencia significativa en cuanto a lo que se entiende como parte 

integral del concepto.   

La resiliencia es un proceso que se distingue de la recuperación, como señaló Bonnano 

(2004). La APA (2012) la define como la capacidad de adaptarse bien a la adversidad, el trauma 

o el estrés significativo. Aunque es útil en la investigación, algunos expertos, como Southwick 

et al. (2014), argumentan que esta definición no abarca completamente la complejidad 

inherente al proceso de resiliencia. 

Greene y colaboradores (2003), comenzaron delineando tres de las definiciones más 

comunes de resiliencia utilizadas en la investigación y la práctica. incluyendo 1) como la 

capacidad de superar el estrés y la adversidad; 2) la capacidad de cultivar y mantener la 

competencia bajo presión y; 3) la capacidad de adaptarse de circunstancias traumáticas de la 

vida. Gran parte de la literatura en psicología del desarrollo la define como la capacidad de 

mantener el bienestar personal y profesional frente al estrés y la adversidad en el trabajo en 

curso (McCann et al., 2013).    

También mencionan que es un fenómeno biológico, psicológico, social y espiritual; 

implicar un proceso de interacción entre yo-otro-entorno; involucra un componente adaptativo, 
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que está asociado con el estrés y la capacidad de afrontamiento a que ocurre a lo largo de la 

vida de forma individual, con sus familias y comunidades; incluye la capacidad de participar 

en el funcionamiento diario; es un proceso continuo, un polo opuesto al riesgo; puede ser 

interactivo, teniendo un efecto en combinación con factores de riesgo; mejorarse a través de la 

conexión relacional y cultural con los demás; están influenciados por la diversidad, incluyendo 

la etnia,  género, edad, orientación sexual, situación económica, afiliación religiosa, capacidad 

física y mental y la existencia de diferencias de poder social y político (Greene et al., 2003).   

Se debe mencionar que durante y después del estrés, el cuerpo intenta mantener el 

funcionamiento, recuperarse de los contratiempos y mejorar las habilidades de adaptación 

(Zautra et al, 2010). Una característica que puede afectar el resultado de este proceso es la 

resiliencia. En términos simples, es adaptarse y afrontar los eventos estresantes de una manera 

positiva y eficaz (Luthar et al., 2000). Todavía hay debate en la literatura sobre su verdadera 

naturaleza y si es mejor definirla como un proceso, resultado o rasgo. También se considera 

como un proceso de adaptación flexible de grandes tensiones o adversidades (Fergus & 

Zimmerman, 2005; Luthar et al., 2000). Si no se completa el proceso de resiliencia, 

teóricamente conduciría a la experiencia de estrés, ansiedad y posiblemente trauma 

psicológico.  

Según Connor y Davidson (2003), la resiliencia se caracteriza por rasgos personales 

como competencia, tenacidad, aceptación del cambio y seguridad en las relaciones. Herrman 

et al. (2011) la definen como la capacidad para resistir experiencias estresantes, mantener la 

salud mental y adaptarse positivamente a eventos adversos a nivel personal y social. 

En cuanto a los estudiantes universitarios, se ha evidenciado que los puntajes más altos 

de resiliencia pueden llegar a tener menos hábitos de bebida alcohólica y un mayor bienestar 

(Dinsmore et al., 2011; Pidgeon & Keye, 2014). Además, a lo largo del tiempo ha reconocido 

cada vez más que su desarrollo durante la universidad como una destreza importante que 

aumenta la probabilidad de resultados académicos y laborales positivos. Esto la posiciona 

como una habilidad clave que puede desarrollarse a través del currículo universitario (Grant & 

Kinman, 2012; Stallman, 2011; Watson & Field, 2011), mediante la implementación y 
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evaluación de estrategias específicas que construyen activos y recursos críticos para el 

constructo.   

5.3 Indicadores de depresión 

El trastorno depresivo, definido por la OMS, se manifiesta a través de síntomas como 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, alteraciones en el sueño y el apetito, 

entre otros (OMS, 2019). Esta condición afecta el funcionamiento psicosocial y disminuye 

notablemente la calidad de vida de las personas afectadas (OMS, 2017; Ferrari et al., 2013). 

La depresión afecta a alrededor del 4.7% de la población mundial y se sitúa como una 

de las principales causas de discapacidad global (Vos et al., 2015). La gravedad de esta 

afección guarda relación con la disfunción funcional, siendo las personas con formas más 

severas de depresión las que experimentan un deterioro significativo en su calidad de vida, 

destacando la importancia de recibir atención profesional para prevenir complicaciones futuras 

(Cuijpers et al., 2004). 

Además, se ha observado que existe una disparidad de género en la depresión, con las 

mujeres teniendo hasta el doble de riesgo de desarrollar trastornos depresivos en comparación 

con los hombres. Varios investigadores han propuesto hipótesis para explicar esta disparidad. 

Por ejemplo, McHenry y colegas (2014), sugieren que los niveles de testosterona pueden actuar 

como un posible factor protector para los hombres en relación con la depresión. No obstante, 

es crucial reconocer que los factores sociales desempeñan un papel significativo en la aparición 

de estos trastornos, ya que existen diferencias sociales y roles atribuidos a las mujeres que 

contribuyen a esta disparidad (Breslau & Davis, 1986; Hammen & Brennan, 2001). 

La depresión es un síndrome que engloba múltiples síntomas que suelen presentarse 

juntos, aunque tienen distintos orígenes. El estado de ánimo deprimido o la tristeza constituye 

uno de los síntomas centrales que cumplen los criterios de la depresión clínica según el Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5; APA, 2013). La incapacidad para 

experimentar placer, sentimientos de ansiedad, falta de compromiso emocional y pensamientos 

suicidas son otros síntomas clave de la depresión, que en sus formas más graves pueden llevar 
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al suicidio, causando aproximadamente 800,000 muertes al año en todo el mundo (OMS, 

2019). 

La soledad y el aislamiento social están directamente vinculados con la depresión, y se 

estima que una proporción considerable de la población experimenta sensaciones de soledad 

en la actualidad (Cacioppo & Patrick, 2008; Hawkley & Cacioppo, 2010). Además, la 

depresión tiene implicaciones en la salud física, pudiendo precipitar o contribuir al desarrollo 

de enfermedades neurocognitivas como la demencia y el Alzheimer, así como a eventos 

cerebrovasculares y enfermedades cardíacas (Hayley et al., 2020; Nasreddine et al., 2005). 

También afecta procesos cognitivos como la memoria episódica, las funciones ejecutivas y la 

velocidad de procesamiento (McDermott & Ebmeier, 2009). 

Inicialmente, se consideró que la indefensión aprendida propuesta por Seligman (1975), 

podría explicar el surgimiento de la depresión. Esta teoría sugiere que la conducta se modela a 

partir de lo que se aprende del entorno, y, por lo tanto, las personas deprimidas podrían 

mantener este comportamiento a lo largo del tiempo. Sin embargo, al tratarse de una teoría 

basada en experimentos con animales, no resulta aplicable a los seres humanos y no puede 

explicar de manera precisa el origen de la depresión o predecir su aparición (Abramson et al., 

1978; Sweeney et al., 1986). 

Posteriormente, surgieron los modelos atribucionales de la depresión propuestos por 

Abramson y sus colegas (1978) y Miller y Norman (1979). Estos modelos sugieren que una 

parte importante de la génesis de este trastorno se debe a la tendencia de las personas a tener 

un locus de control externo, lo que podría explicar las definiciones de Seligman. En este 

sentido, los éxitos se atribuyen a causas externas, mientras que los fracasos se atribuyen a 

causas internas, lo que puede predisponer a la depresión, sin embargo, no es posible establecer 

una causa real de la depresión ya que depende de diversos factores. 

Investigadores como Post (1992) y Post y colaboradores (1984) concluyeron que, 

aunque es posible que un trastorno depresivo se origine en respuesta a un evento estresante en 

un momento indeterminado, con el tiempo, el trastorno se independiza y la persona se 

sensibiliza, lo que la hace más susceptible a experimentar síntomas ante diversas situaciones. 
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Basándose en esta observación, Kender et al. (2000) sugiere que el tratamiento farmacológico 

o psicológico puede ayudar a reducir esta activación. Sin embargo, es importante destacar que 

ciertos individuos pueden estar en un estado de "pre-encendido" debido a factores genéticos 

(Klender et al., 2001). 

En consonancia con estas observaciones, se reconoce que el entorno desempeña un 

papel fundamental en el desencadenamiento de la depresión. La presencia de eventos vitales 

estresantes aumenta significativamente el riesgo de padecer esta enfermedad, especialmente 

cuando se han experimentado situaciones como violencia familiar en la infancia, un entorno 

adverso o la pérdida de un progenitor (Bifulco et al., 2000; Ensel & Lin, 1996; Kessler et al., 

1997). Además, se ha encontrado que existe un aumento de 2.5 veces en el riesgo de desarrollar 

depresión cuando se experimenta estrés en la edad temprana (LeMoult et al., 2019). 

La evidencia empírica demuestra que las personas con depresión tienen un mayor 

riesgo de mortalidad y morbilidad, especialmente en enfermedades crónicas relacionadas con 

el sistema inmunológico (Elliott & Eisdorfer, 1982; Linkins & Comstock, 1990; Persky et al., 

1987). Esto llevó a la conclusión de que la depresión afecta a nivel neuroendocrino y está 

relacionada con la intensidad de la enfermedad (Herbert & Cohen, 1993). Y se tiene evidencia 

que las personas deprimidas tienen un riesgo cercano al 40% de padecer o desarrollar diabetes 

mellitus de tipo 2 (Yu et al., 2015). 

En este siglo, se ha evidenciado que la depresión, especialmente la depresión mayor, 

conlleva alteraciones en diferentes aspectos de la respuesta inflamatoria. Esto puede agravar 

otros trastornos debido a su relación con las citocinas, células T, las células asesinas naturales, 

la corticotropina y el sistema hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA, Irwin & Miller, 2007). 

En relación con el eje HPA, se ha encontrado que en las formas graves de la depresión 

existen desregulaciones en su funcionamiento. Esto se ha evidenciado en pacientes con el 

síndrome de Cushing y un aumento en la producción y secreción de glucocorticoides (Gillespie 

& Nemeroff, 2005). Diversas explicaciones sugieren que este fenómeno se origina en 

alteraciones del sistema nervioso central relacionadas con entornos adversos que generan estrés 
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incontrolable en las personas, e incluso factores hereditarios podrían incidir hasta en un 40% 

(Sanders et al., 1999; Sullivan et al., 2000). 

La relación con el estrés se establece a partir del eje HPA y se manifiesta principalmente 

ante eventos adversos. Esto provoca una sobreexcitación en el sistema y tiene efectos adversos 

a largo plazo, asociados a altos niveles de cortisol (Hammen 2005). Aunque no está claro si 

esta relación se debe a factores endógenos o exógenos, es evidente que el estrés es un factor 

clave, y situaciones estresantes intensas (Zimmerman et al., 1986) pueden desempeñar un papel 

importante. 

La terapia electroconvulsiva (TEC) es una modalidad de tratamiento controvertida para 

la depresión, aunque efectiva. A pesar de sus efectos negativos iniciales, se ha comprobado 

que reduce las recaídas y disminuye los intentos de suicidio. Gracias a los avances tecnológicos 

y los conocimientos en neurociencia, se ha logrado atenuar sus impactos negativos (Espinoza 

& Kellner, 2022; Sackeim, 2017). 

Además de la TEC, hay otras opciones terapéuticas. La psicoterapia ha demostrado ser 

efectiva a mediano y largo plazo en el tratamiento de la depresión (Cuijpers et al., 2014). Las 

terapias centradas en la resolución de problemas también han mostrado resultados favorables, 

aunque requieren una mayor exploración (Cuijpers et al., 2007). 

La terapia cognitiva-conductual (TCC), combinada con el tratamiento farmacológico, 

ha demostrado ser especialmente efectiva en casos de depresión mayor y en situaciones con 

ideación suicida (Ma et al., 2020; Serafini et al., 2023). Además, se ha observado que las 

modalidades de tratamiento a distancia y en línea pueden ser efectivas, especialmente cuando 

son supervisadas por profesionales, lo que se ha vuelto relevante a partir de la pandemia por 

COVID-19 (Karyotaki et al., 2021). 

6 Estado del arte 

Dado a que se presentan los resultados de este informe en dos manuscritos científicos. 

Con el fin de evitar duplicar información y resguardar la integridad académica, se optará por 
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reservar ciertas referencias y discusiones específicas. Estas exclusiones serán aplicadas en cada 

documento para garantizar la originalidad y evitar posibles problemas de plagio. 

7 Objetivos (generales y específicos aprobados en la propuesta) 

7.1 Generales 

Caracterizar el nivel de Bienestar, nivel de resiliencia e indicadores de depresión en 

estudiantes de la Universidad San Carlos de Guatemala USAC en las Facultades de 

Humanidades y de Agronomía, de la Escuela de Ciencias Psicológicas y del CUSACQ.   

7.2 Específicos 

1. Determinar los niveles de Bienestar en estudiantes en las Facultades de Humanidades y de 

Agronomía, de la Escuela de Ciencias Psicológicas y del CUSACQ.  

2. Distinguir los niveles de resiliencia en estudiantes en las Facultades de Humanidades y de 

Agronomía, de la Escuela de Ciencias Psicológicas y del CUSACQ.   

3. Describir los indicadores de depresión en estudiantes en las Facultades de Humanidades y 

de Agronomía, de la Escuela de Ciencias Psicológicas y del CUSACQ.   

Materiales y métodos  

8 Materiales y métodos  

Se partió de un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, de corte 

transversal y de alcance descriptivo. Cubrió los centros Universitarios: Campus central, Centro 

Universitario Metropolitano de la Ciudad de Guatemala y el CUSACQ ubicado en Santa Cruz 

del Quiche. Durante los meses de junio a noviembre.  
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8.1 Método  

Para este estudio, se tomó como muestra a estudiantes de entre 18 y 60 años que estén 

matriculados en las Facultades de Humanidades, Ingeniería y de Agronomía, Escuela de 

Ciencias Psicológicas y al CUSACQ. El periodo de recolección de datos fue de agosto a 

octubre de 2023. Para acceder a la población, se enviaron cartas u oficios a las autoridades de 

cada centro y unidad académica, solicitando que compartieran en sus campus virtuales, redes 

sociales y el permiso de poder pasar a cada aula a recolectar datos por medio de un enlace de 

la plataforma Alchemer.com. Además, se realizaron reuniones para explicar los objetivos de 

la investigación y presentar las herramientas para recabar información. 

Con la autorización se realizó un muestreo no probabilístico intencional, en la 

plataforma utilizada para la recolección de datos se codifico cada caso, ya sea que el estudiante 

completara o no el cuestionario integrado. Se establecieron protocolos para el contacto vía 

plataforma académica virtual, correo electrónico o red social, además de la recolección de 

datos presencial. Esto ayudo a la estandarización de recolección de la información. Para esto 

se estipulo que los alumnos invirtiesen entre 10 a 20 minutos. Así también, se hicieron los 

ajustes apropiados para los estudiantes con discapacidades dentro de las unidades académicas. 

La intención fue recopilar datos de un número aproximado de 1,795 participantes 

(Anexo 1), de una población total aproximada de 61,723 estudiantes. En este informe se 

presenta la información de 3001 evaluados.  

Después de recoger los datos de forma virtual, se transformaron los cuestionarios a 

formato PDF y CSV. Se guardaron en un disco duro externo durante medio año, el cual solo 

se podía abrir con una clave personal del coordinador de investigación. Al terminar la 

investigación, la información recogida permanecerá en la institución por dos años en la Unidad 

Profesional de Investigación de la Facultad de Ciencias Psicológicas y la Dirección General de 

Investigación de la USAC. 
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“Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: Los estudiantes deben tener entre 

18 a 60 años, estar matriculados en la Universidad San Carlos de Guatemala, particularmente 

de las Facultades de Humanidades, Ingeniería y de Agronomía, de la Escuela de Ciencias 

Psicológicas y del CUSACQ de la USAC. Asignados a la unidad académica seleccionada, 

participar voluntariamente y sin remuneración alguna, aceptar y firmar el consentimiento 

informado, contestar todos los ítems de las escalas estandarizadas y el cuestionario 

sociodemográfico.   

Con respecto a los criterios de exclusión, se asume que aquellos que no cumplan con 

los criterios de inclusión serán excluidos del estudio. Además de las respuestas aleatorias o 

fuera de rango.” 

8.2 Técnicas 

Se utilizará un cuestionario integrado para la recolección de información. El cual 

contiene: Consentimiento informado; Escalas estandarizadas de Bienestar, Resiliencia e 

indicadores de depresión; un cuestionario sociodemográfico el cuál se divide en datos 

personales (como sexo, edad, estado civil e identificación étnica) y datos académicos (centro 

universitario, unidad académica, carrera y semestre). Todo esto estará alojado en la plataforma 

alchemer.com, la cual es pagada por la Escuela de Ciencias Psicológicas.   

Como apoyo a la investigación se utilizará un diario de campo y una guía de 

observación durante el trabajo de campo. 

8.3 Instrumentos 

Con el Bienestar, se empleó la escala Mental health continuum-short form (MHC-SF), 

en su versión en español, validada por Peña Contreras y colaboradores (2017). Contiene 14 

ítems, que miden la salud mental positiva durante el último mes con una dimensión hedónica 

correspondiente al bienestar emocional y dos dimensiones eudaimónicas correspondientes al 

bienestar social y psicológico. Los ítems miden el grado de bienestar emocional son del 1 a 3, 
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en términos de satisfacción con la vida y el equilibrio entre afecto positivo y negativo; bienestar 

psicológico del 9 al 14, basado en el modelo de Ryff (1989); bienestar social del 4 al 8, 

centrándose en la aceptación social, la actualización social, la contribución social, la 

coherencia y la integración sociales (Keyes, 1998). Se califica en una escala de 5 puntos (1 

= nunca, 5 = siempre). Las puntuaciones de la suma total pueden oscilar entre 0 y 70, y las más 

altas indican niveles más altos de bienestar.   

Para la Resiliencia se utilizó la escala Connor–Davidson (CD-RISC-10), 

particularmente la adaptación en español de Notario-Pacheco y colaboradores (2011), la cual 

tiene 10 ítems (1, 4, 6, 7, 8, 11, 14, 16, 17, 19) de lo propuesto por Connor & Davidson (2003). 

Utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos desde uno (totalmente en desacuerdo) hasta cinco 

(totalmente de acuerdo). La sumatoria de respuestas da como resultado los puntajes de 

resiliencia.    

Para la depresión se aplicó el instrumento: Patient Health Quesionnaire (PHQ-9), en 

su versión en español (Cassini-Miranda et al., 2017). Evalúa la frecuencia en que una persona 

presenta indicadores de depresión durante los últimos 14 días. Consta de nueve ítems en una 

escala Likert de cuatro puntos de 0 (nunca) hasta tres (todo el tiempo).  

El cuestionario sociodemográfico compondrá por las dimensiones aspectos 

académicos, que incluyen el campus universitario, unidad académica, carrera y semestre. Y 

por datos personales, los cuales son: sexo, edad, estado civil, religión, origen étnico y empleo.   

8.4 Procesamiento y análisis de la información 

Al final de la recopilación de datos, los cuestionarios que no se completaron o tengan 

tendencias aleatorias, además de que no cumplan con los criterios de inclusión fueron 

depurados. Cuando se requieran imputaciones, se realizan solo cuando la falta de datos sea 

igual o inferior al 5%.   



Informe final de proyecto de investigación. Año 2023 

23 

 

En la plataforma Alchemer.com, se genera un informe .CSV que contendrá todos los 

datos recopilados y transformados en forma numérica. Además, se elaborará y reservará 

exclusivamente para el coordinador y el investigador un libro de códigos, que identifique cada 

escala y cuestionario. Al tener el archivo de la base de datos, se hará la sumatoria y una 

limpieza general en la plataforma de Office 365 con las escalas de Bienestar, Resiliencia e 

indicadores de depresión.  

El proceso de análisis de datos estadísticos se realiza con el programa de uso libre 

distribución Jamovi y su integración en R Studio para Windows. Inicialmente se harán, los 

cálculos de confiabilidad de cada escala mediante la prueba Alfa de Cronbach y el análisis 

factorial exploratorio. Además, las pruebas estadísticas de Kolmogorov Smirnoff y Lilliefors 

se utilizan para determinar la normalidad de los datos.   

Para el objetivo uno, dos y tres con las sumatorias de cada escala se explorarán las 

medidas de tendencia central, de distribución y dispersión. Esto permitirá un análisis 

descriptivo de las escalas. Las variables sociodemográficas de datos personales y académicos 

se presentan en frecuencias y en porcentajes.   

Las escalas de Resiliencia y Bienestar Social, se tomará en cuenta lo estipulado en sus 

validaciones. Así también, los indicadores de depresión dividirán en cuatro niveles, según lo 

dictado en el manual de la prueba. Posteriormente se realizarán tablas cruzadas de datos 

sociodemográficos con las agrupaciones de cada variable.  

9 Aspectos éticos y legales (si aplica) 

Se obtuvo dictamen favorable del Comité de Bioética en Investigación en Salud de la 

USAC. El cual consideró que la información recolectada se preservó de forma anónima y 

confidencial. Para lograrlo, se usó el consentimiento informado, fundamentado en los 

principios éticos de no maleficencia, autonomía, justicia y bienestar. En este documento, solo 

se solicitó al alumno que proporcionara su carné y su firma, los cuales podían obtenerse 
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mediante la plataforma web Alchemer.com usando un dispositivo táctil para escribir a mano 

o, en caso contrario, un ratón u otro dispositivo señalador. Además, a cada cuestionario 

completado íntegramente se le asignó automáticamente un código aleatorio, el cual sustituyó 

la información personal del encuestado y fue un identificador único (ID) no vinculado con el 

consentimiento informado. 

Este, se basó en lo propuesto por Cozby (2005), integrando: “(1) el objetivo de la 

investigación, la duración prevista y los procedimientos metodológicos; (2) Su derecho a 

rechazar la participación y retirarse del estudio una vez que haya comenzado la participación; 

(3) las consecuencias previsibles de una denegación o retiro; (4) factores razonablemente 

predecibles que pueden afectar su voluntad de participar, como riesgos potenciales, 

inconvenientes o efectos secundarios; (5) beneficio potencial de la investigación; (6) límites 

de confidencialidad; (7) incentivos para la participación; y (8) a quién contactar si tiene 

preguntas sobre la investigación y los derechos de los participantes. Además, permiten a los 

posibles partícipes hacer preguntas y obtener respuestas.”  

Al final de cada cuestionario integrado se le pregunto al estudiante si deseaba sus 

resultados. Fueron sean devueltos en los siguientes 30 días hábiles luego de que el alumno 

responderlo. 

10 Resultados y discusión  

10.1 Resultados 

10.1.1 Caracterización de la población 

En cuanto a la información personal se evaluaron 3,001 estudiantes, teniendo una media 

(M) de edad (Desviación estándar) de 25.27 (DS = 6.817), moda (Mo) de 22 y mediana (Me) 

de 23, teniendo un mínimo de 18 y un máximo 63. 
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En términos de ocupación, se observa que 1,755 (58.50 %) de los participantes 

indicaron tener empleo, mientras que el 1265 (41.50 %) manifestaron no estar empleados. 

Respecto al género, la distribución es equitativa, con un 1466 (48.90 %) de participantes 

identificados como hombres y un 1535 (51.10 %) como mujeres. 

En cuanto a la afiliación religiosa, se destaca la predominancia de la religión católica 

entre los encuestados, con un 1391 (46.40 %), seguida de la comunidad evangélica, que 

representa el 933 (31.10 %). Se evidencia, además, una diversidad religiosa que abarca 

denominaciones como adventista, testigo de Jehová, judía, mormona, así como 576 (19.20 %) 

que no profesa ninguna religión en particular. 

En relación con la etnicidad, la mayoría de los participantes se identifican como 

mestizos o ladinos 2438 (81.20 %), seguidos por individuos de ascendencia maya 546 

(18.20%). Se registra una presencia mínima de otras etnias como xinca, garífuna y otras 

categorizadas como "otro". 

En cuanto al estado civil, la mayor proporción de participantes se encuentra en la 

categoría de solteros(as) con un 2599 (86.60 %), seguido por un 366 (12.20 %) que no 

proporcionó información sobre su estado civil. Las categorías de divorciados(as) y viudos(as) 

presentan porcentajes bajos. 

En el ámbito de la salud mental, se destaca que la mayoría de los participantes 2,639 

(87.90 %) no acudió a sesiones terapéuticas individuales o grupales en los últimos tres meses. 

No obstante, 362 (12.10 %) informa haber participado en dichas sesiones durante este período. 

En cuanto al tratamiento psicológico, 2138 (71.20 %) de los participantes indicó no haber 

recibido tratamiento, mientras que 727 (24.20 %) sí ha recibido apoyo psicológico, y 136 (4.50 

%) se encuentra actualmente en un proceso psicoterapéutico. 

Para la información académica se presenta la siguiente Tabla. 



Informe final de proyecto de investigación. Año 2023 

26 

 

Tabla 1: Información académica 

Tabla 1 

Información académica 

Categorías f % 

Unidad Académica 
  

 
Ciencias Médicas 5 0.17 

 
Humanidades 436 14.53 

 
Agronomía 55 1.83 

 
Arquitectura 3 0.10 

 
Ciencias Económicas 74 2.47 

 
Ciencias Jurídicas y Sociales 144 4.80 

 
Ciencias Químicas y Farmacia 1 0.03 

 
Ingeniería 1383 46.08 

 
Ciencias Psicológicas 684 22.79 

 
Trabajo Social 1 0.03 

 
Profesor de Enseñanza Media 197 6.56 

 
Ciencias Físicas y Matemáticas 18 0.60 

Centro Universitario   

 
Campus Central (Zona 12) 1511 50.35 

 
Centro Universitario Metropolitano, Ciudad Capital (Zona 11) 698 23.26 

 
Centro Universitario de Quiche -CUSACQ- 400 13.33 

 
Centro Universitario de Occidente -CUNOC- 5 0.17 

 
Centro Universitario del Norte -CUNOR- 13 0.43 

 
Centro Universitario de Oriente -CUNORI- 2 0.07 

 
Centro Universitario del Sur -CUNSUR- 3 0.10 

 
Centro Universitario de Suroccidente -CUNSUROC- 1 0.03 

 
Centro Universitario de Suroriente -CUNSURORI- 2 0.07 

 
Centro Universitario de San Marcos -CUSAM- 3 0.10 

 
Centro Universitario de Izaba -CUNIZAB- 5 0.17 
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Tabla 1 

Información académica 

Categorías f % 

 
Centro Universitario de Santa Rosa -CUSARO- 5 0.17 

 
Centro Universitario de Jutiapa -JUSAC- 1 0.03 

 
Centro Universitario de Chimaltenango -CUNDECH- 5 0.17 

 
Centro Universitario de Sololá -CUNSO- 21 0.70 

 
Paraninfo Universitario, Zona 1 Guatemala 1 0.03 

 
Otro 325 10.83 

Semestre   

 
Primer Semestre 98 3.27 

 
Segundo Semestre 844 28.12 

 
Tercer Semestre 75 2.50 

 
Cuarto Semestre 442 14.73 

 
Quinto Semestre 91 3.03 

 
Sexto Semestre 354 11.80 

 
Séptimo Semestre 94 3.13 

 
Octavo Semestre 302 10.06 

 
Noveno Semestre 70 2.33 

 
Decimo Semestre 428 14.26 

 
Onceavo Semestre 31 1.03 

 
Doceavo Semestre 172 5.73 

Nivel de profesionalización   

 
Carrera técnica o profesorado (Pregrado) 693 23.09 

 
Licenciatura, ingeniería (Grado) 2166 72.18 

 
Postgrado (especialización, maestría, doctorado) 142 4.73 

Jornada   

 
Matutina 1029 34.29 
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Tabla 1 

Información académica 

Categorías f % 

 
Vespertina 472 15.73 

 
Nocturna 833 27.76 

  Fin de Semana 667 22.23 

N = 3001 

10.1.2 Bienestar 

Los datos Presentados en la Tabla 2, muestran que la M de la muestra es de 32,50, lo 

que sugiere un nivel moderado de bienestar. Sin embargo, hay una gran variabilidad en las 

puntuaciones, como se refleja en la desviación estándar de 11.272 y el rango de 1 a 56. La 

distribución de las puntuaciones es aproximadamente simétrica y mesocúrtica, según los 

valores de asimetría y curtosis. 

Tabla 2: Estadísticos descriptivos de MHC-SF 

Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de MHC-SF 

Ítem Media Mediana Moda 

Desv. Es-

tándar 

Va-

rianza Asimetría 

Error es-

tándar de 

asimetría Curtosis 

Error 

estándar 

de cur-

tosis 
 

1 2.70 3 3 1.220 1.489 0.474 0.045 -0.268 0.089  

2 3.01 3 3 1.431 2.049 0.169 0.045 -1.087 0.089  

3 2.65 3 3 1.412 1.993 0.430 0.045 -0.774 0.089  

4 2.77 3 3 1.537 2.363 0.188 0.045 -1.036 0.089  

5 2.40 2 1 1.601 2.564 0.399 0.045 -0.948 0.089  

6 1.64 1 1 1.374 1.888 1.159 0.045 0.753 0.089  
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Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de MHC-SF 

Ítem Media Mediana Moda 

Desv. Es-

tándar 

Va-

rianza Asimetría 

Error es-

tándar de 

asimetría Curtosis 

Error 

estándar 

de cur-

tosis 
 

7 1.97 2 1 1.136 1.290 1.013 0.045 0.998 0.089  

8 1.56 1 1 1.146 1.314 1.256 0.045 1.798 0.089  

9 2.79 3 3 1.432 2.049 0.251 0.045 -0.839 0.089  

10 2.49 2 3 1.376 1.894 0.481 0.045 -0.485 0.089  

11 2.60 3 3 1.365 1.863 0.402 0.045 -0.540 0.089  

12 3.16 3 3 1.394 1.942 0.036 0.045 -0.984 0.089  

13 2.55 2 3 1.470 2.161 0.400 0.045 -0.769 0.089  

14 2.92 3 5 1.605 2.578 0.093 0.045 -1.283 0.089  

Sumatoria MHC 32.50 33 28 11.272 127.053 -0.057 0.045 -0.603 0.089  

N = 3001  

El MHC-SF está diseñado para ser interpretado mediante una puntuación continua, y 

un diagnóstico categórico de salud mental floreciente, moderada o languideciente. “Para que se 

les diagnostique una salud mental floreciente, las personas deben experimentar "todos los días" 

o "casi todos los días" al menos uno de los tres signos de bienestar hedónico y al menos seis 

de los once signos de funcionamiento positivo durante el último mes. A los individuos que 

exhiben niveles bajos (es decir, "nunca" o "una o dos veces" durante el último mes) en al menos 

una medida de bienestar hedónico y niveles bajos en al menos seis medidas de funcionamiento 

positivo se les diagnostica una salud mental languideciente. A las personas que no prosperan 

ni languidecen se les diagnostica una salud mental moderada (Keyes, 2022).” 
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Los resultados se encuentran en la Tabla 3. Según los criterios de Lamers et al. (2011), 

las personas que reportan al menos una emoción positiva y al menos seis indicadores de 

bienestar social y psicológico con una frecuencia de todos los días o casi todos los días se 

consideran florecientes, es decir, que tienen un alto nivel de bienestar mental. Las personas 

que reportan menos de una emoción positiva y menos de seis indicadores de bienestar social y 

psicológico con una frecuencia de nunca o casi nunca se consideran desanimadas, es decir, que 

tienen un bajo nivel de bienestar mental. Las personas que no cumplen con ninguno de estos 

criterios se consideran moderadas, es decir, que tienen un nivel intermedio de bienestar mental. 

Los resultados sugieren que hay una alta prevalencia de bienestar mental entre los 

participantes, pero también una proporción considerable de personas que podrían beneficiarse 

de intervenciones para mejorar su bienestar emocional, social y psicológico. 

Tabla 3: Categorías de Bienestar 

Tabla 3 

Categorías de Bienestar 

Categoría  f % 

Desanimado 520 17.33 

Moderado 1290 42.99 

Florecido 1191 39.69 

N = 3001 

A continuación, se presenta un análisis de las variables personales y las categorías del 

bienestar, presentadas en la Tabla 4. 

El trabajo es un factor que influye en el bienestar de las personas, ya que les proporciona 

ingresos, satisfacción y sentido de propósito. Se observa que las personas que trabajan tienen 

un mayor porcentaje de bienestar floreciente (66.92 %), que las que no trabajan (33.08 %). 

Esto puede deberse a que el trabajo les permite desarrollar sus capacidades, establecer 

relaciones sociales y contribuir a la sociedad. Sin embargo, también hay que tener en cuenta 
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que el trabajo puede generar estrés, agotamiento y conflictos si no se cuenta con las condiciones 

adecuadas o el apoyo necesario. 

La religión es un aspecto que puede tener una huella positiva o negativa en el bienestar, 

dependiendo de cómo se viva y se practique. Las personas que pertenecen a alguna religión 

tienen un mayor porcentaje de bienestar floreciente (48.36 % para los católicos y 34.01 % para 

los evangélicos) que las que no tienen ninguna (14.53 %). Esto puede explicarse por el hecho 

de que la religión ofrece un sentido de pertenencia, una fuente de esperanza y una guía moral 

para afrontar las dificultades de la vida. No obstante, también hay que considerar que la religión 

puede generar culpa, intolerancia o fanatismo si se interpreta de forma literal o dogmática. 

En cuanto a los datos de etnia puede deberse a que los mestizos o ladinos tienen más 

acceso a recursos económicos, educativos y sanitarios que los demás grupos, así como más 

reconocimiento y participación política, así como tener un porcentaje alto en esta 

investigación. Por el contrario, los pueblos indígenas y afrodescendientes sufren más 

discriminación, pobreza y exclusión social, lo cual afecta negativamente su bienestar. 

La edad es una variable que se asocia con el bienestar, ya que implica el ciclo vital y 

las etapas de desarrollo que atraviesan las personas. Esto puede sugerir que las personas 

mayores tienen más madurez, experiencia y sabiduría que las jóvenes, o que han logrado metas 

personales o profesionales que les generan satisfacción. No obstante, también hay que 

considerar que la edad no es un factor determinante para el bienestar, ya que hay personas 

jóvenes o mayores que pueden tener más o menos dificultades o logros en su vida. 

Finalmente, el tratamiento psicológico es una variable que se relaciona con el bienestar, 

ya que implica la búsqueda de ayuda profesional para mejorar la salud mental. Esto podría ser 

causarse debido a que las personas que acuden a terapia tienen más problemas o síntomas 

psicológicos que las que no lo hacen, o que son más conscientes de sus dificultades y 

necesidades. Sin embargo, también hay que tener en cuenta que el tratamiento psicológico 
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puede ser un recurso positivo para el bienestar, ya que ayuda a las personas a comprenderse 

mejor, a resolver sus conflictos y a desarrollar sus potencialidades. 

Cada uno de estos factores presentados en la Tabla tiene una incidencia diferente en el 

bienestar, dependiendo de cómo se viva y se valore por cada persona. Por lo tanto, es 

importante reconocer la diversidad y la complejidad del bienestar humano, así como promover 

condiciones sociales y personales que lo favorezcan. 
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Tabla 4: Tabla cruzada Categorías de Bienestar con información personal 

Tabla 4 

Tabla cruzada Categorías de Bienestar con información personal 

Categorías  

Categorías de Bienestar 

Total Desanimado Moderado Florecido 

f % f % f % f % 

Trabajo 
        

 
No 268 51.54 584 45.27 394 33.08 1246 41.52 

 
Sí 252 48.46 706 54.73 797 66.92 1755 58.48 

Sexo         

 
Hombre 212 40.77 629 48.76 625 52.48 1466 48.85 

 
Mujer 308 59.23 661 51.24 566 47.52 1535 51.15 

Religión 
        

 
Católica 224 43.08 591 45.81 576 48.36 1391 46.35 

 
Evangélica 128 24.62 400 31.01 405 34.01 933 31.09 

 
Adventista 6 1.15 17 1.32 14 1.18 37 1.23 

 
Testigo de Jehová 2 0.38 5 0.39 3 0.25 10 0.33 

 
Judía 2 0.38 1 0.08 3 0.25 6 0.20 

 
Mormona 7 1.35 7 0.54 8 0.67 22 0.73 

 
Ninguna 150 28.85 253 19.61 173 14.53 576 19.19 
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Tabla 4 

Tabla cruzada Categorías de Bienestar con información personal 

Categorías  

Categorías de Bienestar 

Total Desanimado Moderado Florecido 

f % f % f % f %  
Otra 1 0.19 16 1.24 9 0.76 26 0.87 

Etnia 
        

 

Mestiza o ladina 409 78.65 1053 81.63 976 81.95 2438 81.24 

 
Maya 107 20.58 230 17.83 209 17.55 546 18.19 

 
Xinca - - 2 0.16 2 0.17 4 0.13 

 
Garífuna 3 0.58 2 0.16 3 0.25 8 0.27 

 
Otro 1 0.19 3 0.23 1 0.08 5 0.17 

Estado civil 
        

 
Sin reportar 27 5.19 130 10.08 209 17.55 366 12.20 

 
Soltera (o) 489 94.04 1152 89.30 958 80.44 2599 86.60 

 
Divorciada (o) 3 0.58 6 0.47 21 1.76 30 1 

 
Viuda (o) 1 0.19 2 0.16 3 0.25 6 0.20 

Edad 
        

 
De 18 a 21 224 43.08 487 37.75 290 24.35 1001 33.36 
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Tabla 4 

Tabla cruzada Categorías de Bienestar con información personal 

Categorías  

Categorías de Bienestar 

Total Desanimado Moderado Florecido 

f % f % f % f %  
De 22 a 25 179 34.42 414 32.09 361 30.31 954 31.79 

 
De 26 a 29 60 11.54 186 14.42 222 18.64 468 15.59 

 
Mayor a 30 años 57 10.96 203 15.74 318 26.70 578 19.26 

En los últimos 3 meses ¿Acudió a alguna sesión te-

rapéutica individual o grupal? 
        

 
No 444 85.38 1149 89.07 1046 87.83 2639 87.94 

 
Sí 76 14.62 141 10.93 145 12.17 362 12.06 

¿Ha recibido tratamiento psicológico? 
        

 
No 339 65.19 914 70.85 885 74.31 2138 71.24 

 
Sí 145 27.88 319 24.73 263 22.08 727 24.23 

 
Sí, estoy en un proceso psicoterapéutico 36 6.92 57 4.42 43 3.61 136 4.53 

Total 520 100 1290 100 1191 100 3001 100 

N = 3001 
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Los datos de la Tabla 5, podrían reflejar las diferencias entre las condiciones 

socioeconómicas, culturales y ambientales de los distintos centros universitarios, así como las 

oportunidades y recursos disponibles para los estudiantes. Además de que hay factores 

específicos de cada carrera que pueden estar conectados con el bienestar de los estudiantes, 

como el nivel de dificultad, la carga académica, el clima institucional, el apoyo social, la 

conexión académica, el estrés académico entre otros. 

En cuanto al semestre,  podría indicar que los últimos semestres son los más estresantes 

o difíciles para los estudiantes, lo que afecta su bienestar. Por el contrario, el mayor porcentaje 

de estudiantes florecidos se encuentra en el segundo semestre (25.36 %), seguido por el décimo 

(16.54 %). Esto podría sugerir que algunos estudiantes logran adaptarse y superar los retos 

académicos, lo que mejora su bienestar. El semestre con menor porcentaje de estudiantes 

florecidos es el tercer onceavo (1.8 %), lo que podría reflejar una falta de motivación o interés 

por la carrera. 

En cuanto la jornada, la matutina tiene el más alto porcentaje en la categoría de 

florecido (28.97 %), esto podría significar que los estudiantes que asisten a clases en la mañana 

tienen mayor bienestar que los que asisten en otros horarios, posiblemente por factores como 

el sueño, el transporte o la alimentación. Por otro lado, los estudiantes que asisten a clases en 

el fin de semana podrían tener mayor bienestar porque tienen más tiempo para dedicarse a otras 

actividades durante la semana, como el trabajo, la familia o el ocio. 

Cada uno de los datos académicos podrían estar conectados en la forma como los 

estudiantes afrontan y disfrutan su proceso formativo. 
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Tabla 5: Tabla cruzada con datos académicos y Categorías de Bienestar 

Tabla 5 

Tabla cruzada con datos académicos y Categorías de Bienestar 

Categoría  

Categorías de Bienestar 

Total Desanimado Moderado Florecido 

f % f % f % f % 

Unidad Académica 
        

 
Ciencias Médicas - - 4 0.31 1 0.08 5 0.17 

 
Humanidades 69 13.27 166 12.87 201 16.88 436 14.53 

 
Agronomía 9 1.73 30 2.33 16 1.34 55 1.83 

 
Arquitectura 2 0.38 1 0.08 - - 3 0.10 

 
Ciencias Económicas 8 1.54 36 2.79 30 2.52 74 2.47 

 
Ciencias Jurídicas y Sociales 31 5.96 69 5.35 44 3.69 144 4.80 

 
Ciencias Químicas y Farmacia 1 0.19 - - - - 1 0.03 

 
Ingeniería 241 46.35 594 46.05 548 46.01 1383 46.08 

 
Ciencias Psicológicas 122 23.46 309 23.95 253 21.24 684 22.79 

 
Trabajo Social - - - - 1 0.08 1 0.03 

 
Profesor de Enseñanza Media 33 6.35 74 5.74 90 7.56 197 6.56 

 
Ciencias Físicas y Matemáticas 4 0.77 7 0.54 7 0.59 18 0.60 

Centro Universitario 
        

 
Campus Central (Zona 12) 269 51.73 641 49.69 601 50.46 1511 50.35 
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Tabla 5 

Tabla cruzada con datos académicos y Categorías de Bienestar 

Categoría  

Categorías de Bienestar 

Total Desanimado Moderado Florecido 

f % f % f % f %  
Centro Universitario Metropolitano, Ciudad Capital 

(Zona 11) 

122 23.46 316 24.50 260 21.83 698 23.26 

 
Centro Universitario de Quiche -CUSACQ- 77 14.81 187 14.50 136 11.42 400 13.33 

 
Centro Universitario de Occidente -CUNOC- 1 0.19 2 0.16 2 0.17 5 0.17 

 
Centro Universitario del Norte -CUNOR- 3 0.58 8 0.62 2 0.17 13 0.43 

 
Centro Universitario de Oriente -CUNORI- - - 1 0.08 1 0.08 2 0.07 

 
Centro Universitario del Sur -CUNSUR- - - 1 0.08 2 0.17 3 0.10 

 
Centro Universitario de Suroccidente -CUNSUROC- - - 1 0.08 - - 1 0.03 

 
Centro Universitario de Suroriente -CUNSURORI- - - 1 0.08 1 0.08 2 0.07 

 
Centro Universitario de San Marcos -CUSAM- - - 2 0.16 1 0.08 3 0.10 

 
Centro Universitario de Izaba -CUNIZAB- 1 0.19 2 0.16 2 0.17 5 0.17 

 
Centro Universitario de Santa Rosa -CUSARO- 1 0.19 1 0.08 3 0.25 5 0.17 

 
Centro Universitario de Jutiapa -JUSAC- - - - - 1 0.08 1 0.03 
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Tabla 5 

Tabla cruzada con datos académicos y Categorías de Bienestar 

Categoría  

Categorías de Bienestar 

Total Desanimado Moderado Florecido 

f % f % f % f %  
Centro Universitario de Chimaltenango -CUNDECH- 1 0.19 2 0.16 2 0.17 5 0.17 

 
Centro Universitario de Sololá -CUNSO- 2 0.38 9 0.70 10 0.84 21 0.70 

 
Paraninfo Universitario, Zona 1 Guatemala - - - - 1 0.08 1 0.03 

 
Otro 43 8.27 116 8.99 166 13.9 325 10.80 

Semestre 
        

 
Primer Semestre 23 4.42 35 2.71 40 3.36 98 3.27 

 
Segundo Semestre 161 30.96 381 29.53 302 25.36 844 28.12 

 
Tercer Semestre 17 3.27 36 2.79 22 1.85 75 2.50 

 
Cuarto Semestre 67 12.88 196 15.19 179 15.03 442 14.73 

 
Quinto Semestre 20 3.85 42 3.26 29 2.43 91 3.03 

 
Sexto Semestre 68 13.08 156 12.09 130 10.92 354 11.80 

 
Séptimo Semestre 16 3.08 34 2.64 44 3.69 94 3.13 

 
Octavo Semestre 48 9.23 142 11.01 112 9.40 302 10.06 

 
Noveno Semestre 16 3.08 24 1.86 30 2.52 70 2.33 

 
Decimo Semestre 62 11.92 169 13.10 197 16.54 428 14.26 
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Tabla 5 

Tabla cruzada con datos académicos y Categorías de Bienestar 

Categoría  

Categorías de Bienestar 

Total Desanimado Moderado Florecido 

f % f % f % f %  
Onceavo Semestre 8 1.54 9 0.70 14 1.18 31 1.03 

 
Doceavo Semestre 14 2.69 66 5.12 92 7.72 172 5.73 

Nivel de profesionalización 
        

 
Carrera técnica o profesorado (Pregrado) 114 21.92 297 23.02 282 23.68 693 23.09 

 
Licenciatura, ingeniería (Grado) 388 74.62 938 72.71 840 70.53 2166 72.18 

 
Postgrado (especialización, maestría, doctorado) 18 3.46 55 4.26 69 5.79 142 4.73 

Jornada 
        

 
Matutina 197 37.88 487 37.75 345 28.97 1029 34.29 

 
Vespertina 91 17.50 188 14.57 193 16.20 472 15.73 

 
Nocturna 130 25.00 366 28.37 337 28.30 833 27.76 

 
Fin de Semana 102 19.62 249 19.30 316 26.53 667 22.23 

Total 520 100 1290 100 1191 100 3001 100 

N = 3001 
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10.1.3 Resiliencia 

Los resultados de la CD-Risc-10 muestran que la muestra de 3001 participantes tiene 

un nivel medio de resiliencia de 36.90 puntos, con una Me de 37 y una Mo de 40. Esto indica 

que la mayoría de los participantes tienen una capacidad moderada o alta para afrontar las 

adversidades y recuperarse de ellas. La DS es de 6.619 puntos, lo que implica que hay una 

variabilidad moderada en los puntajes de resiliencia. La distribución de los puntajes es 

ligeramente asimétrica hacia la izquierda (-.380) y leptocúrtica (.248), lo que significa que hay 

más puntajes altos que bajos y que hay una concentración alrededor de la media. El rango de 

los puntajes va desde 10 hasta 50. En la Tabla 6 se encuentran los resultados adicionales. 

Tabla 6: Estadísticos descriptivos de la prueba C 

Tabla 6 

Estadísticos descriptivos de la prueba CD-Risc 

 Ítem Media Mediana Moda 

Desv. Es-

tándar 

Va-

rianza Asimetría 

Error están-

dar de asi-

metría Curtosis 

Error es-

tándar de 

curtosis 
 

1 3.87 4.00 4 0.875 0.765 -0.488 0.045 -0.055 0.089  

2 3.59 4.00 3 0.806 0.650 -0.065 0.045 -0.120 0.089  

3 3.64 4.00 4 1.061 1.126 -0.370 0.045 -0.622 0.089  

4 4.04 4.00 5 0.971 0.942 -0.773 0.045 -0.038 0.089  

5 3.81 4.00 4 0.994 0.988 -0.533 0.045 -0.326 0.089  

6 4.04 4.00 5 0.940 0.884 -0.683 0.045 -0.281 0.089  

7 3.38 3.00 3 1.069 1.143 -0.270 0.045 -0.459 0.089  

8 3.19 3.00 3 1.122 1.259 -0.069 0.045 -0.667 0.089  
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Tabla 6 

Estadísticos descriptivos de la prueba CD-Risc 

 Ítem Media Mediana Moda 

Desv. Es-

tándar 

Va-

rianza Asimetría 

Error están-

dar de asi-

metría Curtosis 

Error es-

tándar de 

curtosis 
 

9 3.84 4.00 4 0.997 0.994 -0.495 0.045 -0.490 0.089 
 

10 3.52 4.00 4 1.081 1.169 -0.372 0.045 -0.496 0.089 
 

Sumatoria 

CDRisc 

36.90 37.00 40 6.619 43.812 -0.380 0.045 0.248 0.089 
 

N = 3001  

Según los datos presentados en la Tabla 7, la mayor parte de los participantes (54.58 

%) tienen un nivel alto de resiliencia, lo que significa que poseen recursos personales y sociales 

para superar las dificultades y adaptarse positivamente. 1,114 (37.12 %) tiene un nivel medio 

de resiliencia, lo que indica que tienen algunas habilidades para enfrentar los problemas, pero 

también algunas áreas de mejora. 249 (8.30 %) tiene un nivel bajo de resiliencia, lo que implica 

que tienen dificultades para manejar el estrés y las emociones negativas, y que necesitan apoyo 

profesional o terapéutico. Estos resultados son importantes para diseñar intervenciones 

psicológicas adecuadas a las necesidades de cada grupo y para promover el desarrollo de la 

resiliencia como factor protector de la salud mental (Connor & Davidson, 2003; Luthar et al., 

2000). 

Tabla 7: Niveles de Resiliencia 

Tabla 7 

Niveles de Resiliencia 

  N % 

Nivel Bajo 249 8.30 

Nivel Medio 1114 37.12 
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Nivel Alto 1638 54.58 

N = 3001 

La Tabla 8 muestra los datos personales cruzados con niveles de resiliencia. En cuanto 

el trabajo, la mayoría de los participantes reportan que lo tienen presentan un nivel alto de 

resiliencia. Esto sugiere que el trabajo puede ser un factor promotor para la resiliencia, ya que 

puede proporcionar recursos económicos, sociales y psicológicos que faciliten el 

afrontamiento positivo de las dificultades. 

No hay muchas diferencias entre hombres y mujeres. Esto podría indicar que los 

hombres y las mujeres utilizan estrategias diferentes para desarrollar la resiliencia, o que 

existen otros elementos que influyen en esta variable más allá del sexo. La religión parece tener 

una relación positiva con la resiliencia. Esto podría deberse a que la religión ofrece un sistema 

de creencias, valores y apoyo social que ayuda a las personas a dar sentido a sus experiencias 

y a encontrar esperanza y fortaleza ante las adversidades. 

En cuanto a la etnia los resultados parecen similares entre los grupos étnicos. Sin 

embargo, se observa una menor presencia de etnias minoritarias (xinca, garífuna y otro) en la 

muestra, lo que podría limitar la generalización de los resultados. Por otro lado, la mayoría de 

los estudiantes tienen un nivel medio o alto de resiliencia, independientemente de su estado 

civil, edad o asistencia a terapia. 

El nivel bajo de resiliencia es más reiterado en los estudiantes más jóvenes (de 18 a 21 

años) y en los que han acudido a alguna sesión terapéutica individual o grupal en los últimos 

tres meses. El nivel alto de resiliencia es más frecuente en los estudiantes mayores de 30 años 

y en los que no han recibido tratamiento psicológico o están en un proceso psicoterapéutico. 

Estos hallazgos sugieren que la resiliencia puede estar relacionada con la madurez, la 

experiencia y el apoyo social de los estudiantes, así como con su percepción de necesidad o 

utilidad de la terapia.
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Tabla 8: Tabla cruzada de Datos personales y Niveles de Resiliencia 

Tabla 8 

Tabla cruzada de Datos personales y Niveles de Resiliencia 

Categorías 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % f % 

Trabajo 
        

 
No 134 53.82 549 49.28 563 34.37 1246 41.52 

 
Sí 115 46.18 565 50.72 1075 65.63 1755 58.48 

Sexo 
        

 
Hombre 88 35.34 463 41.56 915 55.86 1466 48.85 

 
Mujer 161 64.66 651 58.44 723 44.14 1535 51.15 

Religión 
        

 
Católica 114 45.78 501 44.97 776 47.37 1391 46.35 

 
Evangélica 66 26.51 333 29.89 534 32.60 933 31.09 

 
Adventista 1 0.40 15 1.35 21 1.28 37 1.23 

 
Testigo de Jehová - - 9 0.81 1 0.06 10 0.33 

 
Judía - - 3 0.27 3 0.18 6 0.20 

 
Mormona 1 0.40 10 0.90 11 0.67 22 0.73 
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Tabla 8 

Tabla cruzada de Datos personales y Niveles de Resiliencia 

Categorías 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % f % 
 

Ninguna 65 26.10 232 20.83 279 17.03 576 19.19 
 

Otra 2 0.80 11 0.99 13 0.79 26 0.87 

Etnia 
        

 
Mestiza o ladina 195 78.31 900 80.79 1343 81.99 2438 81.24 

 
Maya 52 20.88 205 18.40 289 17.64 546 18.19 

 
Xinca - - 2 0.18 2 0.12 4 0.13 

 
Garífuna 1 0.40 5 0.45 2 0.12 8 0.27 

 
Otro 1 0.40 2 0.18 2 0.12 5 0.17 

Estado civil 
        

 
Sin reportar 18 7.23 109 9.78 239 14.59 366 12.20 

 
Soltera (o) 230 92.37 993 89.14 1376 84 2599 86.60 

 
Divorciada (o) 1 0.40 9 0.81 20 1.22 30 1 

 
Viuda (o) - - 3 0.27 3 0.18 6 0.20 

Edad 
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Tabla 8 

Tabla cruzada de Datos personales y Niveles de Resiliencia 

Categorías 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % f % 

 
De 18 a 21 109 43.78 437 39.23 455 27.78 1001 33.36 

 
De 22 a 25 85 34.14 362 32.50 507 30.95 954 31.79 

 
De 26 a 29 30 12.05 162 14.54 276 16.85 468 15.59 

 
Mayor a 30 años 25 10.04 153 13.73 400 24.42 578 19.26 

En los últimos 3 meses ¿Acudió a alguna sesión terapéu-

tica individual o grupal? 
         

No 204 81.93 978 87.79 1457 88.95 2639 87.94 

 
Sí 45 18.07 136 12.21 181 11.05 362 12.06 

¿Ha recibido tratamiento psicológico? 
        

 
No 154 61.85 778 69.84 1206 73.63 2138 71.24 

 
Sí 75 30.12 275 24.69 377 23.02 727 24.23 

 
Sí, estoy en un proceso psicoterapéutico 20 8.03 61 5.48 55 3.36 136 4.53 

Total 249 100 1114 100 1638 100 3001 100 

N = 3001 
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Los resultados de la Tabla 9 reflejan que la mayoría de los estudiantes de las diferentes 

facultades tienen un nivel medio o alto de resiliencia. Esto indica que podrían poseer una 

capacidad adecuada para afrontar las adversidades y los desafíos que se presentan en el ámbito 

académico y personal. Sin embargo, también se observa que hay una proporción considerable 

de estudiantes con un nivel bajo de resiliencia, especialmente en las facultades de Ingeniería, 

Humanidades y Ciencias Psicológicas.  

En general, se aprecia que la mayor parte de los estudiantes tienen un nivel medio o 

alto de resiliencia, lo que indica que tienen una buena capacidad para afrontar las adversidades 

y superar los desafíos académicos.
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Tabla 9: Tabla cruzada de datos académicos con Niveles de Resiliencia 

Tabla 9 

Tabla cruzada de datos académicos con Niveles de Resiliencia 

Categoría 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N % N % N % N % 

Unidad Académica 
        

 
Ciencias Médicas - - 3 0.27 2 0.12 5 0.17 

 
Humanidades 34 13.65 153 13.73 249 15.20 436 14.53 

 
Agronomía 6 2.41 25 2.24 24 1.47 55 1.83 

 
Arquitectura 2 0.80 - - 1 0.06 3 0.10 

 
Ciencias Económicas 2 0.80 29 2.60 43 2.63 74 2.47 

 
Ciencias Jurídicas y Sociales 23 9.24 53 4.76 68 4.15 144 4.80 

 
Ciencias Químicas y Farmacia 1 0.40 - - - - 1 0.03 

 
Ingeniería 111 44.58 468 42.01 804 49.08 1383 46.08 

 
Ciencias Psicológicas 51 20.48 306 27.47 327 19.96 684 22.79 

 
Trabajo Social - - - - 1 0.06 1 0.03 

 
Profesor de Enseñanza Media 17 6.83 71 6.37 109 6.65 197 6.56 
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Tabla 9 

Tabla cruzada de datos académicos con Niveles de Resiliencia 

Categoría 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N % N % N % N % 
 

Ciencias Físicas y Matemáti-

cas 

2 0.80 6 0.54 10 0.61 18 0.60 

Centro Universitario 
        

 
Campus Central (Zona 12) 126 50.60 516 46.32 869 53.05 1511 50.35 

 
Centro Universitario Metropo-

litano, Ciudad Capital (Zona 

11) 

51 20.48 309 27.74 338 20.63 698 23.26 

 
Centro Universitario de Qui-

che -CUSACQ- 

44 17.67 163 14.63 193 11.78 400 13.33 

 
Centro Universitario de Occi-

dente -CUNOC- 

- - 2 0.18 3 0.18 5 0.17 

 
Centro Universitario del Norte 

-CUNOR- 

1 0.40 6 0.54 6 0.37 13 0.43 
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Tabla 9 

Tabla cruzada de datos académicos con Niveles de Resiliencia 

Categoría 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N % N % N % N % 
 

Centro Universitario de 

Oriente -CUNORI- 

- - 2 0.18 - - 2 0.07 

 
Centro Universitario del Sur -

CUNSUR- 

- - 1 0.09 2 0.12 3 0.10 

 
Centro Universitario de Suroc-

cidente -CUNSUROC- 

- - - - 1 0.06 1 0.03 

 
Centro Universitario de Suro-

riente -CUNSURORI- 

1 0.40 1 0.09 - - 2 0.07 

 
Centro Universitario de San 

Marcos -CUSAM- 

- - - - 3 0.18 3 0.10 

 
Centro Universitario de Izaba -

CUNIZAB- 

1 0.40 1 0.09 3 0.18 5 0.17 

 
Centro Universitario de Santa 

Rosa -CUSARO- 

1 0.40 - - 4 0.24 5 0.17 
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Tabla 9 

Tabla cruzada de datos académicos con Niveles de Resiliencia 

Categoría 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N % N % N % N % 
 

Centro Universitario de Ju-

tiapa -JUSAC- 

- - - - 1 0.06 1 0.03 

 
Centro Universitario de Chi-

maltenango -CUNDECH- 

- - 2 0.18 3 0.18 5 0.17 

 
Centro Universitario de Sololá 

-CUNSO- 

3 1.20 7 0.63 11 0.67 21 0.70 

 
Paraninfo Universitario, Zona 

1 Guatemala 

- - - - 1 0.06 1 0.03 

 
Otro 21 8.43 104 9.34 200 12.21 325 10.83 

Semestre 
        

 
Primer Semestre 7 2.81 29 2.60 62 3.79 98 3.27 

 
Segundo Semestre 92 36.95 330 29.62 422 25.76 844 28.12 

 
Tercer Semestre 10 4.02 26 2.33 39 2.38 75 2.50 

 
Cuarto Semestre 31 12.45 177 15.89 234 14.29 442 14.73 
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Tabla 9 

Tabla cruzada de datos académicos con Niveles de Resiliencia 

Categoría 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N % N % N % N % 
 

Quinto Semestre 8 3.21 36 3.23 47 2.87 91 3.03 
 

Sexto Semestre 24 9.64 148 13.29 182 11.11 354 11.80 
 

Séptimo Semestre 9 3.61 26 2.33 59 3.60 94 3.13 
 

Octavo Semestre 29 11.65 121 10.86 152 9.28 302 10.06 
 

Noveno Semestre 5 2.01 23 2.06 42 2.56 70 2.33 
 

Decimo Semestre 26 10.44 144 12.93 258 15.75 428 14.26 
 

Onceavo Semestre 3 1.20 9 0.81 19 1.16 31 1.03 
 

Doceavo Semestre 5 2.01 45 4.04 122 7.45 172 5.73 

Nivel de profesionalización 
        

 

Carrera técnica o profesorado 

(Pregrado) 

63 25.30 265 23.79 365 22.28 693 23.09 

 
Licenciatura, ingeniería 

(Grado) 

181 72.69 806 72.35 1179 71.98 2166 72.18 
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Tabla 9 

Tabla cruzada de datos académicos con Niveles de Resiliencia 

Categoría 

Niveles de Resiliencia 

Total Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N % N % N % N % 
 

Postgrado (especialización, 

maestría, doctorado) 

5 2.01 43 3.86 94 5.74 142 4.73 

Jornada 
        

 
Matutina 89 35.74 407 36.54 533 32.54 1029 34.29 

 
Vespertina 46 18.47 174 15.62 252 15.38 472 15.73 

 
Nocturna 66 26.51 305 27.38 462 28.21 833 27.76 

 
Fin de Semana 48 19.28 228 20.47 391 23.87 667 22.23 

Total 249 100 1114 100 1638 100 3001 100 

N = 3001 
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10.1.4 Indicadores de depresión 

Según la Tabla 10, el promedio de la sumatoria PHQ es 11.97, indicando que la muestra 

tiene una depresión moderada. La mediana y la moda son similares, lo que sugiere que la 

distribución es simétrica y no hay valores extremos. La desviación estándar es 6.025, 

implicando que hay una variabilidad moderada en los puntajes. La asimetría es positiva y la 

curtosis es negativa, significando que la distribución tiene una cola hacia la derecha y es más 

aplanada que una normal. El mínimo es 0 y el máximo es 27, mostrando que hay una amplia 

gama de severidad de los síntomas depresivos en la muestra. Una posible interpretación es que 

la muestra está compuesta por personas con diferentes niveles de depresión, desde ninguna 

hasta grave. 

Tabla 10: Estadísticos descriptivos de PHQ-9 

Tabla 10 

Estadísticos descriptivos de PHQ-9 

 Ítem Media Mediana Moda 

Desv. Están-

dar 

Va-

rianza Asimetría 

Error es-

tándar de 

asimetría 

Curto-

sis 

Error 

estándar 

de cur-

tosis 
 

1 1.41 1 1 0.882 0.779 0.060 0.045 -

0.722 

0.089 
 

2 1.35 1 1 0.886 0.785 0.161 0.045 -

0.700 

0.089 
 

3 1.52 2 2 1.038 1.078 -0.030 0.045 -

1.163 

0.089 
 

4 1.74 2 2 0.868 0.754 -0.095 0.045 -

0.784 

0.089 
 

5 1.39 1 1 1.012 1.025 0.115 0.045 -

1.089 

0.089 
 



Informe final de proyecto de investigación. Año 2023 

55 

 

Tabla 10 

Estadísticos descriptivos de PHQ-9 

 Ítem Media Mediana Moda 

Desv. Están-

dar 

Va-

rianza Asimetría 

Error es-

tándar de 

asimetría 

Curto-

sis 

Error 

estándar 

de cur-

tosis 
 

6 1.18 1 1 1.012 1.025 0.368 0.045 -

0.997 

0.089 
 

7 1.56 2 2 0.931 0.867 -0.029 0.045 -

0.870 

0.089 
 

8 1.19 1 1 0.949 0.901 0.344 0.045 -

0.825 

0.089 
 

9 0.64 0 0 0.931 0.867 1.327 0.045 0.637 0.089  

Suma-

toria 

de 

PHQ-9 11.97 12 9 6.025 36.303 0.267 0.045 

-

0.482 0.089 

 

N = 3001  

Según la Tabla 11, se observa que el 62.60 % (la suma de moderada, moderadamente 

severa y severa) de los participantes presenta algún grado de depresión, siendo el más frecuente 

el nivel moderado (29.90 %). Esto indica que hay una alta prevalencia de depresión en la 

muestra estudiada, lo que puede tener implicaciones para su salud mental y su calidad de vida. 

Algunos factores que podrían explicar este resultado son el estrés, la ansiedad, el aislamiento 

social, los problemas económicos o familiares, entre otros.  
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Tabla 11:Indicadores de depresión 

Tabla 11 

Indicadores de depresión 

Indicador f % 

Depresión mínima 320 10.70 

Depresión leve 803 26.80 

Depresión moderada 897 29.90 

Depresión moderadamente severa 625 20.80 

Depresión severa 356 11.90 

N = 3001 

A continuación, se presentan La Tabla 12 que muestra la distribución de los indicadores 

de depresión según datos personales. 

Con la relación entre el trabajo y los indicadores de depresión. Se observa que las 

personas que trabajan presentan algún nivel de depresión, siendo el más frecuente el de 

depresión leve (64.13 %). Por el contrario, las personas que no trabajan tienen depresión 

mínima (30.94 %). Esto sugiere que el trabajo puede ser un factor de estrés que influye en el 

estado de ánimo de las personas. Así también se observa que las mujeres presentan algún nivel, 

siendo el más frecuente el de depresión moderada (46.82 %). Por el contrario, los hombres 

tienen depresión leve (53.18 %). Esto sugiere que las mujeres pueden estar más expuestas a 

componentes de riesgo, como la violencia de género, la sobrecarga de roles o la discriminación. 

Se observa que las personas que no tienen ninguna religión presentan algún nivel de 

depresión. Por otro lado, se observa que la proporción de depresión aumenta conforme 

disminuye la etnia mayoritaria, es decir, los participantes mayas, xincas, garífunas y otros 

tienen más probabilidades de presentar síntomas depresivos que los mestizos o ladinos. 

Los divorciados, viudos y casados tienen una representación muy baja. La proporción 

de depresión disminuye conforme aumenta el estado civil, es decir, los participantes solteros y 



Informe final de proyecto de investigación. Año 2023 

57 

 

sin reportar tienen más probabilidades de presentar síntomas depresivos que los divorciados, 

viudos y casados. Y también es menor conforme aumenta la edad, es decir, los participantes 

más jóvenes tienen más probabilidades de presentar síntomas depresivos que los más adultos.
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Tabla 12 

Tabla datos personales con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 

Trabajo 
            

 
No 99 30.94 288 35.87 399 44.48 275 44 185 51.97 1246 41.52 

 
Sí 221 69.06 515 64.13 498 55.52 350 56 171 48.03 1755 58.48 

Sexo 
            

 
Hombre 185 57.81 427 53.18 419 46.71 302 48.32 133 37.36 1466 48.85 

 
Mujer 135 42.19 376 46.82 478 53.29 323 51.68 223 62.64 1535 51.15 

Religión 
            

 
Católica 144 45 391 48.69 422 47.05 281 44.96 153 42.98 1391 46.35 

 
Evangélica 116 36.25 259 32.25 282 31.44 183 29.28 93 26.12 933 31.09 

 
Adventista 4 1.25 8 1 12 1.34 12 1.92 1 0.28 37 1.23 

 
Testigo de Jehová 1 0.31 1 0.12 1 0.11 3 0.48 4 1.12 10 0.33 

 
Judía 1 0.31 4 0.50 1 0.11 - - - - 6 0.20 

 
Mormona 2 0.63 5 0.62 6 0.67 2 0.32 7 1.97 22 0.73 

 
Ninguna 50 15.63 127 15.82 165 18.39 138 22.08 96 26.97 576 19.19 
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Tabla 12 

Tabla datos personales con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 
 

Otra 2 0.63 8 1 8 0.89 6 0.96 2 0.56 26 0.87 

Etnia 
            

 
Mestiza o ladina 270 84.38 652 81.20 725 80.82 508 81.28 283 79.49 2438 81.24 

 
Maya 47 14.69 146 18.18 170 18.95 114 18.24 69 19.38 546 18.19 

 
Xinca - - 2 0.25 2 0.22 - - - - 4 0.13 

 
Garífuna 3 0.94 1 0.12 - - 2 0.32 2 0.56 8 0.27 

 
Otro - - 2 0.25 - - 1 0.16 2 0.56 5 0.17 

Estado civil 
            

 
Sin reportar 68 21.25 115 14.32 99 11.04 57 9.12 27 7.58 366 12.20 

 
Soltera (o) 244 76.25 675 84.06 790 88.07 565 90.40 325 91.29 2599 86.60 

 
Divorciada (o) 6 1.88 11 1.37 7 0.78 2 0.32 4 1.12 30 1 

 
Viuda (o) 2 0.63 2 0.25 1 0.11 1 0.16 - - 6 0.20 

Edad 
            

 
De 18 a 21 54 16.88 224 27.90 327 36.45 233 37.28 163 45.79 1001 33.36 
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Tabla 12 

Tabla datos personales con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 
 

De 22 a 25 91 28.44 247 30.76 290 32.33 217 34.72 109 30.62 954 31.79 
 

De 26 a 29 57 17.81 141 17.56 142 15.83 90 14.40 38 10.67 468 15.59 
 

Mayor a 30 años 118 36.88 191 23.79 138 15.38 85 13.60 46 12.92 578 19.26 

En los últimos 3 meses ¿Acudió a 

alguna sesión terapéutica individual 

o grupal? 
            

 
No 288 90 726 90.41 790 88.07 544 87.04 291 81.74 2639 87.94 

 
Sí 32 10 77 9.59 107 11.93 81 12.96 65 18.26 362 12.06 

¿Ha recibido tratamiento psicoló-

gico? 
            

 
No 246 76.88 604 75.22 640 71.35 426 68.16 222 62.36 2138 71.24 

 
Sí 66 20.63 180 22.42 218 24.30 160 25.60 103 28.93 727 24.23 
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Tabla 12 

Tabla datos personales con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 
 

Sí, estoy en un proceso psicotera-

péutico 

8 2.50 19 2.37 39 4.35 39 6.24 31 8.71 136 4.53 

Total 320 100 803 100 897 100 625 100 356 100 3001 100 

N = 3001 
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La Tabla 13 muestra los datos académicos cruzados con indicadores de depresión. La 

mayor parte de los estudiantes tienen un indicador de depresión moderada. Sin embargo, 

también hay una proporción de estudiantes que presentan niveles de depresión moderadamente 

severa o severa, que se podría asociar con un riesgo mayor de sufrir problemas académicos, 

sociales y de salud mental. También muestra que hay contrastes entre las unidades académicas 

en cuanto a la prevalencia de la depresión. 

Para la interpretación de los datos de los centros universitarios se debe considerar el 

contexto socioeconómico, cultural y académico de cada centro universitario, así como las 

posibles fuentes de estrés, ansiedad y apoyo social que influyen en la salud mental de los 

estudiantes.   

Los resultados podrían indicar que hay factores académicos, personales y sociales que 

influyen en el nivel de depresión de los estudiantes, y que se requiere una atención integral y 

diferenciada según el semestre y el nivel de profesionalización. Sin embargo, hay que tener en 

cuenta que el PHQ-9 no es suficiente para diagnosticar la depresión, sino que se necesita una 

evaluación clínica más profunda. 
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Tabla 12: Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Tabla 13: Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Tabla 13 

Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 

Unidad Académica 
            

 
Ciencias Médicas 1 0.31 2 0.25 - - 1 0.16 1 0.28 5 0.17 

 
Humanidades 58 18.13 120 14.94 124 13.82 81 12.96 53 14.89 436 14.53 

 
Agronomía 2 0.63 16 1.99 25 2.79 7 1.12 5 1.40 55 1.83 

 
Arquitectura - - 1 0.12 - - 2 0.32 - - 3 0.10 

 
Ciencias Económicas 6 1.88 23 2.86 21 2.34 16 2.56 8 2.25 74 2.47 

 
Ciencias Jurídicas y Sociales 8 2.50 29 3.61 40 4.46 38 6.08 29 8.15 144 4.80 

 
Ciencias Químicas y Farmacia - - - - - - - - 1 0.28 1 0.03 

 
Ingeniería 156 48.75 368 45.83 410 45.71 290 46.40 159 44.66 1383 46.08 

 
Ciencias Psicológicas 69 21.56 175 21.79 216 24.08 143 22.88 81 22.75 684 22.79 

 
Trabajo Social - - 1 0.12 - - - - - - 1 0.03 

 
Profesor de Enseñanza Media 18 5.63 62 7.72 56 6.24 44 7.04 17 4.78 197 6.56 
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Tabla 13 

Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 
 

Ciencias Físicas y Matemáticas 2 0.63 6 0.75 5 0.56 3 0.48 2 0.56 18 0.60 

Centro Universitario 
            

 
Campus Central (Zona 12) 168 52.50 405 50.44 445 49.61 316 50.56 177 49.72 1511 50.35 

 
Centro Universitario Metropolitano, 

Ciudad Capital (Zona 11) 

74 23.13 178 22.17 216 24.08 147 23.52 83 23.31 698 23.26 

 
Centro Universitario de Quiche -

CUSACQ- 

26 8.13 99 12.33 124 13.82 94 15.04 57 16.01 400 13.33 

 
Centro Universitario de Occidente -

CUNOC- 

2 0.63 - - - - 1 0.16 2 0.56 5 0.17 

 
Centro Universitario del Norte -

CUNOR- 

1 0.31 3 0.37 3 0.33 3 0.48 3 0.84 13 0.43 

 
Centro Universitario de Oriente -

CUNORI- 

1 0.31 1 0.12 - - - - - - 2 0.07 
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Tabla 13 

Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 
 

Centro Universitario del Sur -

CUNSUR- 

- - 1 0.12 2 0.22 - - - - 3 0.10 

 
Centro Universitario de Surocci-

dente -CUNSUROC- 

- - - - 1 0.11 - - - - 1 0.03 

 
Centro Universitario de Suroriente -

CUNSURORI- 

- - 1 0.12 - - 1 0.16 - - 2 0.07 

 
Centro Universitario de San Marcos 

-CUSAM- 

- - 1 0.12 - - 1 0.16 1 0.28 3 0.10 

 
Centro Universitario de Izaba -CU-

NIZAB- 

1 0.31 1 0.12 1 0.11 2 0.32 - - 5 0.17 

 
Centro Universitario de Santa Rosa 

-CUSARO- 

- - - - 3 0.33 1 0.16 1 0.28 5 0.17 

 
Centro Universitario de Jutiapa -

JUSAC- 

- - - - 1 0.11 - - - - 1 0.03 
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Tabla 13 

Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 
 

Centro Universitario de Chimalte-

nango -CUNDECH- 

2 0.63 - - 1 0.11 2 0.32 - - 5 0.17 

 
Centro Universitario de Sololá -

CUNSO- 

1 0.31 8 1 7 0.78 3 0.48 2 0.56 21 0.70 

 
Paraninfo Universitario, Zona 1 

Guatemala 

- - - - - - - - 1 0.28 1 0.03 

 
Otro 44 13.75 105 13.08 93 10.37 54 8.64 29 8.15 325 10.83 

Semestre 
            

 
Primer Semestre 12 3.75 23 2.86 32 3.57 19 3.04 12 3.37 98 3.27 

 
Segundo Semestre 71 22.19 223 27.77 251 27.98 177 28.32 122 34.27 844 28.12 

 
Tercer Semestre 5 1.56 18 2.24 22 2.45 15 2.40 15 4.21 75 2.50 

 
Cuarto Semestre 46 14.38 113 14.07 143 15.94 100 16 40 11.24 442 14.73 

 
Quinto Semestre 7 2.19 21 2.62 22 2.45 24 3.84 17 4.78 91 3.03 

 
Sexto Semestre 37 11.56 78 9.71 110 12.26 88 14.08 41 11.52 354 11.80 
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Tabla 13 

Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 
 

Séptimo Semestre 6 1.88 32 3.99 29 3.23 19 3.04 8 2.25 94 3.13 
 

Octavo Semestre 34 10.63 75 9.34 98 10.93 53 8.48 42 11.80 302 10.06 
 

Noveno Semestre 11 3.44 15 1.87 19 2.12 20 3.20 5 1.40 70 2.33 
 

Decimo Semestre 60 18.75 129 16.06 118 13.15 82 13.12 39 10.96 428 14.26 
 

Onceavo Semestre 5 1.56 9 1.12 10 1.11 4 0.64 3 0.84 31 1.03 
 

Doceavo Semestre 26 8.13 67 8.34 43 4.79 24 3.84 12 3.37 172 5.73 

Nivel de profesionalización 
            

 

Carrera técnica o profesorado (Pre-

grado) 

79 24.69 186 23.16 193 21.52 157 25.12 78 21.91 693 23.09 

 
Licenciatura, ingeniería (Grado) 217 67.81 570 70.98 664 74.02 444 71.04 271 76.12 2166 72.18 

 
Postgrado (especialización, maes-

tría, doctorado) 

24 7.50 47 5.85 40 4.46 24 3.84 7 1.97 142 4.73 

Jornada 
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Tabla 13 

Tabla cruzada de datos académicos con Indicadores de depresión 

Categoría 

Indicadores de depresión 

Total 

Depresión mí-

nima Depresión leve 

Depresión mo-

derada 

Depresión mode-

radamente severa 

Depresión se-

vera 

f % f % f % f % f % f % 

 
Matutina 95 29.69 244 30.39 339 37.79 217 34.72 134 37.64 1029 34.29 

 
Vespertina 62 19.38 123 15.32 120 13.38 108 17.28 59 16.57 472 15.73 

 
Nocturna 76 23.75 237 29.51 251 27.98 173 27.68 96 26.97 833 27.76 

 
Fin de Semana 87 27.19 199 24.78 187 20.85 127 20.32 67 18.82 667 22.23 

Total 320 100 803 100 897 100 625 100 356 100 3001 100 

N = 3001 



Informe final de proyecto de investigación. Año 2023 

69 

 

10.1.5 Normalidad de los datos 

Los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk indican que las tres escalas 

utilizadas en el estudio no siguen una distribución normal, ya que los valores de p son inferiores 

al nivel de significancia de 0.05. Esto implica que las puntuaciones obtenidas por los 

participantes en las escalas PHQ-9, CDrisc y MHC no se ajustan al modelo teórico de la curva 

de Gauss, sino que presentan algún tipo de sesgo o asimetría. Por lo tanto, se deben utilizar 

métodos estadísticos no paramétricos para analizar los datos y evitar conclusiones erróneas 

(Field, 2013). 

Tabla 14: Prueba de normalidad de los datos 

Tabla 14 

Prueba de normalidad de los datos 

 Shapiro-Wilk 

Escala Media W* p 

Escala PHQ-9 11.9723 0.9851 < .001 

Escala CDrisc 36.9044 0.987 < .001 

Escala MHC 32.4982 0.9907 < .001 

*W de Shapiro-Wilk 

N = 3001 

10.1.6 Confiabilidad 

La Tabla 15 muestra los resultados de la prueba de confiabilidad de las escalas 

utilizadas en el estudio. Se emplearon dos índices de consistencia interna: el alfa de Cronbach 

y el omega de McDonald. Estos índices miden el grado de acuerdo o correlación entre los ítems 

que componen una escala, y se consideran adecuados cuando sus valores se encuentran entre 

0.70 y 0.90 (Ventura-León, 2017). Según los datos de la tabla, todas las escalas presentan una 

buena confiabilidad, siendo CDris y PHQ-9 buenas, MHC excelente (George & Mallery, 

2003). Esto indica que los ítems de cada escala miden un mismo constructo o dominio 
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psicológico, y que se puede obtener una puntuación total sumando las respuestas de los 

participantes. 

Tabla 15: Prueba de confiabilidad 

Tabla 15 

Prueba de confiabilidad 

Escala Alfa de Cronbach ω de McDonald 

Escala PHQ-9 0.8744 0.8768 

Escala CDrisc 0.8595 0.8674 

Escala MHC 0.9312 0.9317 

N = 3001 

10.1.7 Análisis factorial exploratorio  

La tabla 16 muestra las cargas de los factores de PHQ-9, un cuestionario que mide la 

severidad de los síntomas depresivos. Se observa que el primer factor agrupa los ítems 

relacionados con el estado de ánimo, el apetito, el sueño y la energía, lo que podría interpretarse 

como una dimensión de afectación física y emocional. El segundo factor agrupa los ítems 

relacionados con los pensamientos suicidas y el sentimiento de fracaso, lo que podría 

interpretarse como una dimensión de desesperanza y baja autoestima. El tercer factor agrupa 

los ítems relacionados con el interés y el placer por las actividades, lo que podría interpretarse 

como una dimensión de anhedonia. El cuarto factor agrupa los ítems relacionados con la 

agitación o la lentitud psicomotora, lo que podría interpretarse como una dimensión de 

alteración del ritmo. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de otros estudios que 

han encontrado una estructura factorial similar para el PHQ-9 (Kroenke et al., 2001; Huang et 

al., 2016). 
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Tabla 16: Cargas de los Factores de PHQ-9 

Tabla 16 

Cargas de los Factores de PHQ-9 

Ítems 

Factor  

1 3 4 Unicidad 

1   0.3145 0.7915 

2 0.3227 0.3354 0.7806 0.147 

3 0.5914   0.5273 

4 0.6524  0.3119 0.3924 

5 0.6206   0.4889 

6 0.364 0.5097 0.3408 0.41 

7    0.0045 

8 0.4696 0.3279  0.5351 

9  0.7053  0.3706 

Nota. El método de extracción ‘Residuo mínimo’ se usó en 

combinación con una rotación ‘varimax’ 

El valor de p es menor que 0.001, lo que significa que se rechaza la hipótesis nula de 

que la matriz es una matriz identidad. Por lo tanto, se puede proceder al análisis factorial 

exploratorio de PHQ-9, que es una escala para medir la depresión. El resto de los resultados se 

observan en la Tabla 17 

Tabla 17: Prueba de Esfericidad de Bartlett 

Tabla 17 

Prueba de Esfericidad de Bartlett 

Escala χ² gl p 

PHQ-9 10539.206 36 < .001 
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La medida de idoneidad del muestreo KMO, mostrada en la Tabla 18, indica el grado 

de correlación entre los ítems que conforman el PHQ-9. Un valor global de 0.9127 sugiere que 

el análisis factorial exploratorio es excelente para esta escala. Además, los valores individuales 

de cada ítem superan el umbral de 0.5, lo que implica que cada uno de ellos contribuye 

significativamente al factor común. Según Hair et al. (2014), estos resultados indican que la 

matriz de correlaciones es factorizable y que se puede proceder al análisis de los componentes 

principales. 

Tabla 18: Medida de Idoneidad del Muestreo KMO 

Tabla 18 

Medida de Idoneidad del Muestreo KMO 

Ítems MSA 

Global 0.9127 

1 0.9353 

2 0.9083 

3 0.9268 

4 0.9086 

5 0.927 

6 0.8998 

7 0.9096 

8 0.9145 

9 0.9021 

Los resultados de la Tabla 19 muestran que los ítems del CDRisc-10 se agrupan en 

cuatro factores que explican el 55.6% de la varianza total. El primer factor, agrupa los ítems 

que reflejan la capacidad de afrontar y manejar las situaciones difíciles. El segundo factor, 

reúne los ítems que expresan la confianza en alcanzar los objetivos y superar los obstáculos. 

El tercer factor, contiene el único ítem que mide la capacidad de recuperarse del fracaso. El 

cuarto factor, que podría nombrarse como "humor", incluye los ítems que indican la habilidad 
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de ver el lado divertido de las cosas y de fortalecerse ante las adversidades. Estos resultados 

son consistentes con los hallazgos de otros estudios que han aplicado el análisis factorial 

exploratorio al CD-Risc-10 (Campbell-Sills & Stein, 2007; Notario-Pacheco et al., 2011; 

Oshio et al., 2018). 

Tabla 19: Cargas de los Factores de CDRisc 

Tabla 19 

Cargas de los Factores de CD-Risc 

Ítems 

Factor  

1 2 3 4 
Unici-

dad 

1 0.5808 0.3084   0.539 

2 0.6743    0.4115 

3 0.3354   0.4992 0.5467 

4 0.3156 0.5527  0.3529 0.4653 

5 0.3469 0.3254   0.6918 

6 0.3162 0.7016   0.3672 

7 0.4602 0.309   0.6283 

8   0.9774  0.005 

9 0.4023 0.6093   0.4052 

10 0.4817 0.3143     0.5727 

Nota. El método de extracción ‘Residuo mínimo’ se usó en combinación con una 

rotación ‘varimax’ 

En la Tabla 20, se presenta la Prueba de Esfericidad de Bartlett para la escala CDRisc. 

Los resultados revelan un valor significativamente bajo de p (< .001), indicando que la matriz 

de correlación no es una matriz de identidad y, por lo tanto, existe asociación significativa 

entre los ítems. 
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El estadístico de chi-cuadrado (χ²) es 10020.303 con 45 grados de libertad (gl). Dado 

que el valor de p es menor que el nivel de significancia predeterminado de .05, se rechaza la 

hipótesis nula y se concluye que hay evidencia estadísticamente significativa de que al menos 

algunas de las variables en la escala CD-Risc están correlacionadas entre sí. 

Estos resultados respaldan la idoneidad de continuar con el análisis factorial 

exploratorio (AFE) realizado previamente en este estudio, ya que la prueba de esfericidad de 

Bartlett sugiere que hay relaciones significativas entre las variables y, por lo tanto, la estructura 

factorial puede ser identificada de manera significativa. Sin embargo, se recomienda interpretar 

estos resultados en conjunto con otros indicadores de la calidad del modelo, como las cargas 

factoriales y los valores propios, para obtener una evaluación completa de la estructura 

subyacente de la prueba. 

Tabla 20: Prueba de Esfericidad de Bartlett de CDRisc-10 

Tabla 20 

Prueba de Esfericidad de Bartlett de CDRisc-10 

Escala χ² gl p 

CDRisc 10020.303 45 < .001 

En la Tabla 21 se muestra el KMO para la escala CDRisc y sus ítems individuales. Los 

resultados indican un valor global de 0.9264, lo cual es altamente positivo. Esta puntuación 

sugiere que la varianza común entre las variables es sustancial en comparación con la varianza 

total, respaldando la idoneidad de realizar un AFE. 

Además, se proporcionan valores individuales de KMO para cada ítem de la escala, los 

cuales oscilan entre 0.9089 y 0.9477. Estas puntuaciones indican una adecuada proporción de 

varianza común en cada ítem, respaldando la validez de incluir estos ítems en el análisis 

factorial. 
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En conjunto, los resultados sugieren que la escala y sus ítems presentan una adecuada 

coherencia interna, lo que refuerza la confianza en la estructura subyacente identificada a través 

del AFE. Este hallazgo es crucial para la interpretación y aplicación de la escala como una 

herramienta fiable para medir la resiliencia en la población estudiada. 

Tabla 21: Medida de Idoneidad del Muestreo KMO de CDRisc-10 

Tabla 21 

Medida de Idoneidad del Muestreo KMO de CDRisc-10 

Ítems MSA 

Global 0.9264 

1 0.9314 

2 0.9184 

3 0.9423 

4 0.9216 

5 0.9477 

6 0.9089 

7 0.9413 

8 0.9322 

9 0.9074 

10 0.9387 

En la Tabla 22, se presentan las cargas factoriales resultantes del AFE para la escala 

MHC–SF utilizando el método de extracción "Residuo Mínimo" en combinación con una 

rotación "Varimax". Se identificaron cuatro factores, cada uno con cargas significativas de 

ítems específicos. La unicidad proporciona una indicación de la varianza única de cada ítem 

no explicada por los factores identificados. 

La Tabla 23 presenta los resultados de la Prueba de Esfericidad de Bartlett, la cual 

revela un valor significativamente bajo de p (< .001), indicando que la matriz de correlación 

de las variables observadas no es una matriz de identidad. Esto respalda la validez de continuar 
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con el análisis factorial, ya que sugiere que hay asociaciones significativas entre las variables 

de la escala MHC–SF. 

Adicionalmente, la Tabla 24 muestra el KMO para la escala y sus ítems individuales. 

Con un valor global de 0.9543, se destaca la adecuada coherencia interna de la escala MHC–

SF para el análisis factorial, respaldando la robustez de la estructura factorial identificada. 

En conjunto, estos resultados sugieren que la escala MHC–SF presenta una estructura 

interna coherente y válida, lo que la convierte en una herramienta fiable para medir diversos 

aspectos del bienestar mental y la salud psicológica en la población bajo estudio. 

Tabla 22: Cargas de los Factores de MHC–SF 

Tabla 22 

Cargas de los Factores de MHC-SF 

Ítems 

Factor   

1 2 3 4 
Unici-

dad 

1 0.3763  0.5786  0.4235 

2 0.3463  0.639 0.3333 0.2965 

3 0.3882 0.3325 0.6154  0.2834 

4 0.3498   0.6119 0.3388 

5 0.3742 0.4266  0.3693 0.4617 

6  0.7045   0.3706 

7  0.6575   0.4713 

8  0.7459   0.3547 

9 0.591  0.3518  0.4177 

10 0.608    0.4516 

11 0.6294    0.4507 

12 0.6097    0.4935 

13 0.6487    0.4296 

14 0.4951   0.4169 0.4688 0.2974 

Nota. El método de extracción ‘Residuo mínimo’ se usó en 

combinación con una rotación ‘varimax’ 
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Tabla 23: Prueba de Esfericidad de Bartlett de MHC–SF 

Tabla 23 

Prueba de Esfericidad de Bartlett de MHC–SF 

Escala χ² gl p 

MHC–SF 23784.766 91 < .001 

 

Tabla 24: Medida de Idoneidad del Muestreo KMO de MHC–SF 

Tabla 24 

Medida de Idoneidad del Muestreo KMO 

de MHC–SF 

Ítems MSA 

Global 0.9543 

1 0.9617 

2 0.9498 

3 0.9562 

4 0.9593 

5 0.9673 

6 0.9313 

7 0.9341 

8 0.9198 

9 0.9676 

10 0.9666 

11 0.9577 

12 0.9578 

13 0.9625 

14 0.9552 
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10.2 Discusión de resultados 

La salud mental positiva es un concepto que abarca el bienestar subjetivo, el 

funcionamiento psicológico y el funcionamiento social de las personas (Keyes, 2002). El 

MHC-SF es un instrumento que mide estos tres componentes mediante 14 ítems que se 

responden en una escala de Likert de 6 puntos, desde nunca hasta todos los días. Permite 

clasificar a los individuos en tres categorías: languidecimiento, moderado y florecimiento, 

según el grado de salud mental positiva que presentan (Keyes, 2005). 

En este estudio se aplicó a una muestra de 3001 estudiantes universitarios, y se muestra 

su nivel de salud mental positiva. Los resultados obtenidos indican que la media de salud 

mental positiva de la muestra fue de 32.498, con una mediana de 33 y una desviación estándar 

de 11.272. El rango de puntuaciones fue de 1 a 56, siendo el mínimo teórico de 14 y el máximo 

teórico de 84. Estos datos sugieren que la salud mental positiva de la población es relativamente 

promedio. 

Al analizar la distribución de las categorías, se observa que el 17.33 % de los 

participantes se clasificaron como desanimados, el 42.99 % como moderados y el 39.69 % 

como florecientes. Estos porcentajes son similares a los encontrados en otros estudios 

internacionales que han utilizado el mismo instrumento (Lamers et al., 2011; Petrillo et al., 

2015; Vaillant et al., 2019). Sin embargo, se aprecian datos cruzados según algunas variables 

sociodemográficas, como el sexo, la edad, el nivel educativo y el estado civil. 

En cuanto al sexo, se encontró que las mujeres presentaron una media de salud mental 

positiva significativamente menor que los hombres, así como una mayor proporción de 

languidecimiento (40.77 % vs. 59.23 %) y una menor proporción de florecimiento. Estos 

resultados concuerdan con los hallazgos previos que señalan que las mujeres suelen reportar 

menor bienestar subjetivo y mayor malestar psicológico que los hombres (Diener et al., 2019; 

Keyes et al., 2008). 
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Respecto a la edad, se observó una relación inversa entre la salud mental positiva y la 

edad, de modo que los grupos más jóvenes obtuvieron puntuaciones más altas que los grupos 

más mayores. Asimismo, se apreció una tendencia decreciente en la prevalencia del 

florecimiento y un aumento del languidecimiento a medida que aumentaba la edad. Estos 

resultados son coherentes con la hipótesis del declive hedónico, que postula que el bienestar 

subjetivo disminuye con la edad debido al deterioro físico y cognitivo, la pérdida de roles 

sociales y la proximidad a la muerte (Blanchflower & Oswald, 2008). 

En relación con el nivel educativo, se halló una relación positiva entre la salud mental 

positiva y el nivel educativo, de forma que los participantes con estudios superiores mostraron 

una media significativamente mayor que los participantes con estudios primarios o secundarios 

(Ver Tabla 5). Del mismo modo, se observó una mayor proporción de florecimiento y una 

menor proporción de languidecimiento entre los individuos con mayor nivel educativo. Estos 

resultados son consistentes con la evidencia empírica que indica que la educación tiene un 

efecto positivo sobre el bienestar subjetivo, al facilitar el acceso a mejores oportunidades 

laborales, económicas y sociales (Helliwell et al., 2020). 

Finalmente, en lo referente al estado civil, se encontró que los participantes casados o 

en pareja y los solteros, separados o viudos, siendo los primeros los que presentaron una media 

de salud mental positiva más alta. Igualmente, se registró una mayor proporción de 

florecimiento y una menor proporción de languidecimiento entre los participantes casados o 

en pareja. Estos resultados se explican por la teoría del apoyo social, que sostiene que las 

relaciones afectivas proporcionan recursos emocionales, materiales y cognitivos que 

contribuyen al bienestar subjetivo de las personas (Diener & Seligman, 2002). 

Además, los resultados obtenidos mostraron que la escala MHC-SF tiene una alta 

consistencia interna, tanto en la escala total como en las subescalas, con valores de alfa de 

Cronbach y omega de McDonald superiores a 0.90. Estos índices indican que los ítems de la 

escala miden el mismo constructo y que tienen una buena correlación entre sí. Además, se 

realizó un análisis factorial exploratorio, con valores adecuados de los índices de bondad de 
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ajuste. Esto significa que la estructura factorial propuesta por Keyes (2002), se podría replicar 

en la muestra guatemalteca y que los ítems se agrupan según las dimensiones teóricas. 

Por otro lado, se puede observar que la resiliencia de la muestra estudiada es alta, ya 

que la media y la mediana se encuentran por encima del punto medio de la escala CD-Risc-10 

(25). Además, la moda indica que el valor más frecuente es el máximo posible (40), lo que 

sugiere que hay una gran proporción de participantes con un nivel de resiliencia muy elevado. 

La desviación estándar muestra que la variabilidad de las puntuaciones es moderada, lo que 

implica que no hay una dispersión excesiva en torno a la media. El rango de puntuaciones va 

desde el mínimo teórico (10) hasta el máximo teórico (50), lo que indica que la escala tiene 

una buena amplitud para captar las diferencias individuales en resiliencia. La asimetría y la 

curtosis son cercanas a cero, lo que significa que la distribución de las puntuaciones es 

aproximadamente normal, sin sesgos ni apuntamientos significativos. 

La resiliencia es un concepto relevante para la psicología positiva, ya que implica el 

desarrollo de recursos personales y sociales que permiten a las personas adaptarse y crecer ante 

las dificultades (Luthar et al., 2000). Además, la resiliencia se ha relacionado con diversos 

indicadores de bienestar psicológico y salud mental, como la autoestima, el optimismo, la 

satisfacción vital, la felicidad, la esperanza o la ausencia de síntomas depresivos o ansiosos 

(Abiola & Udofia, 2011; Karairmak, 2010; Wagnild & Young, 1993). Por ello, conocer el nivel 

de resiliencia de las personas puede ayudar a diseñar e implementar intervenciones 

psicológicas orientadas a potenciar este factor protector y mejorar la calidad de vida de los 

individuos. 

Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos por otros estudios que han utilizado 

la misma escala para medir la resiliencia en diferentes poblaciones y contextos. Por ejemplo, 

Campbell-Sills et al. (2006) encontraron una media de 36.8 y una desviación estándar de 6.7 

en una muestra de adultos estadounidenses sanos. Asimismo, Notario-Pacheco et al. (2011) 

reportaron una media de 36.2 y una desviación estándar de 6.4 en una muestra de adultos 

españoles con enfermedades crónicas. Estos resultados sugieren que la resiliencia es un 
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constructo estable y generalizable, que no varía sustancialmente en función de las 

características sociodemográficas o clínicas de los individuos. 

No obstante, también es importante analizar los factores que pueden influir en el nivel 

de resiliencia de las personas, así como las consecuencias que tiene para su bienestar 

psicológico y su calidad de vida. Algunos estudios han identificado variables como el apoyo 

social, el optimismo, el sentido del humor, la autoestima, el afrontamiento activo y la 

espiritualidad como predictores positivos de la resiliencia (Connor & Davidson, 2003; Wagnild 

& Young, 1993). Estas variables pueden considerarse como recursos personales o ambientales 

que facilitan la adaptación exitosa ante las adversidades o los desafíos vitales. Por otro lado, la 

resiliencia también se ha asociado con menores niveles de estrés, ansiedad, depresión y 

síntomas somáticos, así como con mayores niveles de satisfacción vital, felicidad y salud 

percibida (Campbell-Sills et al., 2006; Notario-Pacheco et al., 2011). Estos hallazgos indican 

que la resiliencia tiene un efecto protector sobre la salud mental y física de las personas, al 

permitirles afrontar las situaciones difíciles con mayor eficacia y resiliencia. 

Estos resultados tienen varias implicaciones prácticas para la intervención educativa. 

Por un lado, se podría diseñar programas de promoción de la resiliencia en los estudiantes 

universitarios, basados en el desarrollo de habilidades como el pensamiento positivo, la 

autoeficacia, la regulación emocional, la solución de problemas, la comunicación asertiva, la 

empatía, la cooperación, etc. (Windle et al., 2011). Por otro lado, se podría identificar a los 

estudiantes con bajos niveles de resiliencia y ofrecerles apoyo psicológico y orientación 

académica para mejorar su bienestar y su rendimiento. Asimismo, se podría evaluar el impacto 

de estos programas sobre los resultados académicos y personales de los estudiantes, así como 

sobre su satisfacción con la vida universitaria. 

Los resultados obtenidos en la aplicación de la escala CD-Risc-10 de resiliencia indican 

que se trata de un instrumento confiable y válido para medir el nivel de resiliencia en una 

muestra de adultos españoles. La consistencia interna fue alta, tanto con el alfa de Cronbach 

(0.8595) como con el omega de McDonald (0.8674), lo que sugiere que los ítems miden el 
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mismo constructo teórico. Además, la prueba de esfericidad de Bartlett mostró que la matriz 

de correlaciones entre los ítems no era una matriz identidad, lo que implica que existe una 

relación lineal entre las variables. Asimismo, la medida de idoneidad del muestreo KMO fue 

superior al valor mínimo recomendado de 0.6, tanto a nivel global (0.9264) como por ítem, lo 

que indica que los datos son adecuados para realizar un análisis factorial. 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de otros estudios que han utilizado 

la escala CDRisc-10 en diferentes contextos y poblaciones, y que han reportado valores 

similares de fiabilidad y validez (Campbell-Sills & Stein, 2007; Connor & Davidson, 2003; 

González-Celis & Gómez-López, 2013; Notario-Pacheco et al., 2011). Por tanto, se puede 

afirmar que la escala CDRisc-10 es un instrumento útil y fiable para evaluar la resiliencia en 

adultos, entendida como la capacidad de afrontar y superar situaciones adversas o estresantes. 

Por otra parte, los datos de universitarios que respondieron el PHQ-9, un cuestionario 

para evaluar la depresión, muestran una distribución estadística con algunas características 

interesantes.  

Los hallazgos indican que el 0 % de los estudiantes obtuvo una puntuación de 0, lo que 

significa que ninguno reportó ausencia total de síntomas depresivos. La media y la mediana 

fueron muy similares, 11.972 y 12 respectivamente, lo que sugiere una distribución simétrica. 

Sin embargo, la moda fue de 9, lo que indica que hubo más estudiantes que obtuvieron esa 

puntuación que cualquier otra. La desviación estándar fue de 6.025, lo que implica una 

variabilidad moderada en las puntuaciones. Hubo estudiantes que reportaron todos los 

síntomas depresivos con la máxima frecuencia posible y otros que reportaron algunos síntomas 

con baja frecuencia. La asimetría fue de 0.2670, con un error estándar de 0.0447, lo que indica 

que la distribución fue ligeramente asimétrica a la derecha, es decir, con una cola más larga 

hacia las puntuaciones más altas. La curtosis fue de -0.4817, con un error estándar de 0.0894, 

lo que significa que la distribución fue platicúrtica, es decir, con una forma más aplanada que 

la normal. 
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Estos datos sugieren que la depresión es un problema frecuente y heterogéneo entre los 

universitarios de Guatemala, ya que el 62.60 % de ellos superó el punto de corte y hubo una 

amplia variación en la severidad y el tipo de síntomas reportados. Estos hallazgos son 

consistentes con otros estudios realizados en América Latina y en el mundo, que han 

encontrado una alta prevalencia de depresión en estudiantes universitarios, asociada a factores 

como el estrés académico, los problemas económicos, las dificultades familiares y personales, 

el consumo de alcohol y otras sustancias, entre otros (Almeida et al., 2018; Bayram & Bilgel, 

2008; Garlow et al., 2008; Vázquez et al., 2013).  

Estos resultados pueden interpretarse desde una perspectiva psicosocial, teniendo en 

cuenta el contexto en el que viven los universitarios de Guatemala. Según el informe del Banco 

Mundial (2021), Guatemala es uno de los países más pobres y desiguales de América Latina, 

con un índice de desarrollo humano de 0.663 y un coeficiente de Gini de 48.3. Además, el país 

ha sufrido una serie de crisis políticas, sociales y ambientales en los últimos años, como el 

conflicto armado interno, la corrupción gubernamental, la violencia generalizada, la migración 

forzada, los desastres naturales y la pandemia del COVID-19.  

Estos factores pueden generar estrés, ansiedad, frustración, desesperanza y 

desconfianza en los jóvenes, lo que puede afectar su salud mental y su rendimiento académico 

(Arévalo García et al., 2019). Por otro lado, los universitarios también pueden contar con 

recursos personales y colectivos para afrontar estas adversidades, como el apoyo familiar, el 

sentido de pertenencia, la autoestima, la resiliencia y la participación social (González-Aguilar, 

2021). Estos factores pueden protegerlos de la depresión y favorecer su bienestar psicológico 

y su desarrollo humano (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Los resultados de la prueba de confiabilidad de la escala PHQ-9 indican que el 

instrumento tiene una consistencia interna alta, tanto con el alfa de Cronbach (0.8744) como 

con el omega de McDonald (0.8768). Esto significa que los ítems que componen la escala 

miden el mismo constructo teórico, en este caso, la depresión. Estos valores son similares a los 
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reportados por otros estudios que han utilizado la escala PHQ-9 en poblaciones universitarias 

de Guatemala (Tasé et al, 2023; Alvarez & Valenzuela, 2022). 

Los resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett y la medida de idoneidad del 

muestreo KMO de la escala indican que los datos son adecuados para realizar un análisis 

factorial. La prueba de Bartlett muestra que la matriz de correlaciones no es una matriz 

identidad, lo que implica que hay relaciones lineales significativas entre los ítems. El valor del 

estadístico chi-cuadrado es muy alto (23784.766) y el valor p es muy bajo (< .001), lo que 

permite rechazar la hipótesis nula de que la matriz de correlaciones es una matriz identidad. 

La medida KMO muestra que la proporción de varianza común entre los ítems es alta, tanto a 

nivel global (0.9543) como a nivel individual (todos los ítems tienen un MSA mayor a 0.9). 

Esto significa que los ítems comparten una cantidad suficiente de información para ser 

agrupados en factores. 

Por último, la depresión y el bienestar mental son dos constructos relevantes para 

evaluar la salud mental de los estudiantes universitarios, especialmente en contextos de estrés 

académico, social y económico. Los hallazgos mostraron que la escala PHQ-9 tiene una alta 

consistencia interna, lo que respalda su validez como instrumento para detectar y cuantificar 

los síntomas depresivos en esta población. Asimismo, los resultados indicaron que la escala 

MHC-SF tiene una adecuada estructura factorial, lo que apoya su validez como instrumento 

para medir las tres dimensiones del bienestar mental: emocional, psicológico y social. Estos 

hallazgos son consistentes con los reportados por otros estudios que han utilizado estas escalas 

en poblaciones similares (Tasé et al, 2023; Alvarez & Valenzuela, 2022). Se sugiere que estas 

escalas sean utilizadas como herramientas de screening e intervención para promover la salud 

mental de los estudiantes universitarios, así como para realizar investigaciones comparativas y 

longitudinales sobre este tema. 
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11 Conclusiones 

1. Este estudio ha permitido describir el nivel de salud mental positiva de una muestra 

representativa de universitarios de Guatemala, así como identificar algunos factores 

sociodemográficos conectados a la misma. Los resultados obtenidos revelan que la salud 

mental positiva de la población es mejorable, y que existen desigualdades según el sexo, la 

edad, el nivel educativo y el estado civil. Estos hallazgos tienen implicaciones para la 

planificación y ejecución de políticas públicas y programas de intervención que promuevan 

la salud mental positiva y reduzcan las brechas existentes entre los distintos grupos sociales. 

2. La escala MHC-SF es un instrumento válido y confiable para medir el bienestar en 

población universitaria guatemalteca, y puede ser útil para evaluar intervenciones dirigidas 

a promover la salud mental positiva en este grupo. 

3. la distribución de las categorías de bienestar destaca la heterogeneidad en la salud mental 

de los universitarios guatemaltecos. La presencia significativa de individuos en la categoría 

"Desanimado" resalta la necesidad de intervenciones específicas, mientras que la presencia 

de un grupo considerable en la categoría "Florecido" sugiere que muchos universitarios 

mantienen un nivel saludable de bienestar emocional. Estos resultados respaldan la 

importancia de implementar estrategias personalizadas y culturalmente sensibles para 

abordar la diversidad en la salud mental de esta población. 

4. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la resiliencia es un fenómeno 

psicológico relevante y positivo, que se puede medir con validez y fiabilidad mediante la 

escala CDRisc-10. Asimismo, se evidencia que la resiliencia es un factor común y 

transversal en diferentes grupos y contextos, que se relaciona con numerosas variables 

psicosociales y de salud. Así como diseñar e implementar intervenciones para fomentar su 

desarrollo y potenciar sus beneficios para el bienestar humano. 

5. En base a los datos, se puede afirmar que la escala CD-Risc-10 es un instrumento válido y 

confiable para medir la resiliencia en adultos españoles. Este estudio aporta evidencias 

empíricas sobre las propiedades psicométricas de la escala en una muestra amplia y 
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representativa. Así mismo, este estudio contribuye al conocimiento sobre el constructo de 

resiliencia y su relación con el bienestar psicológico y la salud mental.  

6. la distribución de los niveles de resiliencia destaca la variabilidad en la capacidad de 

afrontamiento de los universitarios guatemaltecos. La identificación de individuos con 

niveles bajos y medios de resiliencia destaca la importancia de implementar programas de 

intervención y apoyo específicos. Al mismo tiempo, la presencia de un grupo sustancial con 

un "Nivel Alto" sugiere que muchos universitarios poseen recursos internos que pueden ser 

potenciados para fortalecer aún más su resiliencia. Estos resultados respaldan la necesidad 

de estrategias personalizadas y culturalmente sensibles para mejorar la resiliencia y 

promover el bienestar emocional en esta población. 

7. Los resultados detallados de la PHQ-9 proporcionan una visión valiosa de la salud mental 

de los universitarios guatemaltecos. La carga moderada de síntomas depresivos subraya la 

importancia de implementar intervenciones y servicios de apoyo en el entorno universitario 

guatemalteco. La atención personalizada y la consideración de factores culturales son 

esenciales para abordar eficazmente la diversidad en la presentación de la depresión en esta 

población. Estos hallazgos deben informar estrategias de intervención específicas, que 

podrían incluir programas de bienestar estudiantil, servicios de asesoramiento accesibles y 

campañas de concienciación sobre la salud mental. La colaboración entre las instituciones 

educativas, profesionales de la salud mental y organizaciones comunitarias puede 

desempeñar un papel crucial en la implementación de medidas eficaces para mejorar la 

salud mental de los universitarios guatemaltecos. 

8. En conclusión, los resultados de la PHQ-9 en universitarios guatemaltecos indican una 

carga significativa de síntomas depresivos en esta población. La alta confiabilidad de la 

escala respalda su utilidad como herramienta de evaluación en entornos universitarios, 

mientras que la relación con la MHC–SF proporciona una visión equilibrada de la salud 

mental. Estos hallazgos tienen implicaciones prácticas para la intervención y la promoción 

de la salud mental en contextos universitarios. Se sugiere la implementación de programas 

específicos que aborden los síntomas depresivos y fomenten el bienestar emocional. La 

colaboración entre instituciones académicas y servicios de salud mental puede ser clave 
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para abordar eficazmente la carga de síntomas depresivos y mejorar la salud mental 

duradera entre los universitarios guatemaltecos. 

9. La diversidad en los indicadores de depresión destaca la complejidad de la salud mental en 

la población universitaria guatemalteca. La ejecución de estrategias preventivas, 

intervenciones específicas y servicios de salud mental adaptados a la intensidad de los 

síntomas es crucial para mejorar el bienestar emocional de los universitarios. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque holístico y personalizado para abordar la 

depresión en el contexto universitario en Guatemala. 

10. Este estudio demostró que las escalas PHQ-9, CDRisc y MHC-SF son instrumentos 

válidos y confiables para medir la depresión y el bienestar mental en estudiantes 

universitarios de Guatemala. Estos constructos son importantes para evaluar la salud mental 

de esta población, que se enfrenta a múltiples desafíos y demandas en su vida académica y 

personal. Se recomienda que estas escalas sean utilizadas como herramientas de screening 

e intervención para prevenir y tratar los problemas de salud mental que puedan afectar la 

calidad de vida y el rendimiento de los estudiantes. 

12 Recomendaciones 

1. A la Escuela de Ciencias Psicológicas, realizar evaluaciones regulares del bienestar mental 

en la población estudiada para seguir de cerca los cambios y ajustar las intervenciones 

según sea necesario. 

2. A la Escuela de Ciencias Psicológicas, adaptar las intervenciones de salud mental para que 

se ajusten a las características específicas de género, religión, etnia y estado civil de cada 

individuo. 

3. A la Escuela de Ciencias Psicológicas y Dirección General de Investigación, considerar la 

realización de investigaciones adicionales para profundizar en las causas subyacentes de 

los niveles de bienestar mental, lo que podría guiar intervenciones más efectivas. 
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4. A la Escuela de Ciencias Psicológicas y Dirección General de Investigación, implementar 

un sistema de evaluación de impacto para medir la eficacia de las intervenciones en el 

tiempo y realizar ajustes según los resultados obtenidos. 

5. A las unidades académicas evaluadas, implementar programas específicos para fomentar 

la resiliencia y habilidades de afrontamiento en la población, especialmente dirigidos a 

aquellos con niveles moderados o desanimados. 

6. A las unidades académicas evaluadas, asegurarse de que todas las intervenciones sean 

culturalmente sensibles y adaptables a las diversas identidades culturales presentes en la 

población. 

7. A la comunidad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, proporcionar formación 

en salud mental para profesionales y la comunidad en general, para mejorar la detección 

temprana y reducir el estigma asociado. 

8. A la comunidad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, desarrollar programas de 

empleo o capacitación laboral para aquellos que están desempleados, abordando así 

aspectos económicos y de bienestar mental. 

9. A la comunidad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, garantizar un acceso 

equitativo a sesiones terapéuticas individuales o grupales, considerando opciones 

accesibles tanto en términos de ubicación como de costos. 

10. A la comunidad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Explorar la incorporación 

de tecnologías de la información y comunicación para facilitar el acceso a recursos y 

servicios de salud mental. 
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14 Apéndice 

14.1 Anexo 1 

Tabla de muestra  

Población  Tipo de muestra  Institución  Cantidad ins-

crita 1
  

Muestra 

calculada2
  

Estudiantes  

  

Muestra intencionada  

  

Facultad de Hu-

manidades  

39,000  1,134 

(63.18%)  

Facultad de 

Agronomía  

2,046  60 (3.31%)  

Facultad de inge-

niería  

13,424  390 

(21.75%)  

Escuela de Cien-

cias Psicológi-

cas  

4,611  135 

(7.47%)  

CUSACQ*  2,642  77 (4.29%)  

Total      61,723  1,796  
1 Con información de Soy USAC, 2020; Departamento de Relaciones Públicas, 2019; Depar-

tamento de Registro y Estadística, 2019.  
2 La muestra calculada con un nivel de confianza del 99% y valor de confianza del 3% es de 

1796, por lo que se reparte de forma proporcional en las unidades académicas a encuestar, 

Calculadora de Muestras, https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html   

El cálculo de la muestra se hizo en una calculadora de muestras, la cual utiliza la 

siguiente fórmula en sus cálculos:  

  

Tamaño de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2  

  

Donde:  

Z = Nivel de confianza (95% o 99%)  

p = .5  

c = Margen de error (.04 = ±4)   

  

https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html
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15 Vinculación 

La presente investigación tiene analizó el bienestar y la salud mental de los estudiantes 

universitarios en Guatemala, y para ello se propone establecer vínculos con diversas 

instituciones y organizaciones externas a la USAC. Entre ellas, se destaca la Escuela de 

Ciencias Psicológicas, que podría beneficiarse de los hallazgos obtenidos para mejorar la 

formación y el ejercicio profesional de los psicólogos y epesistas que atienden a la población 

estudiantil. Asimismo, se espera que los resultados sean de interés para la División de Bienestar 

Estudiantil Universitario, que podría diseñar políticas y acciones para promover la salud mental 

y el bienestar de los estudiantes a nivel nacional. 

Además, se pretende establecer alianzas con instituciones gubernamentales y de 

cooperación nacional, como el Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de la Juventud, que 

podrían incorporar los resultados en el desarrollo de políticas públicas y programas de 

intervención para la prevención y atención de los problemas de salud mental y bienestar de la 

juventud guatemalteca. 

También se busca generar espacios de colaboración con otras universidades del país y 

profesionales de la salud, como psicólogos, enfermeras, trabajadores sociales y médicos, con 

el fin de intercambiar conocimientos y experiencias en la implementación de programas 

psicopedagógicos y promoción de la salud mental. 

Por ello es importante crear redes de colaboración con actores relevantes de la USAC 

y otras instituciones y organizaciones sociales externas, para lograr una amplia difusión y 

aplicación de los resultados obtenidos, y así aportar al bienestar y desarrollo sostenible de la 

sociedad guatemalteca en general. Como parte de las actividades, se prevé la entrega y 

discusión de resultados con los actores principales identificados, con el fin de obtener 

retroalimentación y enriquecer las conclusiones obtenidas. 
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16 Estrategia de difusión, divulgación y protección intelectual 

Para la difusión, divulgación y protección intelectual de la investigación, se realizarán 

las siguientes acciones: Se elaborará un informe final con todos los datos obtenidos y se 

presentará a la Dirección General de Investigación. Con base en este informe, se redactará un 

artículo científico que se someterá a una revista indexada Q3. Además, se diseñará un folleto 

que contenga reflexiones sobre la variable estudiada y sugerencias de intervención breve en el 

aula para docentes y estudiantes, cuidando la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes.  

Se organizarán grupos focales y talleres con expertos, estudiantes, docentes y 

autoridades para analizar los datos obtenidos y el comportamiento de las variables.  

Para la socialización de resultados, se buscará participar en Radio Universidad, 

congresos nacionales e internacionales, reuniones con las entidades administrativas, docentes 

y de servicios de la USAC. También, se compartirán los datos con los alumnos de los centros 

de práctica y estudiantes del ejercicio profesional supervisado de la Escuela de Ciencias 

Psicológicas, asegurando que serán formados en aspectos éticos relacionados al manejo de este 

tipo de información. Así mismo, se difundirán los datos con las organizaciones y profesionales 

que tengan relación con el estudiantado, adaptando la entrega de información según la 

institución y el uso que requieran, siempre que no vayan en contra de los principios bioéticos 

correspondientes. 

17 Aporte de la propuesta de investigación a los Prioridades Nacionales de Desarrollo 

(PND) identificando su meta correspondiente: 

La investigación tuvo los constructos de bienestar, los indicadores de depresión y la 

resiliencia en una muestra de estudiantes universitarios de Guatemala. Los resultados de este 

estudio contribuyen al alcance de la Prioridad Nacional de Desarrollo "Desarrollo Humano 

Integral", específicamente a la meta 1.1 "Garantizar el acceso universal a servicios de salud 
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integral, con calidad, calidez y pertinencia cultural". Al identificar los factores que influyen en 

el bienestar y la salud mental de los jóvenes, se pueden diseñar e implementar programas de 

prevención y atención que mejoren su calidad de vida y su rendimiento académico. La principal 

repercusión social de esta investigación es que aporta evidencia empírica sobre la importancia 

de fomentar la resiliencia como un recurso protector frente al estrés y la depresión, lo que 

puede beneficiar a un grupo vulnerable de la sociedad como son los estudiantes universitarios. 

Además, desde el punto de vista académico, esta investigación contribuye al avance del 

conocimiento sobre el bienestar y sus determinantes en el contexto guatemalteco, lo que puede 

servir de base para futuros estudios en esta área, además de la creación de una política de salud 

mental universitaria. 


