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Abstract:

The present qualitive study aimed to understand the processes of self-awareness and commitment to physical self-care in university
students and its role as a protective factor against depressive symptoms through the analysis of their experiences. A pshycological
workshop was conducted addressing physical self-care strategies adapted to the student routine. The sampled consisted of eight volunteer
psycology students who reported mild levels of depressive symptoms. The study was framed within the phenomenological method, and
data collection was carried out using narrative technique. Thematic discouse analysis allowd the identification of emerging categories
linked to self-awareness of the relationship of between habits and depressive symptoms as well as the comitment to physical self-care as
a protective factor. The participants stated that they recognized the relationship between their pshysical habits, mainly sleep and eating
habits and their emotional state as well as the importance of taking care of their well-being to mantain adequate academic and social
performance. They also expressed a genuine commitment to adopting healthy changes and incorporate self-care routines into their daily
lives. In conclusion, the workshop fostered awareness of physical self-care as a protective factor against deressive symptoms and as a
way to strengthen phycological well-being among university students. It is recommended that similar experiential learning activities be
promoted in higher education settings as a preventive mental health strategy.
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Resumen:

El presente estudio cualitativo tuvo como objetivo comprender los procesos de autoconciencia y compromiso con el autocuidado fisico
en estudiantes universitarios, y su papel como factor protector frente a la sintomatologia depresiva a través del analisis de sus experiencias.
Se llevo a cabo un taller psicoeducativo, en el cual se abordaron estrategias de autocuidado fisico adaptadas a la rutina estudiantil. La
muestra estuvo conformada por ocho estudiantes voluntarios de la carrera de Psicologia que reportaron niveles leves de sintomatologia
depresiva. El estudio se enmarcé en el método fenomenolodgico, y la recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica narrativa. El
analisis tematico del discurso permitio identificar categorias emergentes vinculadas a la autoconciencia de la relacion entre habitos y
sintomatologia depresiva, asi como sobre el compromiso con el autocuidado fisico como factor protector. Los participantes manifestaron
haber reconocido la relacion entre sus habitos fisicos, principalmente de suefio y alimentacion, y su estado emocional, asi como la
importancia de cuidar su bienestar para mantener un adecuado desempefio académico y social. Asimismo, expresaron un compromiso
genuino con la adopcion de cambios saludables y la incorporacion de rutinas de autocuidado en su vida cotidiana. En conclusion, el taller,
favorecid la toma de conciencia sobre el autocuidado fisico como factor protector frente a la sintomatologia depresiva y como via para
fortalecer el bienestar psicologico en la poblacion universitaria. Se recomienda promover experiencias vivenciales similares en el &mbito
educativo superior como estrategia preventiva de salud mental.
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Introduccion

La sintomatologia depresiva se refiere a un estado de
animo persistentemente bajo, acompafiado de pérdida de
interés o placer en actividades habituales, fatiga,
alteraciones del suefio y del apetito, asi como dificultades
cognitivas y de autoestima (Montero Moyano et al., 2020).
En el contexto universitario, estos sintomas suelen
manifestarse como desmotivacién para asistir a clases o
realizar tareas, aislamiento social, bajo rendimiento
académico y sensacion de inutilidad o desesperanza
frente al futuro (Gongalves et al., 2020), y estan asociados
con factores como la sobrecarga académica, la
adaptacion a la vida independiente, el estrés financiero y
los habitos de vida poco saludables (Bayram & Bilgel,
2008; lbrahim et al., 2013).

En cuanto a los habitos, estos pueden sufrir
modificaciones debido a que la transicion a la vida
universitaria representa un periodo critico de adaptacion,
caracterizado por nuevos retos académicos, sociales y
personales. En estas circunstancias pueden presentarse
irregularidades en el suefio, alimentacion descuidada,
reduccién de la actividad fisica y aumento del
sedentarismo, aspectos que  incrementan la
vulnerabilidad a la sintomatologia depresiva (Bayram &
Bilgel, 2008; Eisenberg et al., 2013; Sierra et al., 2022).
Estudios recientes indican que entre el 20 % y el 30 % de
los estudiantes universitarios presentan sintomas
depresivos leves a moderados, los cuales pueden afectar
su rendimiento académico, relaciones sociales vy
bienestar general (Auerbach et al., 2016; Castafieda et
al., 2021; Martinez, et al., 2022). Concretamente, en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), la situacién es mas
alarmante, un estudio realizado con los estudiantes que
ingresaron en el ciclo 2023 encontré que el 55.68 %
presentaba sintomatologia depresiva en niveles de leve a
severo (Fernandez et al., 2024).

Frente a esta situacion, el autocuidado fisico ha emergido
como un potencial factor protector de la sintomatologia
depresiva. Desde la propuesta de Orem (1993), el
autocuidado comprende acciones intencionales y
aprendidas que permiten mantener el funcionamiento
fisico y emocional, promover el bienestar y prevenir
alteraciones en la salud. A su vez, la autoconciencia —la
capacidad de observar y reflexionar sobre los propios
pensamientos, emociones y conductas (Duval &
Wicklund, 1972; Morin, 2006)— resulta fundamental para
este proceso, pues posibilita reconocer habitos
perjudiciales y elegir alternativas mas saludables. Asi,
fortalecer la autoconciencia sobre cémo los habitos
influyen en el estado emocional favorece una postura
activa y responsable hacia el autocuidado.

Asimismo, el compromiso con los habitos personales
implica la disposicion sostenida para implementar
cambios y mantener practicas saludables a lo largo del

tiempo (Locke & Latham, 2002). Dicho compromiso refleja
un proceso interno de motivacién y congruencia, donde el
individuo asume la responsabilidad de su bienestar y
traduce su reflexion en acciones concretas. Por tanto, la
autoconciencia y el compromiso son dimensiones
complementarias del autocuidado fisico y emocional, ya
que la primera posibilita la comprension de la necesidad
de cambio, mientras que la segunda impulsa su
mantenimiento.

Por otro lado, a pesar de la evidencia existente sobre los
beneficios del autocuidado, la mayoria de los estudios se
centran en disefios cuantitativos. Existe escasez de
investigaciones cualitativas que profundicen en la
experiencia subjetiva de los estudiantes frente a las
estrategias de autocuidado fisico y su papel como factor
protector frente a la sintomatologia depresiva. En este
sentido, a medida que los investigadores se esfuerzan por
comprender mejor las experiencias de estudiantes
universitarios que atraviesan esta problematica y por
promover entornos académicos mas inclusivos, resulta
fundamental sefalar que este estudio adopta un enfoque
cualitativo. Este tipo de aproximacion centra su interés en
las voces, significados y vivencias subjetivas de los
participantes, reconociendo que solo a través de sus
relatos es posible comprender la complejidad de
fendmenos emocionalmente situados (Denzin & Lincoln,
2018). Desde esta perspectiva, no se trata tnicamente de
identificar cuantos estudiantes perciben que la depresion
afecta su bienestar o desempefio académico, o en qué
nivel, sino de profundizar en cémo la experimentan y qué
interpretaciones construyen alrededor de ella, en
coherencia con la naturaleza interpretativa de la
investigacion cualitativa (Tenny & Brannan, 2021). En
esta linea, Mohammed et al. (2022) evidencian que los
estudiantes con sintomatologia depresiva articulan
barreras especificas en los entornos de aprendizaje que
afectan tanto su experiencia emocional como sus
procesos académicos, resaltando la importancia de
incorporar sus testimonios para comprender estos
desafios de manera integral.

Con base en lo anterior, resulta relevante explorar  Como
se manifiestan los procesos de autoconciencia y
compromiso con el autocuidado fisico en estudiantes
universitarios, y de qué manera actuan como factores
protectores frente a la sintomatologia depresiva?

En consecuencia, el presente trabajo aporta, por un lado,
la comprension del proceso mediante el cual los
estudiantes reflexionan sobre la relacion entre sus habitos
y su estado emocional, y como adoptan
comprometidamente practicas de autocuidado adaptadas
a su rutina; y, por otro, una propuesta de intervencion
breve que busca disminuir la posibilidad de presentar
sintomatologia depresiva.

El objetivo es comprender el proceso de autoconciencia y
compromiso con el autocuidado fisico, y su papel como
factor protector frente a la sintomatologia depresiva en

96



Publicacion semestral, Boletin Cientifico de la Escuela Superior Atotonilco de Tula, Vol. 13, No. Especial (2026) 95-105

estudiantes universitarios a través del andlisis de sus
experiencias.

Se parte del supuesto de que la promocion de estrategias
de autocuidado fisico favorece la prevencion de los
sintomas depresivos.

Método

La investigacion se enmarcé en un disefio cualitativo, de
alcance exploratorio y de tipo observacional. Para la
seleccién de las y los participantes se realizé un muestreo
por conveniencia. Tras un tamizaje de sintomatologia
depresiva, se invitd a los estudiantes a participar en el
taller titulado “Semillas de bienestar” mediante un correo
electronico  personalizado. La muestra estuvo
conformada por ocho participantes.

Los criterios de inclusion fueron: ser estudiantes de
primer semestre de la Licenciatura en Psicologia de la
UMSNH, tener entre 18 y 20 afios de edad, presentar
sintomatologia depresiva leve diagnosticada y asistir
voluntariamente al taller. El criterio de exclusion consistio
en estar recibiendo, en ese momento, un proceso
psicoterapéutico. La muestra se integré por cuatro
mujeres y cuatro hombres, con una edad promedio de 18
afos. Se asignaron letras para identificarlos y guardar la
confidencialidad.

Tabla 1.

Datos generales de los participantes.

Participantes Sexo al nacer Edad
A Masculino 18
B Femenino 18
C Femenino 18
F Femenino 19
(o] Masculino 18
R Femenino 18
Y Femenino 20
Z Femenino 18

Fuente: Elaboracién propia

Se llevé a cabo una intervencion indicada en forma de
taller psicoeducativo, con una duracion total de cuatro
horas, distribuidas en dos sesiones de dos horas cada
aplicados en el mes de octubre del 2024. La primera
sesion incluyd un ejercicio inicial de presentacion,
seguido de una exposicién sobre las generalidades de la
sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios y
la importancia del autocuidado fisico como factor
protector, asimismo, se realizaron ejercicios para
identificar habitos personales y reflexionar sobre su
relacion con los sintomas. En la segunda sesion se
explicaron algunas estrategias de higiene del suefio,
alimentacion saludable, actividad fisica, ademas de
practicarse técnicas de relajacién. Finalmente, los
participantes elaboraron un plan de autocuidado fisico
personalizado, representado mediante dibujos de
acuerdo con sus necesidades individuales, el cual fue
expuesto al grupo como cierre integrador de aprendizajes
significativos y de compromisos personales.

El taller se desarroll6 en el aula audiovisual de la

institucion a la que pertenecen los participantes, y se

conté con la autorizacion y las facilidades otorgadas por el
cuerpo directivo.

Se utilizé la fenomenologia como método para explorar las
vivencias de los participantes, y se empleé como técnicas
de recoleccion de datos la narrativa. La informacion
obtenida fue categorizada mediante el programa Atlas Ti.
En cuanto a las consideraciones éticas, los participantes
firmaron un consentimiento informado elaborado
conforme a las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-
SSA3-2012 y NOM-024-SSA3-2012, asi como al Codigo
Etico del Psicélogo. En dicho documento se establecié la
participacion voluntaria en el taller y la autorizacion para
utilizar la informacion con fines de investigacion. Al inicio
de laintervencion, se enfatizé que todo lo expresado seria
completamente confidencial, que la participacion era libre
y que los asistentes podian abandonar el taller en
cualquier momento. Durante todo el proceso prevalecio el
respeto hacia las vivencias de los participantes, tanto por
parte de sus compaieros como de la facilitadora.
Hallazgos:

En la tabla 2 se muestran las categorias y subcategorias
referentes a este estudio que corresponden a los grandes
temas que con base en la teoria se identifico la
importancia de las mismas, a continuacién, se describen
los principales hallazgos con sus respectivos discursos
que las ejemplifican.

Tabla 2.
Categorias de analisis.
Categorias Conceptualizac Codigos
ion

1. Autoconcie Capacidad de Suefo
ncia de la observary
relacion reflexionar sobre  Alimentacion
entre sus los propios
habitos y su pensamientos,
sintomatolo emociones y
gia comportamiento
depresiva s (Morin, 2006)

2. Compromis Disposicion Regulacion
oconel sostenida para del suefio y
autocuidad  implementar descanso
o fisico cambios y

mantener Habitos
practicas saludables

saludables a lo de
largo del tiempo  alimentacion
(Locke &

Latham, 2002) Recuperacié

ny
mantenimient
odela
actividad
fisica

Autorregulaci
6n del ritmo
cotidiano

Habitos de
bienestar
sensorial

Fuente: Elaboracion propia.
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Categoria 1. Autoconciencia de la relacion entre
sus habitos y su sintomatologia depresiva

Desde una perspectiva psicolégica y educativa, la
autoconciencia se configura como un proceso dinamico
mediante el cual las personas interpretan sus propias
experiencias y atribuyen significado a sus estados
internos (Neff, 2003; Goleman, 1995). Este proceso no
solo implica reconocer la existencia de determinados
habitos o emociones, sino también comprender como
estos se interrelacionan y repercuten en el bienestar
subjetivo. En el contexto universitario, donde las
exigencias académicas y personales pueden generar
tensiones emocionales, la capacidad de identificar la
conexion entre los propios comportamientos cotidianos y
la sintomatologia depresiva resulta un aspecto central del
autocuidado (Serrano & Flores, 2019). Analizar los
discursos de los estudiantes permite, por tanto, explorar
los modos en que ellos construyen conciencia sobre dicha
relacion, evidenciando las tensiones entre el saber y el
hacer, y revelando los significados que atribuyen a sus
habitos en funcién de su experiencia emocional.

En esta seccion se abordan las experiencias de los
estudiantes universitarios a partir de sus propios
discursos, con el proposito de comprender como
interpretan la relacion entre sus habitos de autocuidado
fisico y la sintomatologia depresiva. Se exploran,
particularmente, las narrativas vinculadas al suefioy a la
alimentacion, entendidos como ejes fundamentales del
bienestar y como indicadores de la manera en que los
joévenes perciben y gestionan su equilibrio emocional.

A partir de la pregunta detonadora “;Cuales son las
consecuencias de mis habitos en mi estado de animo?”,
los discursos de los estudiantes reflejan wuna
autoconciencia progresiva sobre la manera en que la falta
de descanso influye directamente en su bienestar
emocional, fisico y cognitivo. El suefio emerge como uno
de los ejes centrales del autocuidado fisico, intimamente
vinculado al equilibrio emocional y al funcionamiento
cotidiano. En las narrativas analizadas, el descanso no se
presenta Unicamente como una necesidad bioldgica, sino
como un espacio de recuperacion afectiva que, cuando
se ve alterado, repercute de manera significativa en el
estado de animo y en la capacidad de afrontar las
demandas diarias. La dificultad para conciliar el suefio,
los despertares frecuentes o la sensacion de no
descansar lo suficiente suelen asociarse con sentimientos
de ftristeza, irritabilidad, desanimo y agotamiento,
evidenciando la conciencia que los jovenes desarrollan
sobre la relaciéon entre la calidad del descanso y su
bienestar psicoldgico.

El testimonio de C, 18 aios lo ilustra con claridad: “Al no
dormir bien, en el dia me siento muy cansada y siento una
desesperacion y tristeza por no poder descansar, y estoy
pensando en que solo quiero descansar.” En su relato se
observa un reconocimiento explicito del vinculo entre el
mal dormir, el cansancio fisico y la vivencia de

desesperanza o tristeza, elementos caracteristicos de la
sintomatologia depresiva. La estudiante no solo describe el
efecto inmediato de la falta de suefio, sino que expresa una
experiencia emocional que se retroalimenta —el cansancio
fisico potencia el malestar animico, y este, a su vez,
refuerza el deseo constante de descanso—, mostrando asi
una conciencia incipiente de cdmo sus habitos de suefio
influyen en su estado emocional y en su sensacién general
de bienestar.

De forma similar, O, 18 afios menciona: “Lo de dormir
bien, bueno desde los 12 afios que me desvelo
practicamente casi de diario, ya es un problema que se
me esta saliendo de control.” Su discurso evidencia una
autoconciencia mas compleja, en la que identifica la
persistencia del problema y la pérdida de control sobre
sus rutinas de descanso. El reconocimiento de la
cronicidad y del caracter “incontrolable” del habito de
desvelarse refleja la internalizacion del mal dormir como
parte de su estilo de vida, lo que a su vez puede
intensificar el sentimiento de impotencia y contribuir a
mantener la sintomatologia depresiva.

Por su parte, A, 18 afos asocia directamente sus
dificultades de suefio con las exigencias académicas: “Yo
nada mas duermo bien los dias que al dia siguiente no
hay clase, entre semana no duermo bien, solo como entre
cuatro y seis horas.” Aqui, el suefio aparece subordinado

a la responsabilidad universitaria, configurandose como
una practica sacrificada en funcion del cumplimiento de
tareas. Esta dinamica evidencia como el contexto
académico condiciona los habitos de autocuidado, y cémo
los estudiantes normalizan el cansancio y la falta de
descanso como parte inevitable de la vida universitaria.

En el caso de R, 18 ainos, el problema se percibe como
una condicién estable: “Yo normalmente no duermo bien,
sinceramente, ni los fines de semana que estoy en mi
casa duermo bien, tengo un problema de insomnio.” Su
discurso introduce una autodefinicion del malestar, al
asumirse como alguien que “tiene insomnio”. Esta forma
de expresion muestra un proceso de etiquetamiento que
transforma el sintoma en un rasgo identitario, lo que
puede reforzar la percepcion de inmutabilidad del
problema vy limitar las posibilidades de cambio en sus
habitos.

El testimonio de Z, 18 afos amplia la comprensién de los
efectos del mal dormir, al seialar tanto las consecuencias
fisicas como cognitivas: “Las consecuencias de no dormir
suficiente es el cansancio, las ojeras que se me ven en la
cara, llega a afectarme en no tener energia, me distraigo
mucho por no descansar bien y hace que fisicamente no
tenga ese animo para hacer mis actividades.” Su relato
revela una autopercepcion integral del impacto del suefio
insuficiente, articulando cuerpo, mente y emocién. La
estudiante logra identificar cémo el agotamiento se
manifiesta en distintos niveles —fisico, cognitivo y
motivacional—, configurando un ciclo de desanimo y baja
productividad que retroalimenta la sintomatologia
depresiva.

En esta misma linea, Y, 20 afnos reconoce de forma
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directa el impacto emocional de no descansar
adecuadamente: “El no descansar bien, como que si
me altera emocionalmente, me apaga.” Su discurso es
breve pero contundente, pues condensa la relacion
entre el déficit de suefio y la sensacion de
“apagamiento” emocional, metafora que expresa tanto
el cansancio fisico como la pérdida de vitalidad
animica. Este reconocimiento implica un nivel de
autoconciencia en el que el cuerpo y las emociones se
experimentan como un sistema interdependiente,
donde el descanso insuficiente debilita la energia vital

y el estado de animo.

Finalmente, F, 19 afos introduce una reflexion sobre la
relacion entre el deber académico y la negligencia
hacia el descanso: “No dormia bien por querer ser
responsable, me quedaba bien noche haciendo tarea,
pero siento como que si me afecté porque me sentia
como que bien desanimada, como sin ganas de hacer
nada, entonces tengo que mejorar en ese aspecto en
mis tiempos.” Su testimonio evidencia un proceso de
autocritica constructiva y toma de conciencia: reconoce
que su esfuerzo por cumplir con las exigencias
académicas, bajo la idea de ‘“responsabilidad”, la
condujo a descuidar su autocuidado. Sin embargo,
también expresa una intencién de cambio (“tengo que
mejorar”), lo que muestra la emergencia de un
compromiso reflexivo hacia el equilibrio entre
rendimiento y bienestar.

En cuanto a la alimentacién, los discursos de los
estudiantes evidencian la estrecha relaciéon entre los
habitos alimentarios, las condiciones emocionales vy el
entorno en el que se desarrollan. La alimentacién aparece
como un elemento fundamental del autocuidado fisico, no
solo por su funcién nutricional, sino también por su
vinculo con la estabilidad emocional, la energia y el
sentido de bienestar. Sin embargo, entre los participantes
se observa una tendencia a reconocer patrones
alimentarios irregulares, la sustitucion de comidas por
bebidas estimulantes, el consumo de alcohol o sustancias
y una alimentacion insuficiente o poco equilibrada,
especialmente en contextos migratorios de vida
universitaria.

El relato de O, 18 anos introduce una reflexion
significativa sobre el cambio de entorno y su impacto en
la alimentacion: “Como que a la hora de venirme para
aca como que no surtia, no surto bien como que mis
ingredientes porque yo soy mucho de cocinar, pero
necesito estar como que comodo en el espacio,
entonces en mi ranchito acé guajolotero, pues si
cocinaba, porque pues era la cocina de siempre, aca
como es una cocina diferente o menos equipada, aparte
de que no tenia mucha idea de qué hacerme. Dejé de
comer bien.” Su discurso refleja la importancia del
espacio fisico y la familiaridad en los habitos
alimentarios, al tiempo que evidencia como el
desplazamiento a un entorno universitario foraneo
interrumpe las rutinas de autocuidado previamente
establecidas. El identifica una pérdida en la calidad de

su alimentacion, lo que sugiere un proceso de adaptacion
emocional inacabado ante el cambio de contexto, donde la
comodidad y el sentido de hogar son condiciones
necesarias para mantener habitos saludables.

Una vivencia similar se expresa en el testimonio de A, 18
afios quien comenta: “Es que uno que es foraneo no come
bien aca, es que es como bien feo que llegues a tu casa y
no haya comida ni quien te espere.” En este fragmento se
hace evidente el componente afectivo de la alimentacion:
comer bien no solo implica nutrirse, sino también sentirse
acompanado y cuidado. La ausencia de figuras familiares
o del acto compartido de comer genera

una sensacion de vacio emocional que se traduce en

desinterés por la comida. Este relato da cuenta de cémo

la alimentacién se configura como un reflejo de la soledad

y la desvinculacion emocional que enfrentan algunos

estudiantes foraneos, situacion que puede agravar los

sentimientos de ftristeza o desanimo propios de la

sintomatologia depresiva.

El propio O, 18 afos profundiza en este vinculo entre

alimentacion y estado de animo al referirse a su consumo

de bebidas energéticas: “Aqui subi la ingesta de Monster

porque yo en preparatoria lo tomaba mucho, de hecho,

ahora que me estoy dando cuenta fue una de las épocas

mas bajitas de animo, no comia nada mas que tomar

Monster, pero asi exagerado... ya quiero dejarlo y comer

mejor.” Este testimonio muestra un nivel de

autoconciencia mas avanzado, pues el participante logra

establecer una relacién entre su consumo de estimulantes

y los momentos de mayor decaimiento emocional.

Reconoce que este patron de ingesta no solo sustituye la

comida, sino que también refuerza un ciclo de desgaste

fisico y desregulacion emocional. Ademas, la mencion de

su intencion de cambiar (“ya quiero dejarlo y comer

mejor”) sugiere un proceso de reflexién y apertura hacia

el autocuidado consciente, propiciado por el ejercicio

reflexivo del taller.

Otros discursos evidencian rutinas alimentarias

desorganizadas o insuficientes. R, 18 afios expresa: “Yo

normalmente solamente hago dos comidas, pero por decir

los sabados y domingos si como bien en mi casa, pero los

dias que estoy aqui no.” De manera semejante, F, 19

afios comenta: “Usualmente hago solamente una comida

al dia, rara vez desayuno.” En ambos casos, se observa

una clara diferencia entre el espacio familiar y el

universitario, donde la estructura de horarios y el

acompanamiento influyen en la regularidad de las

comidas. Los estudiantes reconocen la falta de

constancia y la desigualdad en su ingesta alimentaria, lo

que revela la conciencia de un desequilibrio entre sus

necesidades fisiologicas y las exigencias académicas o

del contexto. Este tipo de rutinas puede contribuir al

cansancio, la irritabilidad y la baja energia, factores que

se asocian frecuentemente con la sintomatologia

depresiva.

Por otro lado, B, 18 afios sefiala una practica distinta de

autocuidado compensatorio: “Pues yo si he consumido

sustancias ilicitas, lo hago en la noche y ya amanezco
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relax, es mi desestrés de media semana, a veces lo
hago el miércoles, nada mas en mi casa, pongo una
peli y me duermo, es mi espacio personal, siento
principios de burnout.” Su testimonio introduce una
forma de manejo del estrés que, aunque
subjetivamente percibida como relajante, se enmarca
en un patron de sustitucion del autocuidado saludable
por practicas que pueden tener consecuencias
negativas en la salud fisica y mental. La mencién del
“burnout” y la necesidad de “desestrés” reflejan un
intento por restablecer el equilibrio emocional a través
de medios que, paraddjicamente, refuerzan el
agotamiento general.

Finalmente, Y, 20 afos reconoce explicitamente la
autoconciencia del descuido alimentario: “El de comer
saludable es el aspecto que mas me he descuidado,
quiero comer bien y no tomar tanto alcohol.” Este relato
sintetiza la reflexion central que atraviesa los discursos:
el reconocimiento de que la alimentacion no solo afecta
el cuerpo, sino que es un acto cotidiano de cuidado de
si mismo. El deseo de mejorar los habitos alimentarios
y reducir el consumo de sustancias revela la
emergencia de un compromiso personal con el
autocuidado, en el que el bienestar fisico se percibe
como un componente indispensable para la estabilidad
emocional.

Categoria 2. Compromiso con el autocuidado fisico
como factor protector ante la sintomatologia
depresiva
El compromiso con el autocuidado fisico implica la
adopcién consciente y sostenida de conductas orientadas
a la preservacion del bienestar corporal y emocional.
Desde la teoria del autocuidado de Orem (1993), estas
acciones se consideran practicas deliberadas que las
personas realizan para mantener su salud,
funcionamiento y equilibrio vital. En el contexto de la salud
mental, diversos autores han destacado que el
autocuidado fisico —entendido como ejercicio regular,
descanso, alimentacién  equilibrada y  habitos
saludables— actia como un factor protector frente a la
sintomatologia depresiva, ya que promueve la regulacion
emocional, la sensacién de control y la valoracion positiva
de uno mismo (Seligman, 2011; Gonzalez & Morales,

2020).

De acuerdo con la psicologia positiva, el autocuidado se
convierte en una herramienta de afrontamiento activo que
fomenta la resiliencia y la construccion de bienestar
subjetivo (Seligman, 2011). Esto se debe a que las
actividades placenteras y saludables estimulan
emociones positivas, fortalecen la autoeficacia y
contribuyen a la reduccion de pensamientos rumiativos
asociados con la depresion (Linehan, 2015). Por ello, el
compromiso personal con el autocuidado fisico puede
interpretarse  como un mecanismo de proteccién
psicologica, que ayuda a los individuos a mantener
estabilidad emocional frente a situaciones de estrés o
vulnerabilidad afectiva.

En el cierre del taller, las y los participantes realizaron un

plan de autocuidado fisico donde plasmaron mediante un
collage las actividades con las que se comprometen a
mejorar su bienestar fisico, evidenciando en sus discursos
la funcién restauradora, motivacional y protectora de estas
practicas frente a la sintomatologia depresiva.
A continuacion, se presentan los cuatro ejemplos mas
representativos y la descripcion que ellas y ellos mismos
hacen de las fotos que representan sus compromisos,
seguido de un analisis.

“Yo puse varias actividades que quiero volver a
hacer o hacer, como una de esas es empezar a correr o
trotar nuevamente, hacer ejercicio, y tener un poco mas de,
salir un poco mas al sol, relajacién, porque a mi me gusta ir
a un lugar sin gente, me molesta la gente, ustedes
si me agradan, otras cosas que me generan felicidad son
videojuegos o ver la férmula 1, mejorar un poco mis dietas,
mis comidas, dormir mis 8 horas, ponerme a estudiar,
generar un habito por la lectura y controlar mis tiempos, por
ejemplo este plan lo hice un minuto antes de que terminara
el dia” A, 18 aios.

' A
Foto 1. Plan de autocuidado fisico del participante A.

Fuente: Proporcionada por el participante, utilizada con
autorizacion (comunicacion personal, 2024)

Este participante expresa un compromiso orientado a
reconstruir habitos saludables y recuperar la motivacion
vital, aspectos esenciales para contrarrestar la apatia y la
falta de energia caracteristicas de los cuadros depresivos
(Gonzalez & Morales, 2020). Actividades como “empezar
a correr o trotar nuevamente”, “salir mas al sol” y “dormir
ocho horas” reflejan un esfuerzo consciente por reactivar
su cuerpo y su ritmo bioldgico, lo que contribuye a mejorar
el estado de animo mediante la liberacion de endorfinas y
la regulacién del suefio. Ademas, su deseo de “generar
un habito por la lectura” y “controlar los tiempos” denota
un proceso de autorregulacion cognitiva, que segun
Linehan (2015) es clave para disminuir la desorganizacion
emocional. Aunque reconoce su dificultad para planificar
(“este plan lo hice un minuto antes de que terminara el
dia”), la formulacion de metas concretas evidencia una
intencion de cambio, indicador de esperanza vy
compromiso, ambos factores protectores frente a la
desesperanza asociada a la depresion (Seligman, 2011).
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La siguiente explicacién corresponde a la participante
C, de 18 aiios:

“Yo puse que tengo que salir mas a caminar,
hacer lo que mas me gusta que es dibujar, cantary leer,
también visitar nuevos lugares, y que tengo que pasar
mas tiempo con mis amistades, también que tengo que
tomar tiempo para relajarme, que tengo que seguir
cantando que es lo que me gusta, pasar mas tiempo
con mi perrita y que tengo que hacer mas ejercicio,
tomar mas agua y dormir mis ocho horas porque no lo
hago y comer mas saludable.”

e ..y

Foto 2. Plan de autocuidado fisico de la participante C.

Fuente: Proporcionada por la participante, utilizada con
autorizacion (comunicacion personal, 2024)

La participante integra en su discurso una concepcion del
autocuidado que trasciende lo fisico para abarcar lo
emocional y lo social, dimensiones fundamentales para
prevenir el aislamiento y la pérdida de interés que
acompanan a la depresion (OMS, 2006). Al plantear
actividades como “caminar”, “dibujar’, “cantar”, “visitar
nuevos lugares” y “pasar mas tiempo con mis amistades
y mi perrita”, activa redes de apoyo y experiencias
placenteras que fortalecen su sentido de conexion y
pertenencia, elementos reconocidos como factores
protectores en salud mental (Branden, 1994). Asimismo,
su compromiso con “dormir las ocho horas”, “tomar mas
agua” y “comer saludable” revela autoconciencia y
responsabilidad personal, lo que segun Orem (1993)
constituye una forma de empoderamiento que promueve
la independencia funcional y emocional. El hecho de
reconocer sus areas de mejora (“no lo hago”) muestra
autoobservacion sin juicio, un avance importante en el
proceso de aceptacion y cambio conductual.

Otro ejemplo es el del participante O, de 18 anos, quien
narra su ejercicio de la siguiente manera:

“Yo lo que puse fue que las cosas que me causan
bienestar son: salir con amigos, a pasear sobre todo en la
noche, porque me parece mas relajante porque en la
mafana hay mucho ruido, otra cosa que me pone muy
feliz estar con mis perritos porque me han ayudado
mucho en momentos dificiles, es algo que a mi me
fascina, también estar con mis amigos aunque sea un
rato, ver peliculas eso me relaja, otra cosa es escuchar
musica, la escucho 24/7, la neta es que sin musica no
puedo moverme la neta y también seria, jugar voleibol, no
soy muy bueno pero al menos dominar ese juego. Tener
una mejor alimentacion, ya que yo soy mucho de que se
me olvida comer, se me olvida o de que me hago tonto

para no comer. Otra vez reanudar, bueno mas bien, o como

se dice?, reestablecer mi horario de suefio, ya que la neta
esta muy mal, ya se me esta saliendo de control ese rollo,
también seria reanudar el hacer ejercicio porque la neta no
tengo muy buena condicion y casi me da un paro cardiaco”

Foto 3. Plan de autocuidado fisico del participante O.
Fuente: Proporcionada por el participante, utilizada con
autorizacion (comunicacion personal, 2024)

El manifiesta un compromiso con actividades que le
generan bienestar sensorial y emocional, como salir a
pasear, convivir con sus amigos, escuchar musica y pasar
tiempo con sus perritos. Estas experiencias placenteras
actian como mecanismos de regulacion afectiva,
amortiguando el impacto de emociones negativas
(Linehan, 2015). Su discurso destaca la musica como
elemento esencial en su vida (“la escucho 24/7, sin
musica no puedo moverme”), lo cual puede entenderse
como una estrategia de autorregulacion emocional
constante, que le permite mantenerse conectado con
sensaciones positivas. Sin embargo, también reconoce
conductas descuidadas (“se me olvida comer”, “mi horario
de suefio estd muy mal”), pero expresa voluntad de
cambio al plantear el objetivo de reanudar el ejercicio y
mejorar la alimentacion, lo que implica recuperar control
sobre su cuerpo. Segin Gonzdlez y Morales (2020),
cuando una persona empieza a reorganizar sus habitos
fisicos, comienza también un proceso de reintegracion
emocional, reduciendo la sensacion de descontrol tipica
de la depresion.

Por ultimo, se muestra la participacion de F, de 19 ainos,
quien expresa de una manera mas profunda y detallada
sus compromisos a partir de las imagenes que
representan las actividades que ella considera que son
importantes para el autocuidado fisico y su relaciéon con
su bienestar emocional.

“Puse esta foto de bafiarse porque es parte del
cuidado personal, y la verdad a mi me relaja mucho
bafiarme y puse aqui, este, como cremitas para la piel y
todo eso porque también a mi me gusta hacerme skin
care y puse maquillaje y me puse aqui maquillada y
porque siento que también a veces dentro del cuidado
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personal es importante sentirte bonita con tu cuerpo.
Dormir, amo dormir y siento que no lo hago mucho,
este, tomar el sol, por eso esta foto, también disfruto
mucho de tomar el sol. Y puse un cafecito, porque la
verdad, este, nunca lo habia hecho, pero una vez me
levanté mas pronto y antes de venirme a la escuela me
tomé un café

asi solito y te relaja mucho en la marfiana cuando estéas
contigo misma. Y puse esta, porque, bueno realmente
puse muchas este, fotos de comida porque llegé un punto
donde yo me sentia culpable por comer y realmente mi
cuerpo también necesita comida. Puse de estudiar,
también necesito que mi cerebro esté activo. Y puse
como el gimnasio, amo el gimnasio, y es necesario para
hacer ejercicio. Y puse esto como para hacer referencia
a cuando meditas, también me gusta meditar, escuchar
musica. Tomar agua, siento que es muy bueno tomar
agua. Y puse como también outfit, porque también siento
que es parte del cuidado de uno mismo, el darte el tiempo
de arreglarte para verte pues bien y sentirte bien
fisicamente. Y también puse hobbies como de descanso,
como ver peliculas porque también mi cuerpo necesita
descansar y también necesito chocolate y ya”

Foto 4. Plan de autocuidado fisico de la participante F.
Fuente: Proporcionada por la participante, utilizada con
autorizacion (comunicacion personal, 2024)

Ella presenta un discurso en el que el autocuidado fisico
se transforma en un acto simbdlico de autoaceptacion y
sanacion emocional. Al mencionar actividades como
banarse, cuidar su piel, maquillarse, ejercitarse y meditar,
Fany enfatiza la importancia de reconocerse y sentirse
bien con su propio cuerpo, lo que Branden (1994)
considera una manifestacion de autoestima funcional. La
inclusion de frases como “me sentia culpable por comer”
evidencia una lucha interna con la autopercepcion
corporal, pero su nuevo compromiso con “alimentarse
adecuadamente”, “dormir” y “disfrutar de un café tranquila
por la mafiana” representa una reconciliacion con las
necesidades del cuerpo. Este cambio de narrativa, de la
culpa al cuidado, constituye un factor protector frente a la
autocritica y la insatisfaccion corporal que suelen
acompafar los sintomas depresivos (Seligman, 2011).
Asimismo, su énfasis en el descanso, la meditacién y el
disfrute cotidiano muestra una redefinicion del bienestar,
donde el cuerpo se convierte en un espacio de equilibrio
y no de exigencia.

En términos generales lo que se puede observar como mas

representativo en estos discursos es el compromiso con el

autocuidado a través de: Regulacion del suefio y descanso;

Habitos saludables de alimentacion; Recuperacion y

mantenimiento de la actividad fisica; Autorregulacion del

ritmo cotidiano y Habitos de bienestar sensorial.
Discusién

Los hallazgos del presente estudio confirman que la
autoconciencia y el compromiso con el autocuidado fisico
constituyen factores protectores significativos frente a la
sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios. A
partir de la experiencia vivencial del taller, los
participantes lograron reconocer la relacién entre sus
habitos cotidianos —especialmente el suefio y la
alimentacion— y su estado emocional, evidenciando que
el mal descanso y los patrones alimentarios irregulares se
asocian con sentimientos de tristeza, desanimo, fatiga e
irritabilidad. Estos resultados son congruentes con lo
reportado en estudios previos que vinculan los estilos de
vida no saludables con una mayor vulnerabilidad
emocional y riesgo de depresion (Bayram & Bilgel, 2008;
Eisenberg et al., 2013; Sierra et al., 2022).
Investigaciones en poblacion universitaria en contextos
hispanohablantes han mostrado que la mala calidad del
suefio y los trastornos asociados —como el insomnio y la
somnolencia diurna— se vinculan significativamente con
mayores niveles de sintomatologia ansioso-depresiva, asi
como con un deterioro del rendimiento académico
(Fernandez-Mendoza et al., 2010; Hidalgo-Rasmussen et
al., 2019; Salas-Rodriguez & Garcia-Diaz, 2021). La
evidencia reciente subraya que factores como los horarios
irregulares de descanso, el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir, el consumo de cafeina y la
sobrecarga académica alteran la arquitectura del suefio,
disminuyendo su calidad y repercutiendo directamente en
el estado emocional de los estudiantes (Buysse et al.,
2019; Romero-Blanco et al.,, 2020). Estos hallazgos
apoyan la idea de que la falta de suefio adecuado
interfiere con la regulacién emocional, la atencién y la
capacidad de afrontamiento, incrementando Ia
vulnerabilidad a sintomas depresivos (Gémez-Martinez et
al., 2022).

En este sentido, la pregunta detonadora del taller permitio
a los participantes identificar explicitamente la relacion
entre sus habitos de descanso y su estado de animo,
evidenciando tanto la autoconciencia de la problematica
como las barreras personales y contextuales que
dificultan su transformacion. El suefio se configura asi,
como un indicador clave del proceso de autoconciencia,
en el que los jévenes reconocen la necesidad de cuidar el
descanso como una forma esencial de preservar su
bienestar emocional y prevenir el deterioro asociado a la
sintomatologia depresiva. Este reconocimiento coincide
con lo planteado por Neff (2003) y Goleman (1995),
quienes destacan que la autoconciencia emocional
constituye la base de la autorregulacion y del cambio
conductual.
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Asimismo, los discursos analizados muestran que la
alimentacion, en su dimension material y simbdlica,
constituye otro espacio clave de autoconciencia para
los estudiantes universitarios. Las narrativas reflejan
como los cambios de entorno, las demandas
académicas y las emociones influyen en sus habitos
alimentarios, generando desajustes que repercuten en
Su energia,

estado de animo y salud mental. Si bien muchos
reconocen las consecuencias de una alimentacion
inadecuada, persisten tensiones entre el
reconocimiento del problema y la posibilidad de
transformarlo. Investigaciones recientes corroboran
esta relacién: una dieta caracterizada por bajo
consumo de frutas, verduras y proteinas y alto
consumo de alimentos ultraprocesados se asocia con
mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés
(Gonzalez-Gonzalez et al., 2021; Lépez-Moreno et al.,
2020; Ruiz-Roso et al., 2020). Asi, la alimentacion
saludable se configura como un indicador del equilibrio
entre autocuidado, regulacién emocional y adaptacion

a la vida universitaria, revelando la complejidad del
proceso de autoconciencia en el manejo de los habitos
cotidianos.

Por tanto, la higiene del suefo y la alimentacién no solo
representan conductas aisladas, sino que forman parte de
un sistema integral de habitos que inciden directamente
en la salud mental y engloban el autocuidado fisico. De
acuerdo con Serrano y Flores (2019), la reflexién sobre
los habitos de vida en contextos educativos fortalece la
agencia personal y la responsabilidad hacia la salud
mental. En el caso de los estudiantes foraneos, esta
autoconciencia adquiere una dimensién afectiva, al
asociar la alimentacién con el acompanamiento, el hogar
y la sensacion de cuidado, lo que subraya la importancia
del apoyo social como amortiguador emocional (Branden,
1994; OMS, 2006).

La segunda categoria, referida al compromiso con el
autocuidado fisico, evidencia un proceso de apropiacion
activa de estrategias de bienestar. Los planes elaborados
al final del taller muestran que los participantes no solo
identificaron areas de mejora, sino que formularon metas
concretas para implementar cambios sostenidos en su
vida cotidiana. Este compromiso refleja un proceso de
autorregulaciéon y motivacion intrinseca (Locke & Latham,
2002), en el que la persona asume un rol activo en su
desarrollo y bienestar. Dicho compromiso se traduce en
acciones especificas —como dormir adecuadamente,
realizar actividad fisica, alimentarse saludablemente y
destinar tiempo a actividades placenteras— que
refuerzan la percepcion de control personal y la
autoeficacia, dimensiones esenciales para contrarrestar
la sintomatologia depresiva (Seligman, 2011).

En conjunto, los discursos de los participantes reflejan
que el compromiso con el autocuidado fisico opera como
un factor protector ante la sintomatologia depresiva, al
promover la accién, la organizacion, el placer y la
conexion con el cuerpo. Estas practicas contribuyen a

contrarrestar la pasividad, la anhedonia y la falta de
motivacion que caracterizan los estados depresivos,
fortaleciendo la percepcién de control personal y la
autoeficacia. Ademas, el autocuidado se configura como un
espacio de resistencia emocional, en el que los participantes
reconstruyen su identidad desde la capacidad de cuidarse y
sentirse merecedores de bienestar. Segun Gonzélez y
Morales (2020), cuando las personas asumen practicas de
autocuidado fisico, no solo preservan su salud, sino que
generan una narrativa de esperanza y agencia, que actua
como barrera frente a la desesperanza aprendida y la
autodesvalorizacion.
Desde la teoria del autocuidado de Orem (1993), estas
practicas deliberadas se interpretan como expresiones de
autonomia y responsabilidad hacia la propia salud. Los
relatos analizados muestran como el autocuidado se
transforma en un acto simbdlico de autoaceptacion y
reconexion corporal, especialmente en las participantes
que asocian el cuidado personal con la autoestima y el
bienestar fisico. Esto coincide con lo sefialado por
Linehan (2015), quien argumenta que las estrategias de
regulacion emocional —como el descanso, la
alimentacion consciente y la actividad recreativa—
fortalecen la resiliencia y el afrontamiento positivo ante el
estrés. En este sentido, el compromiso con el autocuidado
fisico no se limita a la adopcion de habitos saludables,
sino que representa un proceso activo de reconexion con
la vida y con el propio cuerpo, funcionando como un
mecanismo protector que favorece la recuperacion
emocional, la autoestima y la resiliencia ante la depresion.
De manera general, los resultados respaldan Ila
perspectiva de la psicologia positiva (Seligman, 2011), al
mostrar que la promocién de experiencias significativas
de autocuidado incrementa las emociones positivas, la
sensacion de proposito y la valoracion del bienestar como
construccion cotidiana. El taller se constituyd en un
espacio de aprendizaje experiencial que facilité la
autoconciencia, el compromiso y la generacion de
recursos internos para enfrentar la tristeza y el
agotamiento propios de la vida universitaria. En
consecuencia, se evidencia que la educacién para el
autocuidado no solo tiene efectos en la salud fisica, sino
que impacta de manera directa en la estabilidad
emocional y en la prevencion de la sintomatologia
depresiva.

Conclusiones
Los resultados del presente estudio permiten afirmar que
el autocuidado fisico constituye un factor protector
esencial frente a la sintomatologia depresiva en la
poblacién universitaria, al fortalecer la autoconciencia, la
autorregulaciéon y el sentido de agencia personal. Las
experiencias derivadas del taller evidenciaron que los
estudiantes pueden identificar de manera explicita la
relacion entre sus habitos de suefio, alimentacién y
estado emocional, reconociendo las barreras personales
y contextuales que dificultan la adopcion de conductas
saludables. Sin embargo, también se observé que
muchos de estos habitos inadecuados no se consolidan
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en la etapa universitaria, sino que provienen desde la
preparatoria, lo que sugiere la necesidad de una
intervencion preventiva temprana en los niveles
educativos previos.
El fortalecimiento del autocuidado requiere procesos
sostenidos en el tiempo, por lo que se sugiere dar
seguimiento a este tipo de actividades, a fin de
acompanar y verificar que los cambios identificados se
consoliden y mantengan. La creacion de campanas de
concientizacion sobre la importancia del autocuidado
fisico como estrategia de prevencion de la depresion
puede contribuir a promover habitos mas saludables y
una cultura universitaria orientada al bienestar integral.
Asimismo, dado que los estudiantes universitarios se
encuentran en la etapa de la adultez emergente, se
considera necesaria la supervision y presencia —aunque
sea a distancia— de los padres o figuras de apoyo,
quienes pueden ofrecer contencién emocional y favorecer
la continuidad de practicas saludables. Este
acompanamiento, lejos de limitar la autonomia, potencia
la capacidad de los jévenes para sostener procesos de
autocuidado conscientes y consistentes.
En conclusién, promover el autocuidado fisico en el
contexto universitario implica no solo intervenir en los
habitos de salud, sino también fomentar Ia
autoconciencia, la responsabilidad y la vinculacion
afectiva, componentes fundamentales para el bienestar
psicologico y la prevencion de la sintomatologia depresiva
en la juventud universitaria.
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