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RESUMEN

Este articulo es fruto de una investigacion sobre los estudiantes universitarios de grado
y los problemas que afectan a su vida académica (condiciones de estudio, aprendizaje y
docencia, vinculacion y participacion universitaria). El estudio examina la prevalencia de
los problemas relacionados con la depresion y la ansiedad, asi como otros problemas de
salud mental, en la poblacion universitaria. Se pone de manifiesto que los factores mas
determinantes de la depresion y la ansiedad cronica son la identidad sexual no binaria, la
procedencia extranjeray el hecho de ser mujer, las horas semanales dedicadas a las tareas
del hogary al cuidado de otras personas, asi como al trabajo remunerado. En cuanto a los
factores que previenen la depresion y la ansiedad cronica, destaca la practica deportiva
semanal y, en un segundo término, las horas dedicadas a aficiones y vida social, asi como
continuar residiendo en el hogar familiar.

Palabras clave: salud mental, bienestar emocional, estudiantes universitarios, vida
universitaria, integracion.

ABSTRACT

This article is the result of research into undergraduate university students and the
problems affecting their academic lives (study conditions, learning and teaching, university
involvement and participation). The study examines the prevalence of problems related to
depression and anxiety, as well as other mental health issues, in the university population.
It is revealed that the most determinant factors for depression and chronic anxiety are a
non-binary sexual identity, foreign origin and being female, the weekly hours dedicated to
household chores and caring for others, as well as paid work. Regarding the factors that
prevent depression and chronic anxiety, weekly sports activities stand out, followed by
hours spent on hobbies and social life, as well as continuing to reside in the family home.

Keywords: mental health, emotional well-being, university students, university life,
integration.
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Salud mental y vinculacion a la universidad en estudiantes de grado

INTRODUCCION

Durante los Gltimos anos, la investigacion sobre el bienestar emocional y la salud mental
de los estudiantes universitarios ha despertado el interés de las ciencias sociales, en general,
y de la sociologia de la educacion, en particular. En realidad, se trata de un tema que cuentaya
con una importante tradicion de estudio. Diversos trabajos se han referido a la vulnerabilidad
psicologicay a la predisposicion a la ansiedad y a otros trastornos del estado de animo de la
poblacion universitaria (Arrieta et al., 2014; Auerbach et al., 2016; Ferradas et al., 2021).

Durante los Gltimos afios —y especialmente tras el periodo de confinamiento decretado
en 2020 para hacer frente a la propagacion del SARS-CoV-2—, los problemas de salud mental
de la poblacion joven han entrado en la agenda publica, después de que durante décadas
fuesen vistos Gnicamente como un asunto de caracter privado. A resultas de la creciente
visibilidad de esta problematica se han ido poniendo en marcha diversas medidas y
programas de intervencion por parte de las universidades. Ademas, también se han realizado
varias encuestas e investigaciones dirigidas principalmente a estimar la prevalencia y
ahondar en la sintomatologia de los principales problemas psicologicos y emocionales de los
estudiantes universitarios. Entre las que se han llevado a cabo en Espana cabe mencionar el
proyecto PAIED, dirigido por la profesora Concepcion Fernandez de la Universidad de Oviedo
(Fernandez et al,, 2023), la tercera y la cuarta oleadas del proyecto Via Universitdaria de la
Xarxa Vives d’Universitats (Arifio et al., 2022; 2025) y un estudio realizado de manera conjunta
por el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Sanidad (Gobierno de Espafia, 2023).

El estudio PAIED identifico problemas emocionales especificos con una alta prevalencia
y transversalidad por cursos y ramas de estudio y concluyo que las universidades no podian
permanecer ajenas al tratamiento de estos problemas, habida cuenta de que los efectos
terapéuticos de la asistencia psicologica pueden prevenir elabandono académico y promover
un mayor rendimiento y calidad de vida (Fernandez et al., 2023). En cuanto al proyecto Via
Universitdria, la primera vez que abord6 esta tematica mostro que un 17,5% y un 19,9% de los
estudiantes universitarios habia padecido depresion y ansiedad, respectivamente, durante
el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021 (Arifio et al., 2025, p. 81). Por otro lado, el estudio
del Gobierno de Espana concluyo que mas del cincuenta por ciento de los estudiantes de las
universidades espanolas habia necesitado apoyo psicologico durante el Gltimo cuatrimestre
de 2023 (Gobierno de Espafa, 2023).

El trabajo que presentamos a continuacion se sitila y pretende avanzar en esa misma
linea de investigacion. En ese sentido, ademas de examinar la prevalencia de los principales
problemas de salud mental, efectuamos un analisis de los determinantes sociodemograficos
de dichos problemas y del modo en que afectan a la vida académica, mas concretamente,
a los sentimientos de vinculacion e integracion en la institucion universitaria. Para abordar
tales objetivos hemos contado con una muestra de 32.901 estudiantes de grado y régimen
presencial que cursaban sus estudios en las veinte universidades puablicas y privadas
radicadas en la conocida como Eurorregion del Arco Mediterraneo (EURAM), que incluye a las
Comunidades Autonomas de Cataluna, Islas Baleares y Valencia, asi también como Andorra.

El analisis efectuado procede en tres etapas. En primer lugar, examinamos la prevalencia de
los problemas relacionados con la depresion, la ansiedad y otros problemas de salud mental. Esta
descripcion se completa, en segundo lugar, con un analisis de las variables sociodemograficas y
comportamentales que mayor influencia muestran en laaparicion de los mencionados problemas.
Se incluyen ahi tanto aspectos facilitadores como protectores. En tercer lugar, examinamos las
diferencias existentes entre la poblacion afectada y no afectada por estos problemas de salud
mental en diversos aspectos de la vinculacion y la integracion en la universidad.
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ANTECEDENTES

Los estudiantes universitarios han sido considerados como una poblacion vulnerable
en términos de salud mental. Esta vulnerabilidad psicologica tiene que ver con la nueva
situacion a la que se enfrentan al acceder a la universidad. La entrada en la universidad
supone una alteracion relevante de su trayectoria. La falta de control sobre el nuevo entorno
en el que se encuentran, asi como la necesidad de adaptarse al mismo constituyen una
situacion altamente estresante que les provoca una pérdida significativa de bienestar
mental. De ahi que, pese a tratarse de un segmento de la poblacion relativamente sano,
los trastornos del estado de animo y de la ansiedad tengan una mayor prevalencia entre
estudiantes universitarios que en otros sectores de la poblacion (Arrieta et al., 2014).

La mencionada vulnerabilidad psicologica se ve acentuada en contextos como el que
provoco la pandemia por COVID-19 (Zapata-Ospina et al, 2021). La salud mental de los
universitarios se vio afectada por el confinamiento, las dificultades para desarrollar las
actividades académicas y las exigencias surgidas con la implantacion de nuevas herramientas
de aprendizaje y evaluacion educativa. Ademas, se tratd de una situacion sobrevenida e
imprevista que ponia en riesgo la integridad fisica y obligaba a cambios en los estilos de vida.

Aunque es cierto que tras la pandemia de la COVID-19 se ha desarrollado una mayor
concienciacion de la relevancia y el papel que pueden jugar las instituciones académicas
en la salud mental de la poblacion universitaria, lo cierto es que, como indican Regalado et
al. (2023), las universidades han seguido priorizando el éxito y el logro académicos, dejando
en segundo lugar el bienestar psicologico de los jovenes que, sin embargo, es determinante
para su rendimiento académico, desarrollo integral y trayectoria laboral futura.

El riesgo de sufrir alteraciones psicologicas se encontraba ya claramente presente antes
de la pandemia. Debe tenerse en cuenta que al tratarse de adultos jovenes, pueden presentar
factores de tipo genético que interactiien con factores de caracter ambiental relativos a la
vida universitaria como, por ejemplo, la carga de trabajo académico, el grado de exigencia, el
respaldo o los recursos economicos con que cuentan, el vinculo familiar y las relaciones con
los padres, la intensidad de la interaccion social con iguales y profesorado y la presencia de
experiencias de caracter traumatico relacionadas con conductas de acoso o discriminacion
(zapata-Ospina et al., 2021, p. 201). Todos estos factores poseen una influencia clara en los
trastornos del estado de animo y de la ansiedad, aunque pueden no ser tan determinantes
como las conductas relacionadas con el consumo de alcohol o drogas. En cualquier caso,
de acuerdo con Regalado et al. (2023), los efectos de estas problematicas afectan también
al entorno social donde se desarrollan sus vidas; por lo que las universidades deben tener
en cuenta la vinculacion de sus estudiantes con la institucion. Ello comporta una atencion
general pero también individualizada de la depresion, la ansiedad cronica, la soledad no
deseada o la irritabilidad, entre otras dificultades y problemas psicologicos.

Otros estudios a nivel internacional sefalan que la salud mental es un tema critico entre
los estudiantes universitarios, con una alta prevalencia de trastornos psiquiatricos. Asi, el
estudio de Pedrelli et al. (2015) en Estados Unidos revelaba que el 11,9% de los estudiantes
universitarios sufrian trastornos de ansiedad, entre el 7% y el 9% se veia afectado por la
depresion, el 3,2% cumplia los criterios del trastorno bipolar y, en relacion con el suicidio
—tercera causa de muerte entre jovenes adultos-, un 6,7% reportaba ideaciones suicidas.
Ademas, un 9,5% padecia algln tipo de trastorno alimentario y entre un 2% y un 8% se
veia aquejado por el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad con influencia en
su rendimiento académico. Estas cifras habrian empeorado sustantivamente una década
después. Segln un estudio de Lipson et al. (2022) referido al periodo 2013-2021 y basado
en datos de 373 campus de Estados Unidos, la salud mental de los universitarios estaba
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empeorando. Asi, los que indicaban que padecian depresion pasaban del 17,4% de 2013 al
44% en 2022, mientras la ansiedad lo hacia del 17% al 37% en el mismo periodo. En términos
generales, mas del sesenta por ciento de los estudiantes universitarios cumplia los criterios
de al menos un problema de salud mental durante el curso 2020/2021 (Lipson et al., 2022).

En un estudio similar realizado en Pekin, casi tres cuartas partes de los estudiantes
reportaron malestar psicologico moderado o grave (Zhang et al., 2024). Los estudiantes de
quinto ano exhibian niveles mas altos de salud mental en comparacion con los estudiantes
de primer ano y, entre estos Gltimos, no se observaron diferencias de género. Este estudio
evidencio la existencia de una asociacion significativa de los niveles de estrés, depresion y
ansiedad con el rendimiento académico y —mediante un analisis de regresion— identifico la
salud mental como predictor potencial del rendimiento académico.

Por lo que se refiere a Reino Unido, una encuesta cuyo trabajo de campo se realizo a
finales de 2022 constato que un 57% de los estudiantes reconocia tener algln problema
psicologico. De ellos, un 27% afirmaba contar con diagnostico. Ademas, un 30% afirmé que
su bienestar psicologico habia empeorado desde el comienzo de sus estudios universitarios
y uno de cada cuatro reconocio que no sabia donde acudir para encontrar apoyo emocional
en su universidad (Student Minds, 2023).

Por altimo, segin un informe elaborado por Gallup y la Fundacion Lumina (Gallup,
2025), la salud mental, el estrés emocional y la financiacion de los estudios siguen siendo
las principales razones por las que los estudiantes abandonan la universidad o retrasan su
matriculacion. Segln dicho estudio, el 31% de los estudiantes que habian abandonado el
programa, afirmaron que el principal motivo de tal decision habia sido el estrés emocional.
Ademas, entre el conjunto de estudiantes matriculados, el 32% indico que habia considerado
la posibilidad de abandonar durante los seis meses previos. El estrés emocional (49%) y la
salud mental (41%) también son las razones mas citadas por los estudiantes matriculados
como posibles motivos de abandono de los estudios. Estos porcentajes superan ampliamente
a los que mencionan el coste economico (24%).

En cuanto a los factores protectores de la salud mental, se deben tener en cuenta las
directrices de la Declaracion Europea por la Salud Mental de Helsinki (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2005) y las consignas sobre la importancia de su investigacion y evaluacion,
buscando aquellos elementos que por accion u omision pueden suponer una mejora de
dicha salud mental. Entre los factores de proteccion sobresalen el ejercicio fisico, el descanso
y el apoyo familiar, académico y social, puesto que se han mostrado capaces de reducir
la influencia de los factores estresantes. Hay estudios que corroboran estas conexiones.
Por ejemplo, Choi et al. (2019) relacionan la actividad fisica con la mejora de la depresion
entre adultos y Schuch et al. (2019) confirman la proteccion que supone la actividad fisica
frente a la ansiedad. Incluso hay autores que destacan la importancia del entorno natural,
detectando un mayor bienestar emocional tras la realizacion de ejercicio fisico en espacios
naturales frente a los espacios cerrados (Ballester-Martinez et al., 2022).

En cuanto al apoyo familiar también contamos con estudios que identifican el papel de
dicho apoyo en el éxito académico (Roksa y Kinsley, 2019). Estos autores muestran como el
apoyo emocional familiar juega un papel importante en los resultados académicos positivos,
ya que promueve el bienestar psicologico y facilita una mayor participacion estudiantil. Estos
resultados, como apuntan los propios autores del estudio, ofrecen informacion valiosa sobre
el papel de las familias en el apoyo a los estudiantes de bajos ingresos en la universidad y
pueden ser de ayuda a las politicas y practicas institucionales destinadas a facilitar su éxito
(Roksa y Kinsley, 2019). Investigaciones previas remarcan, en esta linea, como los padres de
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estudiantes universitarios influyen en las experiencias de transicion de sus hijos e hijas, y
también ellos experimentan sus propias transiciones significativas. Cutright (2008) lo explica
con una metafora interesante “de padre helicoptero a socio valioso”, para mostrar como
moldear la relacion parental para el éxito estudiantil en este mismo sentido.

Otros estudios destacan como la falta de apoyo emocional y social puede generar bajo
rendimiento académico y predisponer al desarrollo de estrés psicologico. En este sentido, el
apoyo social se presenta como un mecanismo de supervivencia frente al estrés, puesto que los
estudiantes que se encuentran satisfechos con su vida y con su red de apoyo, basicamente de
sus familiasy de sus amistades, muestran baja vulnerabilidad al estrésy alta resiliencia (Torales
et al., 2018). Aunque la mayoria de los estudios se han centrado en el papel del apoyo familiar
y académico de los estudiantes de primaria y secundaria, se ha de destacar que su estudio
también empieza a ser detectado como importante entre los estudiantes universitarios.

Esta revision de la literatura nos permite concretar los objetivos formulados al final del
apartado anterior en las siguientes tres hipotesis direccionales. En primer lugar, planteamos
que los problemas de salud mental tienen una relevancia destacada y destacable entre la
poblacion universitaria de grado y estan asociados en mayor medida a situaciones en las
que la dedicacion a los estudios debe compaginarse con tareas laborales y de cuidados,
cargas familiares y roles de género. En segundo lugar, planteamos que los factores que
pueden prevenir los problemas de salud mental estan relacionados con el apoyo familiar,
el tiempo dedicado a aficiones y a la vida social, asi como la practica deportiva. En tercer
lugar, también asumimos que aquellos estudiantes menos afectados por los problemas de
salud mental tendran un mejor rendimiento académico y tenderan a valorar de manera mas
positiva su vinculacion, experiencia e integracion en la vida universitaria.

METODO

Para la realizacion de esta investigacion se recurrio a la cuarta encuesta del proyecto
Via Universitaria (Arifio et al,, 2025), cuya realizacién contd con la coordinacion de la Xarxa
Vives d'Universitats y la direccion técnica de la Agencia per a la Qualitat del Sistema
Universitari de Catalunya (AQU Catalunya). La muestra total de dicho estudio alcanzd un
total de 45.572 estudiantes universitarios vinculados a las veinte universidades pablicas y
privadas radicadas en la Eurorregion del Arco Mediterraneo (Catalufa, Valencia, Baleares y
Andorra). EL universo estaba integrado por los 383.513 estudiantes matriculados durante el
curso 2023/2024 en estudios oficiales de grado y master de dichas universidades. No estaban
incluidos en el universo de este estudio quienes cursaban titulos propios y masteres no
oficiales, asi como aquellos que lo hacian en centros adscritos. La tasa de respuesta global
fue de 11,9% vy el error muestral —en el supuesto de muestreo aleatorio simple- del +0,4.
Por universidades, los niveles de error muestral oscilaron entre +1,0 y +11,6, si bien solo tres
universidades registraron un error muestral superior al +4,2. En todo caso, debe senalarse
que los estudiantes de estas tres universidades Gnicamente suponian un 1,4% del universo
total del estudio. Ademas, los analisis que se efectlian en este articulo se refieren siempre a
la muestra global y nunca se recurre a submuestras desglosadas por universidades.

Procedimiento

Las universidades remitieron a sus estudiantes un correo electronico que contenia una
invitacion a participar en el estudio a través de un enlace Unico generado aleatoriamente. Este
enlace permitia completar el cuestionario en una Gnica ocasion y quedaba inhabilitado tras
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la cumplimentacion. Las invitaciones a participar, por tanto, eran remitidas a los estudiantes
por sus propias universidades, por lo que los datos personales nunca salian de estas y eran
tratados de acuerdo con sus propios estandares de proteccion de datos. Por otro lado, el
diseno metodologico de la encuestay el contenido del cuestionario fueron aprobados por el
comité cientifico y el comité asesor del proyecto Via Universitaria.

Eltrabajo de campo se realizo entre los meses de febrero y marzo de 2024 y corrio a cargo
de ESAM Tecnologia SL. Todas las personas que cumplimentaron la encuesta tuvieron la
oportunidad de confirmar su participacion o declinarla en el consentimiento informado que
se incluyo al inicio del cuestionario. Se dieron por validas las 45.572 encuestas que llegaron
al final del cuestionario y habian contestado a las preguntas obligatorias (las necesarias para
establecer los itinerarios y registrar las caracteristicas sociodemograficas de las personas
entrevistadas). Un 92% de la muestra final respondio a mas del 95% de las preguntas.

Muestra

Para la elaboracion del presente estudio se recurrio Gnicamente a la muestra de
estudiantes de grado y en régimen presencial, lo que supuso una cifra de 32.901 encuestas.
Esta muestra estuvo integrada por un 36,5% de hombres, un 62,6% de mujeres y un 0,9% de
estudiantes que prefirieron senalar la opcion otros. Por edades, un 53% tenia de 17 a 21 anos,
un 39,8% de 22 y 26, un 3,8% de 27 a 31y un 3,4% mas de 31 afnos. La mayoria eran solteros
(64,3%), pero un 33,5% tenia pareja y un 1,8% estaba casado. Lo habitual es que vivan con
sus familias o en una vivienda familiar (60,4%). En otro orden, un 8,7% sefal6 que tanto sus
progenitores como la persona entrevistada habian nacido en el extranjero. Por lo que se
refiere los progenitores, el nivel educativo fue alto en el 51,9% de los casos (ISCED 5, 6), medio
en el 32% (ISCED 3, 4) y bajo en el 16% (ISCED 0, 1y 2). Por otro lado, un 53,9% refiri6 un perfil
ocupacional de cuello blanco alto (ISCO 1, 2, 3), un 36,3% de cuello blanco bajo (ISCO 4, 5), un
2,7% de cuello azul alto (ISCO 6,7) y un 7,1% de cuello azul bajo (ISCO 8, 9). En cuanto al tipo de
estudios cursados, el 35,9% senalo titulaciones pertenecientes al area de ciencias sociales y
juridicas, el 24,2% a ingenierias, el 21,7% a salud, el 9,2% a ciencias y el 7,6% a humanidades,
mientras un 1,4% a titulaciones mixtas. Por Gltimo, un 90,7% de la muestra correspondio a
centros privados frente al 9,3% que procedia de centros privados.

Cuestionario

El cuestionario se componia de cinco bloques de preguntas que de manera secuencial
abordaban aspectos relativos a los estudios en curso, el acceso a la universidad, la trayectoria
universitaria, las expectativas previas, las practicas de estudio, el régimen de dedicacion
al estudio, la innovacion educativa, las condiciones de vida, la participacion cultural y
social, la valoracion de la experiencia universitaria, las expectativas de futuro, la movilidad
internacional y las caracteristicas sociodemograficas.

La medicion de los problemas de salud mental se realizo con una bateria de preguntas
cuya operacionalizacion replicaba las de la Encuesta Europea de Salud (Ministerio de
Sanidad, 2020) y la Encuesta Nacional de Salud en Espafia (Ministerio de Sanidad, 2025), pues
ambas han venido recurriendo al mismo procedimiento en las Gltimas ediciones. Consiste en
preguntar a la persona entrevistada si ha padecido alguna vez depresion, ansiedad cronica
o algln otro problema de salud mental y en caso de que responda de forma afirmativa,
preguntarle si lo ha sufrido en los anteriores 12 meses y si le ha sido diagnosticado por algiin
profesional. El hecho de que el estudio de los problemas de salud mental se insertara en
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forma de bateria, en medio de otros bloques tematicos distintos, aporta un valor adicional
a los datos en la medida que desfocaliza las expectativas de la poblacion investigada y
neutraliza los posibles efectos de aquiescencia. En el siguiente apartado se ofrece un analisis
descriptivo de estos indicadores y de su evolucion respecto a la encuesta de la oleada previa
(Arifio et al., 2022) en la que también fueron incluidas.

Encuantoalasvariablesindependientesse recurrio, porunlado,avariablessociodemograficas
—la edad, el sexo, el nivel de estudios y el perfil ocupacional de los progenitores y el estatus
migratorio—, variables referidas al uso del tiempo y situacion familiar —el nimero total de
horas semanales dedicadas a trabajo remunerado, a tareas del hogar y cuidados, a aficiones
y vida social, la realizacion de practica deportiva semanal, la residencia en el hogar familiar y
la existencia de cargas familiares—, variables académicas —nota de acceso a la universidad y
nota media del expediente universitario— y de vinculacion a la universidad —valoracion de la
participacion, sentimiento predominante con la experiencia universitaria y grado de integracion
en el grupo de estudiantes, en la vida universitaria, en el aula y a nivel global—.

Analisis estadistico

Por lo que se refiere a la estrategia de analisis estadistico, en primer lugar, se ha realizado
un analisis de la evolucion de la prevalencia de los problemas de salud mental entre 2021y
2024, lo que supone comparar los resultados de las encuestas de la terceray la cuarta oleada
del proyecto Via Universitaria (Arifio et al., 2022; 2025). En segundo lugar, se han realizado
seis analisis de regresion logistica binaria para identificar las variables sociodemograficas y
comportamentales con mayor influencia en la aparicion de los problemas de salud mental.
Como variable dependiente se tomo el indicador de prevalencia durante los doce meses
previos a la realizacion de la encuesta, ya que ese es el que resulta mas relevante de cara a
identificar el modo como dichos problemas afectan a cuestiones académicas y de vinculacion
a la universidad. En tercer lugar, se han realizado diversos analisis de diferencia de medias
mediante la pruebat para comparar a la poblacion afectada y no afectada por los problemas
de salud mental en aspectos de rendimiento académico y vinculacion a la universidad.

RESULTADOS

Dado que la anterior edicion de la encuesta de Via Universitaria ya conto con indicadores
de salud mental, podemos ofrecer un analisis de su evolucion reciente. Como podemos ver en
la tabla 1, la proporcion de estudiantes que senala haber padecido un problema de depresion
en alguna ocasion se ha visto ligeramente reducida al pasar del 26,5% en 2021 al 23,4% en 2024.
Hay que tener presente que los datos de 2021 estaban influidos por los efectos de la pandemia
COVID-19 ya que el trabajo de campo de esa encuesta se efectud en los meses febrero y marzo
de 2021, cuando aiin existian fuertes restricciones sanitarias que afectaban a la vida diaria 'y
cuando los efectos de la pandemia todavia eran visibles en varios aspectos. Aunque la cifra
de 2024 es también elevada, se observa una reduccion de la proporcion de estudiantes que
se han visto afectados por problemas de depresion en los doce meses previos: en 2021 eran
un 17,5% y en 2024 un 13%. No sucede eso, sin embargo, con la proporcion de los que cuentan
con un diagnostico profesional que pasan del 11,4% de 2021 al 12,7% de 2024. El hecho de
que la proporcion de casos con diagnostico profesional aumente pese a la disminucion de la
prevalencia puede estar relacionado con la mayor atencion prestada a los casos, asi como con
la posible acumulacion de casos que vienen manifestandose desde edades previas.

La tendencia general de descenso identificada con la depresion tiene su reverso en el caso
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de la ansiedad cronica. Este tipo de problema aumenta casi tres unidades porcentuales su
prevalencia general en el periodo de 2021 a 2024, pasando del 23% al 25,9%. También aumenta la
prevalencia en los 12 meses previos, que pasa del 19,9% de 2021 al 21,3% en 2024, y la cobertura
diagnostica que asciende hasta un 16,7% en 2024, mas de tres puntos por encima de la cifra
registrada en 2021. Teniendo en cuenta el aumento de la prevalencia de la ansiedad cronica en
alguna ocasion y en los doce meses previos, asi como la tasa de quienes cuentan con diagnostico
profesional, puede considerarse que son muchas mas las personas —en términos absolutos- que
se encuentran en ese tipo de situacion en la actualidad.

Por Gltimo, el mayor aumento es sin duda el que se produce en relacion con la categoria
que recoge el resto de los problemas psicologicos. Estos aumentan su presencia general cerca
de cinco unidades porcentuales, pasando del 14,2% de 2021 al 19,1% en 2024. También aumenta
la prevalencia en los doce meses previos: 10,7% en 2021y 13,5% en 2024, asi como la proporcion
de casos que han sido diagnosticados por un profesional: 74% en 2021y 11,1% en 2024.

La proporcion total de estudiantes con al menos un problema de salud mental durante
los doce meses previos a la realizacion de la encuesta alcanza un 33,8% de la muestra. De
ellos, un 22,6% senalod un problema, un 8,4% dosy un 2,8% los tres problemas incluidos en el
cuestionario (depresion, ansiedad cronica y otros problemas psicolagicos).

Tabla 1. Evolucién de la prevalencia de los problemas de salud mental

Alguna ocasion 12 meses previos  Con diagnostico

2021 2024 2021 2024 2021 2024

Depresion 26,5% 23,4% 17,5% 13,0% 11,4% 12,7%

Ansiedad cronica 23,0% 25,9% 19,9% 21,3% 13,3% 16,7%

Otros problemas mentales  14,2% 19,1% 10,7% 13,5% 7,4% 111%
Fuente: elaboracion propia a partir de Via Universitaria 2020/2022 y 2023/2025. ;Alguna vez has
padecido depresion, ansiedad cronica u otros problemas de salud mental? (si, no). ;Has padecido
depresion, ansiedad cronica u otros problemas de salud mental en los Gltimos 12 meses? (si, no).
;Te ha dicho algin médico que lo padeces (si, no)? La pregunta por la existencia de problemas de
salud mental en alguna ocasion se realizo al conjunto de la muestra. La pregunta por la incidencia

en los doce meses previos y por el diagnostico se formulé a quienes afirmaron previamente
haberlos tenido en alguna ocasion.

Para alcanzar una comprension mas profunda de la influencia de diversas variables
sociodemograficas y comportamentales en la prevalencia de los problemas de salud mental
se han realizado seis analisis de regresion logistica binaria, tal como ya se ha adelantado. En el
primer analisis, la variable dependiente tenia a las personas que habian padecido problemas
de depresion en los ltimos doce meses en el valor 1, mientras que a las que no se habian visto
en esa circunstancia se les asigno el 0. En el segundo analisis, el valor 1 correspondia a quienes
habian tenido problemas de ansiedad cronica en los doce meses previos, mientras que el 0
fue asignado a quienes no los habian tenido. Por Gltimo, en el tercer analisis, el valor 1 fue
asignado a quienes habian tenido otros problemas de salud mental en los doce meses previos,
mientras que el 0 correspondia a quienes no los habian tenido. Por otro lado, dentro de cada
uno de los tres analisis de regresion logistica binaria se elaboraron dos modelos distintos. En
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el primero Gnicamente se incluyeron las variables referidas a la edad, el sexo, los estudios y la
ocupacion de los progenitores y el estatus migratorio (haber nacido en un pais distinto tanto el
estudiante como los progenitores). En el segundo se afadieron las horas semanales dedicadas
a trabajo remunerado, a tareas domeésticas y de cuidado de otras personas, a aficiones y vida
social, la practica deportiva semanal, la residencia en el hogar familiar y la existencia de cargas
familiares. La tabla 2 muestra la formulacion y el modo como fueron codificadas las variables
introducidas en los analisis de regresion logistica binaria.

Antes de proceder a la realizacion de los analisis de regresion logistica binaria se
realizaron varias pruebas para descartar la existencia de multicolinealidad. Para ello, se
procedio al calculo del valor de tolerancia y el factor de inflacion de la varianza (FIV). Los
indices de tolerancia mas altos correspondieron a las variables de sexo no binario y a la
procedencia extranjera, mientras que los mas bajos correspondieron a las variables referidas
a los estudios del padre y de la madre. En cualquier caso, todos los indices de tolerancia
son muy altos y superan ampliamente el valor 0,20 que implicaria un elevado grado de
multicolinealidad. Por lo que se refiere a los valores FIV, todos se sitlan también muy por
debajo delvalor de referencia 5,0 que indicaria la existencia de un grado de multicolinealidad
relevante (Cea d’Ancona, 2002, p. 55). Para confirmar la ausencia de colinealidad entre las
variables independientes se recurrio a un segundo tipo de analisis por medio del calculo de
los autovaloresy los indices de condicidn (IC). Por lo que se refiere a los primeros, que indican
cuantas dimensiones independientes existen en las variables, solo las dimensiones 13, 14y
15 muestran valores proximos a cero. Unicamente el indice de condicion de la dimension
15 supera el umbral de 30 que indicaria una colinealidad severa (Cea d’Ancona, 2002, p. 56).
No obstante, atendiendo a las proporciones de la varianza explicada por cada componente
principal asociado a cada autovalor, la colinealidad s6lo puede considerarse problematica
cuando un componente asociado a un IC elevado contribuye sustancialmente a la varianza
de dos o mas variables (Cea d’Ancona, 2002, p. 56). Todo ello significa que la colinealidad
detectada por los dos procedimientos es de muy escasa cuantia y no requiere la aplicacion
de ninguna medida adicional para llevar a cabo el analisis.

Una vez descartada la existencia de colinealidad se procedio a la realizacion de los
distintos analisis de regresion logistica binaria planteados. La tabla 3 muestra los resultados
de los seis modelos obtenidos. Cada modelo examina las variables de mayor influencia segiin
la prevalencia de la depresion, la ansiedad cronica y otros problemas distintos de salud
mental. Los analisis de cada problematica se realizan en dos etapas segln las variables
independientes que progresivamente se fueron incorporando.

Los modelos elaborados para identificar | os f actores c on m ayor i nfluenciaen lo s
problemas de salud mental aumentan significativamente su potencial explicativo cuando se
anade el bloque de variables comportamentales al bloque de variables
sociodemograficas, tal y como ponen de manifiesto las R? de Cox y Snell y las R? de
Nagelkerke de los tres modelos B. El porcentaje de casos correctamente pronosticado
se mantiene inalterado, si bien ya es elevado en los tres modelos A. Puede afirmarse, por
tanto, que el poder explicativo de la edad, el sexo, los capitales economico y educativo y
el estatus migratorio puede ser complementado con las variables comportamentales
introducidas.
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Tabla 2. Variables introducidas en los analisis de regresion logistica binaria

Variables dependientes

Codificacién

Depresion
Ansiedad cronica

Otros problemas mentales

;Has padecido depresion en los Gltimos 12 meses?
Si=1; No=0

;Has padecido ansiedad cronica en los Gltimos 12
meses? Si= 1; No=0

;Has padecido otros problemas en los ltimos 12
meses? Si= 1; No=0

Variables independientes

Codificacion

Edad

Ano de nacimiento

Sexo (mujer)

Sexo: mujer = 1; hombre = 0; otros = 0

Sexo (otros)

Estudios padre

Estudios madre

Sexo: mujer = 0; hombre = 0; otros =1

;Cual es el nivel de estudios mas alto conseguido
por..?

Sin estudios; primarios y secundaria obligatoria =
ISCED 0,1y 2

Segunda etapa secundaria y ciclos formativos grado
superior = ISCED 3y 4

Primero, segundo y tercer ciclo de ensenanza
universitaria = ISCED5y 6

Ocupacion padre

Ocupacion madre

¢;Cual es la ocupacion actual, o dltima, de ...?

Direccion de empresas y administraciones publicas;
empresario con 10 o mas asalariados; profesional
(profesor, abogado, médico...); técnicos medios y
profesionales de apoyo =1SC0 1,2y 3

Empleados de oficina, resto de personal
administrativo, comercial o técnico; trabajadores de
servicios (restauracion, personales i proteccion) /
personal comercial; empresarios con menos de 10
personas asalariadas, empresa familiar, autonomo
=1SCO 4y5

Trabajador cualificado en actividad agricola y pesca;
artesano y trabajador cualificado de la industria =
ISCO6Y7

Operador de instalaciones y maquinaria y
montadores; trabajadores no cualificados de la
industria, agricola y pesca, y servicios / asistente
domeéstico y relacionado = 1SCO 8y 9
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Variables dependientes

Codificacion

Padres y estudiante nacidos
fuera

;Cual es la situacion que te define mejor?

Mis progenitores y yo hemos nacido en Espafia (o
Andorra)=0

Mis progenitores han nacido fuera, pero yo en
Espafa (o Andorra) = 0

Mis progenitores y yo hemos nacido fuera de
Espafia (o Andorra) = 1

Horas/semana trabajo
remunerado

Horas entre semana dedicadas a trabajo
remunerado

Horas en fin de semana dedicadas a trabajo
remunerado

Horas/semana hogar y cuidados

Horas entre semana dedicadas a tareas
relacionadas con el hogar

Horas en fin de semana dedicadas a tareas
relacionadas con el hogar

Horas entre semana dedicadas al cuidado de otros
(hijos, dependientes...)

Horas en fin de semana dedicadas al cuidado de
otros (hijos, dependientes...)

Horas/semana aficiones/vida
social

Horas entre semana dedicadas a aficiones y vida
social

Horas en fin de semana dedicadas a aficiones y vida
social

Practica deportiva semanal

Aproximadamente, ;con qué frecuencia has
realizado actividad fisica o deportiva durante el
primer semestre del curso 2023/24?

Todos o casi todos los dias =1

Dos o tres veces a la semana =1

Al menos una vez a la semana =1

Con menos frecuencia = 0

1
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Variables dependientes Codificacion

Donde V|ves durante este curso académico (los
alas lectivos)?

Vivo con los padres o tutores/en una vivienda de
los padres o tutores = 1

Vive en familia En la vivienda de otro miembro de la familia =1
En una residencia universitaria o colegio mayor = 0
En una vivienda alquilada con diversas personas = 0

En una vivienda alquilada solo pormi =0
En una vivienda de mi propiedad = 0

;Tienes otros familiares dependientes a cargo? Si=
1; No=0
Fuente: elaboracion propia a partir de Via Universitaria 2023/2025

Cargas familiares

Al examinar los exponentes de los coeficientes B [Exp(B)] del analisis de regresion
logistica binaria referido a la depresion (modelo A), se constata que la identidad no binaria
es el factor mas determinante. A continuacion, aparecen la procedencia extranjera y el
hecho de ser mujer, con coeficientes menores pero relevantes. Una ocupacion de nivel mas
alto del padre y una mayor edad del estudiante son, igualmente, factores que aumentan la
probabilidad de haber padecido depresion en los doce meses previos, aunque con pesos
inferiores. No son significativos, sin embargo, los estudios del padre, los estudios de la madre
y la ocupacion de la madre. Al incorporar el resto de las variables (modelo B), las anteriores
mantienen su influencia y se comprueba el efecto determinante de las cargas familiares. Las
horas semanales dedicadas a las tareas del hogar/cuidados y a trabajo remunerado también
predicen una mayor probabilidad de verse afectado por la depresion, pero el efecto es
claramente inferior a las variables antes consideradas. Por el contrario, el analisis también
revela que las horas dedicadas a aficiones y vida social, el hecho de residir en el hogar
familiar y practicar deporte semanalmente son elementos que previenen la aparicion de la
depresion, especialmente la practica deportiva.

Losresultadosde losanalisisreferidosalaansiedad cronicatambién muestran unaumento
de la potencia explicativa al incrementar las variables incluidas en el modelo, llegando a
registrar una R? de Nagelkerke de 8,3%. La proporcion de casos correctamente pronosticados
apenas aumenta una décima hasta alcanzar un 79,1% en el modelo B. Por lo que se refiere
a las variables independientes con mayor poder explicativo, el factor mas determinante de
la ansiedad cronica -tanto en el modelo A como en el B- es también la identidad sexual no
binaria. El segundo factor mas importante, aunque a distancia del primero, es la condicion
de mujer que apenas pierde peso al incorporar las variables comportamentales en el modelo
B. Lo mismo se puede decir del estatus migratorio, que aparece en tercer lugar en el modelo
Ay en cuarto lugar en el modelo B, en este caso tras la presencia de otras cargas familiares.
Las horas semanales dedicadas a trabajo remunerado y a tareas domésticas y de cuidado
también aumentan la probabilidad de padecer ansiedad cronica, pero en una medida muy
inferior a como lo hacen las variables ya apuntadas. Por lo que se refiere a los factores
protectores, también aqui hay que mencionar las horas dedicadas a las aficiones y a la vida
social, la residencia en el hogar familiar y la practica deportiva semanal; pero a estas hay que
unir los niveles altos de estudios del padre y de la madre, especialmente los del padre, pues
los de la madre dejan de ser significativos en el modelo B.
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Tabla 3. Modelos de regresion logistica binaria para la prevalencia de la depresioén, la ansie-
dad cronica y otros problemas de salud mental en los doce meses previos

Depresion Ansiedad cronica Otros problemas

Mod. A Mod. B Mod. A Mod. B Mod. A Mod. B
N (casos incluidos) 27.01 25.706 27.01 25.706 27.01 25.706
\_/ze:gflﬁellll?ud 19.858,60 18.591,98  26.421,78 24.800,93 20.550,00 19.645,30
R? de Cox y Snell 0,013 0,022 0,044 0,053 0,015 0,019
R? de Nagelkerke 0,025 0,042 0,069 0,083 0,028 0,035
E?;;ig?ég;g”ecm 87,6% 87,6% 79,0% 791% 86,7% 86,7%
Variables
independientes Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B)
Edad 1,045** 1,020%* 1,031** 1,011** 1,000 0,981**
Sexo (mujer) 1,243%* 1,122%* 2,960** 2,718** 2,040%* 1,937**
Sexo (otros) 3,562%* 3,097** 4,595%* 4187%* 6,016** 5,566**
Estudios padre 0,977 0,991 0,914** 0,921** 0,937* 0,935*
Estudios madre 0,939 0,961 0,933** 0,954 0,987 1,002
Ocupacion padre 1,060** 1,048* 1,015 1,009 1,003 0,990
Ocupacion madre 1,031 1,036 0,993 0,994 1,014 1,014
Eggirjgsyfﬁztr‘;d'a”te 1,620%% 15654 1,319%%  1240%* 0,945 0,911
':eonﬁsn/ :rea"(;z”a trabajo 1,006** 1,005%* 1,004*
Ic-llj)i:ja:é(s)c:mana hogary 1,022%* 1,018 1,014%
Horas/semana o o "
aficiones/vida social 0,985 0,984 0,995
zéif:rf:lg]‘za‘:ge 0,753** 0,780%* 0,827
Vive en familia 0,893** 0,880** 0,868**
Cargas familiares 1,673%* 1,445%* 1,424
Constante 0,043** 0,093** 0,083** 0,170** 0,107** 0,192**

Fuente: elaboracion propia a partir de Via Universitaria 2023/2025.

** = significativo al 99% (p<0,01); * =significativo al 95% (p<0,05).

Por Gltimo, se ha realizado un tercer bloque de analisis dirigidos a identificar las variables
de mayor influencia entre quienes durante los doce meses previos a la realizacion de la
encuesta se vieron afectados por otros problemas psicologicos distintos. Tanto en el modelo
A como en el B, la identidad sexual no binaria aumenta su poder explicativo en relacion con
lo que se observaba en el caso de la depresion y la ansiedad cronica. Por otro lado, el hecho
de ser mujer pierde parte de la influencia que mostraba en el caso de la ansiedad, pero sigue
estando por encimade la registrada en el caso de la depresion. Las cargas familiares muestran
un importante efecto en este tipo de problemas, pero no la procedencia extranjera que deja
de ser un factor significativo tanto en el modelo A como en el B. La influencia de las horas
dedicadas a trabajo remunerado y a tareas domésticas y de cuidados siguen siendo también

13
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en este caso moderadas. Por Gltimo, las aficiones y la vida social, la residencia familiar, los
estudios elevados de los padres y la practica deportiva semanal siguen mostrando un efecto
protector, aunque el de esta Gltima se reduce ostensiblemente respecto a lo que sucedia con
la depresion y la ansiedad cronica.

Una vez identificadas las variables sociodemograficas y comportamentales con mayor
influencia en los problemas recientes de salud mental, a continuacion, dirigimos nuestra
mirada al analisis del rendimiento académico y vinculacion a la universidad de los
estudiantes que padecen las mencionadas dificultades de salud mental. Las tablas 5,6y 7
recogen las diferencias de medias para nueve variables: dos de rendimiento académico y
siete de vinculacion a la universidad. Previamente, la tabla 4 proporciona informacion sobre
el enunciado de las preguntas y las opciones de respuesta de las variables analizadas.

El contraste de medias se ha efectuado por medio de la aplicacion de la prueba t para
muestras independientes, siendo estas, las personas que habian padecido depresion (tabla
5), ansiedad cronica (tabla 6) y otros problemas de salud mental (tabla 7) en los doce meses
previos frente a las que no se habian visto afectadas por esas circunstancias en ese mismo
periodo. Los estudiantes que no se han visto afectados por la depresion en los doce meses
previos (tabla 5), cuentan con una nota promedio de acceso a la universidad y del expediente
correspondiente a las asignaturas cursadas hasta ese momento en la universidad que es
superior a la de los estudiantes que si se han visto en esa circunstancia. En ambos casos las
diferencias son estadisticamente significativas (p<0,001). En todas las variables de vinculacion
a la universidad las diferencias son también estadisticamente significativas (p<0,001). Los
estudiantes no afectados por depresion valoran de modo mas positivo la participacion
estudiantil en la vida universitaria, tienen un sentimiento mas positivo en relacion con
la experiencia universitaria y se sienten mas integrados en el grupo de estudiantes de su
titulacion, asi como en el aula y en la vida universitaria en general. Ademas, se sienten
personalmente mas seguros de sus propias capacidades para incorporary poner en practica
los conocimientos que han adquirido. Por el contrario, los estudiantes que han padecido
depresion en los doce meses previos consideran que la universidad no es para ellos en
una cuantia significativamente superior a la que presentan los estudiantes que no se han
enfrentado a ese problema de salud mental.

Los resultados obtenidos con respecto a la depresion se repiten con las mismas tendencias
y grado de significatividad estadistica (p<0,001) en el caso de la ansiedad cronica (tabla 6)
con una (nica excepcion referida a la variable de nota media del expediente académico
universitario (asignaturas cursadas en la universidad hasta el momento de la entrevista).
También aqui los estudiantes no afectados por la ansiedad obtienen un promedio mas elevado
que los afectados, pero la diferencia es muy leve y sdlo es significativa al 95% (p<0,05).

Por altimo, hay que hacer referencia a los problemas de salud mental no incluidos en
las dos categorias anteriores (tabla 7). Las diferencias de medias referidas a las variables
de vinculacion a la universidad registran las mismas tendencias y grado de significatividad
estadistica que con la depresion y la ansiedad cronica (p<0,001). Los matices se encuentran
en lo referente a rendimiento académico. Por un lado, no hay diferencias en lo referente al
expediente académico universitario y, por otro, las diferencias referidas a la nota media de
acceso a la universidad son mas débiles y Gnicamente son significativas al 95% (p<0,05).
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Tabla 4. Variables introducidas en las pruebas t para las diferencias de medias

Variables dependientes

Codificacion

Depresion
Ansiedad cronica
Otros problemas
mentales

Variables independientes

Nota de acceso a la
universidad

;Has padecido depresion en los Gltimos 12 meses? Si= 1; No=0

¢Has padecido ansiedad cronica en los Gltimos 12 meses? Si=1;
No=0

;Has padecido otros problemas en los Gltimos 12 meses? Si= 1;
No=0

Codificacion

¢Cual fue tu nota para acceder por primera vez a la universidad?
[1, 14]

Nota expediente
universitario

¢;Cual es la nota media aproximada de tu expediente académico
universitario? [1, 10]

Valoracion participacion
estudiantil

Valora en que grado consideras que el estudiantado participa de
la vida académica de tu universidad: Siento que al estudiantado
se nos ignora = 1; Los estudiantes son consultados regularmente
= 2; Los estudiantes participamos, si queremos, en la toma de
decisiones = 3; Los estudiantes ya participamos en la toma de
decisiones, pero habria que ampliar esta participacion = 4

Sentimiento
predominante

;Cual es el sentimiento predominante que tienes ahora en relacion
con tu experiencia universitaria? Mucha decepcion = 1; un poco de
decepcion =2 ; alegria = 3 y Entusiasmo = 4

Integracion en grupo de
estudiantes

¢Cual es tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Me siento plenamente integrado en el grupo de estudiantado de
mi titulacion

Nada de acuerdo = 1; en desacuerdo = 2; indiferente = 3; de
acuerdo = 4y muy de acuerdo =5

Integracion en la vida
universitaria

¢Cual es tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Me siento plenamente integrado en la vida universitaria. Nada de
acuerdo = 1; en desacuerdo = 2; indiferente = 3; de acuerdo = 4y
muy de acuerdo =5

Seguridad personal

¢Cual es tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Me siento seguro de mis capacidades para incorporar y poner en
practica los conocimientos aprendidos. Nada de acuerdo = 1; en
desacuerdo = 2; indiferente = 3; de acuerdo = 4y muy de acuerdo =5

Integracion en el aula

¢Cual es tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Cuando intervengo en el aula, mis aportaciones son valoradas por
el profesorado y la resta de companeros. Nada de acuerdo = 1; en
desacuerdo = 2; indiferente = 3; de acuerdo = 4 y muy de acuerdo
=5

La universidad no es
para mi

¢Cual es tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

A veces pienso que la universidad no es para mi. Nada de acuerdo
=1; en desacuerdo = 2; indiferente = 3; de acuerdo = 4 y muy de
acuerdo =5

Fuente: elaboracion propia a partir de Via Universitaria 2023/2025
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Tabla 5. Prueba t para las diferencias de medias en indicadores de vinculacion a la universidad entre estudiantes que han padecido depresion
en los 12 meses previos

Ha padecido Estadisticos descriptivos Prueba t para la diferencia de medias Tamano del efecto
depresion en los Media Desviacion std. . oL . DM ICD (95%) d ICD (95%)

ie N sig. T ——— E—
12 meses previos Si No Si No § LI LS LI LS

Nota de acceso a
la universidad

Nota expediente
universitario

32560 9,808 10,359 2,135 2,042 16,259 32,558 <0,001 0,551 0,484 0,617 0,268 0,236 0,300

32.822 6,751 6,968 1147 1,051 12,426  32.820 <0,001 0,217 0,183 0,251 0,204 0172 0,236

Valoracion
participacion 32,799 2,090 2,271 0,963 0,923 11,481 5.523 < 0,001 0,180 0,150 0,211 0,194 0,162 0,226
estudiantil

Sentimiento
predominante

Integracion en
el grupo de 32.862 3,151 3,706 1,298 1123 29,522 32.860 <0,001 0,555 0,518 0,592 0,484 0,451 0,516
estudiantes

32.876 2,478 2,816 0,831 0,733 27639 32874 <0,001 0338 0314 0,362 0,453 0,420 0,485

Integracion
en la vida 32.840 2,923 3,428 1,218 1,115 27,335 32.838 <0,001 0,506 0,469 0,542 0,448 0,416 0,480
universitaria
Seguridad
personal 32.838 3,344 3,653 1,167 1,017 18,135 32.836 <0,001 0,309 0,275 0,342 0,297 0,265 0,329

Integracion en el

aula 32.832 3,462 3,656 0,995 0,877 13,283 32830 <0,001 0195 07066 0,223 0,218 0,186 0,250

La universidad
no es para mi
Nota: t = prueba t; GL = grados de libertad; DM = diferencia de medias; ICD = intervalo de confianza de la diferencia [LI = limite inferior; LS = superior]; d = d de Cohen

estimada en puntos utilizando la desviacion estandar combinada; IC = intervalo de confianza. Fuente: elaboracion propia a partir de Via Universitaria 2023/2025.
Nota: tras aplicar la prueba de Levene, se ha asumido la igualdad de las varianzas en todos los casos excepto en la valoracion de la participacion estudiantil.

32.855 2,819 2,266 1,344 1,208 -27,499 32.853 <0,001 -0,553 -0,592 -0,513 -0,450 -0,483 -0,418
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Tabla 6. Prueba t para las diferencias de medias en indicadores de vinculacién a la universidad entre estudiantes que han padecido ansiedad
crénica en los 12 meses previos

Ha padecido ansiedad Estadisticos descriptivos Prueba t para la diferencia de medias Tamano del efecto

cronica en los 12 meses Media Desviacion std. ) ICD (95%) ICD (95%)

previos n , B t GL sig. pMm —— d —
Si No Si No LI LS LI LS

Nota de acceso a la 32560 10104 10,337 2110 2,047 8383 32558 <0,001 07234 0179 0288 0113 0,087 0140
universidad

Nota expediente 32822 6914 6947 1,072 1,065 2256 11.057 <0,050 0,033 0,004 0,061 0,030 0,004 0,057
universitario
Valoracion participacion

L 32.799 2146 2,274 0,972 0,917 10,249 32797 <0,001 0,128 0,104 0,153 0,138 0,112 0,164
estudiantil

Sentimiento predominante 32.876 2,570 2,827 0,804 0,732 25,587 32.874 <0,001 0,258 0,238 0,277 0,344 0,318 0,371

Integracion en el grupo de

. 32.862 3,375 3,704 1,250 1128 21184 32.860 <0,001 0,329 0,299 0,360 0,285 0,259 0,312
estudiantes

Integracion en la vida 32.840 3701 3433 1214 1111 21782 32.838 <0,001 0,333 0303 0362 0293 0267 0,320
universitaria
Seguridad personal 32.838 3,426 3,663 1127 1,013 16959 32.836 <0,001 0,237 0210 0265 0228 0202 0255
Integracion en el aula 32.832 3510 3,664 0976 0870 12,810 32.830 <0,001 0154 0131 0178 0173 0146 0199

La universidad no es para

mi 32.855 2,666 2,249 1,327 1,202 -25177 32.853 <0,001 -0,417 -0,449 -0,384 -0,339 -0,365 -0,312

Nota: t = prueba t; GL = grados de libertad; DM = diferencia de medias; ICD = intervalo de confianza de la diferencia [LI = limite inferior; LS = superior]; d = d de
Cohen estimada en puntos utilizando la desviacion estandar combinada; IC = intervalo de confianza. Fuente: elaboracion propia a partir de Via Universitaria
2023/2025. Nota: tras aplicar la prueba de Levene, se ha asumido la igualdad de las varianzas en todos los casos excepto en la nota del expediente universitario.



Tabla 7. Prueba t para las diferencias de medias en indicadores de vinculacién a la universidad entre estudiantes que han padecido otros
problemas de salud mental en los 12 meses previos

Ha padecido otros Estadisticos descriptivos Prueba t para la diferencia de medias Tamano del efecto
problemas de salud Media Desviacion std. IC (95%) IC (95%)
mental en los 12 n - - t GL sig. om ———— —— — d —
meses previos Si No Si No Inf. Sup. Inf. Sup.
Notadeaccesoala 3, 50h 19293 10208 21016 2,056 2216 5801 - 0,075 0009 0142 0,036 0005 0,068
universidad 0,050

Nota expediente

. N 32.822 6,922 6,942 1,0955 1,069 1152 5813 0125 0,020 -0,014 0,055 0,019 -0,013 0,051
universitario

Valoracion
participacion 32.799 2,186 2,257 10,9738 0,923 4,699 32.797 <0,001 0,071 0,041 0,700 0,076 0,044 0,108
estudiantil

Sentimiento

predominante 32.876 2,593 2,800 0,8008 0,744 17042 32.874 <0,001 0,207 0,183 0,231 0,275 0,243 0,307

Integracion en el
grupo de estudiantes

Integracion en la
vida universitaria

Seguridad personal  32.838 3,414 3,644 11303 1,026 13,668 32.836 <0,001 0,229 0,197 0,262 0,221 0,189 0,252

Integracion en el
aula

32.862 3,387 3,673 1,2638 1,141 15,592 32.860 <0,001 0,291 0,255 0,328 0,252 0,220 0,283

32840 3115 3,401 1,2130 1,125 15,610 32.838 <0,001 0,286 0,251 0,322 0,252 0,220 0,284

32.832 3,536 3,646 09606 0,885 7577 32.830 <0,001 0,170 0,081 0138 0,122 0,091 0,154

La universidad no es
para mi

Nota:t = prueba t; GL = grados de libertad; DM = diferencia de medias; ICD = intervalo de confianza de la diferencia [LI = limite inferior; LS =
superior]; d = d de Cohen estimada en puntos utilizando la desviacion estandar combinada; IC = intervalo de confianza. Fuente: elaboracion
propia a partir de Via Universitaria 2023/2025. Nota: tras aplicar la prueba de Levene, se ha asumido la igualdad de las varianzas en todos los
casos excepto en la nota de acceso a la universidad y el expediente universitario.

32.855 2,667 2,287 13311 1,219 -19115 32.853 <0,001 -0,381 -0,420 -0,342 -0,308 -0,340 -0,277
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Limitaciones

Los resultados que acabamos de presentar estan expuestos a algunas limitaciones
de las que es necesario dar cuenta. En primer lugar, dado el caracter no probabilistico del
procedimiento muestral, hay que ser precavido con las conclusiones por las dificultades que
esta circunstancia introduce en cuanto a la generalizacion de los resultados. Hay que tener en
cuenta, en segundo lugar, otros aspectos que también constituyen limitaciones metodologicas
propias de cualquier estudio de estas caracteristicas como, por ejemplo, las debilidades propias
de las estimaciones de prevalencia basadas en el autoinforme, el ensanchamiento conceptual
de las categorias diagnosticasy el uso inflacionario al que se ven sometidas —que naturalmente
afecta también a los estudiantes universitarios— como consecuencia de su creciente presencia
y circulacion en los medios de comunicacion y en las redes sociales. En tercer lugar, los
resultados del estudio se ven también limitados por el caracter transversal de su diseno, asi
como por el restringido nimero de variables de las que se dispuso. Futuros estudios sobre esta
tematica deberan ampliar su alcance incluyendo, por un lado, seguimientos mas amplios a lo
largo del conjunto de la trayectoria universitariay, por otro, variables especificas referidas a las
actividades académicas y la propia vida universitaria.

CONCLUSIONES

En este articulo no solo hemos identificado y analizado una serie de elementos que
afectan negativamente a la salud mental de la poblacion universitaria, sino que también
hemos resaltado los factores que pueden prevenir sus principales problemas psicologicos. Los
problemas de salud mental tienen una relevancia destacaday destacable entre los estudiantes
universitarios de grado. No son (nicamente, por supuesto, un efecto de la pandemia de
COVID-19, pues su prevalencia se muestra relativamente duradera en el tiempo. Y es que,
aunque los problemas de depresion se hayan visto reducidos ligeramente (del 26,5% en 2021 al
23,4% en 2024), los casos de ansiedad cronica han aumentado casi tres puntos en relacion con
su prevalencia general (del 23% en 2021 al 25,9% en 2024) y en mayor medida, el resto de los
problemas mentales ha aumentado cinco puntos (del 14,2% de 2021 al 19,1% en 2024).

En relacion con la depresion se ha de destacar que la identidad no binaria aparece como
el factor mas determinante, seguido de la procedencia extranjera y el hecho de ser mujer.
En este sentido, cabe destacar que debido a la mayor frecuencia con que sufren acoso las
personas no binarias, el riesgo de desarrollar problemas de salud mental es mayor (Moagi
et al., 2021). Segln un informe del Instituto Williams de la Facultad de Derecho de la UCLA,
las personas LGBTQ+ tenian casi el doble de probabilidades de sufrir acoso, hostigamiento
y agresion en comparacion con sus companeros, asi como tres veces mas probabilidades de
sufrir agresion sexual (Conron et al,, 2023). Otros factores que aumentan la probabilidad de
haber padecido depresion en los doce meses previos son una ocupacion de nivel mas alto del
padre y una mayor edad. Asi mismo, aunque en menor medida, también predicen una mayor
probabilidad de padecer depresion las horas semanales dedicadas a las tareas del hogary a
los cuidados, asi como al trabajo remunerado. Por otro lado, los factores que aparecen como
preventivos de la depresion estan relacionados, en primer lugar, con la practica deportiva
semanaly, en segundo término, con las horas dedicadas a aficiones y vida social, asi como el
hecho de continuar residiendo en el hogar familiar.

En cuanto a la ansiedad cronica, la identidad sexual no binaria del estudiante es también el
factor mas determinante, seguido de la condicion de mujer, la procedencia extranjera y verse
afectado por cargas familiares. Las horas semanales dedicadas a trabajo remunerado y a tareas
domeésticas y de cuidado también aumentan la probabilidad de padecer ansiedad cronica, pero
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en una medida muy inferior. Por el contrario, los factores protectores de la ansiedad cronica son
—como en el caso de la depresion- las horas dedicadas a aficiones y vida social, la residencia en
el hogar familiar y el habito deportivo semanal; aunque en este caso hay que tener en cuenta, asi
mismo, los niveles altos de estudios de la madre y, especialmente, del padre.

En relacion con otros problemas de salud mental, la variable de mayor influencia sigue siendo
la identidad sexual no binaria, que aumenta su poder explicativo en relacion con lo que sucedia
en los casos de la depresion y la ansiedad cronica. Por otro lado, el hecho de ser mujer pierde
la influencia que mostraba con la ansiedad, pero sigue estando por encima de la registrada en
el caso de la depresion. Las cargas familiares muestran un importante efecto en este tipo de
problemas, pero no la procedencia extranjera que deja de ser un factor significativo. La influencia
de las horas dedicadas al trabajo remunerado y a las tareas domésticas y de cuidados siguen
siendo en este caso moderadas. Por iiltimo, las aficiones y la vida social, la residencia familiar,
el elevado capital cultural familiar y la practica deportiva semanal siguen mostrando un cierto
efecto protector, aunque el de este Gltimo se ve reducido de manera significativa.

Por lo que se refiere al rendimiento académico y a los sentimientos de vinculacion a la
universidad, los estudiantes que no se han visto afectados por la depresion en los doce meses
previos, cuentan con una nota de acceso a la universidad y expediente académico superior
a la de los estudiantes que si se han visto en esa circunstancia. Asi mismo, los estudiantes
no afectados por la depresion valoran de modo mas positivo la participacion estudiantil
y la experiencia universitaria y se sienten mas integrados en el grupo de estudiantes de
su titulacion, en la vida universitaria y en el aula. Ademas, se sienten personalmente mas
seguros de sus capacidades para incorporar y poner en practica los conocimientos que han
adquirido. Frente a ellos, los estudiantes que han padecido depresion en los doce meses
previos son mas proclives a afirmar que la universidad no es para ellos.

Los resultados obtenidos al examinar la presencia de la depresion se repiten con las
mismas tendencias para el caso de la ansiedad cronica con una (nica excepcion referida a la
variable de nota media del expediente académico universitario. También aqui los estudiantes
no afectados por la ansiedad obtienen un promedio mas elevado que los afectados, pero la
diferencia es escasa. En cuanto a los estudiantes con otros problemas de salud mental (que
no incluyen la depresion ni la ansiedad cronica) siguen las mismas tendencias en cuanto a la
vinculacion a la universidad, pero no se detectan diferencias en relacion con el expediente
académico y en poca medida con la nota media de acceso a la universidad.

Esta investigacion abre la posibilidad de seguir identificando y analizando los diversos
factores que afectan a la salud mental de los jovenes universitarios, especialmente a los
factores que aparecen como protectores en relacion con la depresion y la ansiedad cronica.
Nuestro estudio muestra la importancia de la practica deportiva semanal, por lo que se
sugiere que se tenga en cuenta y se potencie dentro y fuera de las universidades. En un
segundo lugar, también juegan un papel importante en la prevencion de la depresion y la
ansiedad cronica las horas dedicadas a las aficiones y la vida social, asi como el hecho de
continuar residiendo en el hogar familiar. Ambos aspectos deben ser tenidos en cuenta al
menos desde las politicas universitarias. Asi mismo, debiera intentarse promocionar desde
los campus universitarios la realizacion de acciones y actividades que faciliten las aficiones
y la vida social de los estudiantes, favoreciendo una conciliacion sélida.

En relacion con posibles estrategias de tratamiento, el estudio de Wu et al. (2024),
destaca dos estrategias especificas: el apoyo entre pares y las jornadas de salud mental.
Segln la National Alliance on Mental Illness (NAMI), los estudiantes reportaron que se
sentian menos solos y estaban mas dispuestos a buscar ayuda después de asistir a
reuniones de apoyo (Ulam, 2021; Muczynska, 2023).
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Nuestro estudio ha identificado aspectos importantes de la relacion entre la salud mental
y la vinculacion con la universidad. Sin embargo, para comprender mejor esta relacion y
desarrollar programas de apoyo eficaces, es necesaria mucha mas investigacion sobre
estos temas en los proximos anos. Tal como ha mostrado Jonatan Haidt en La generacion
ansiosa (2024), existe un malestar en la sociedad y la cultura contemporaneas que tiene
formas especificas de presencia y prevalencia en las generaciones jovenes. Las instituciones
educativas no pueden actuar como si estos cambios no se estuvieran produciendo,
al contrario, deben seguir promoviendo y desarrollando la investigacion, con analisis
exhaustivos, para actuar en consecuencia, con las evidencias necesarias.
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