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Factores de Riesgo y Variables asociadas a la Salud Mental y Rendimiento Académico 
en Estudiantes Universitarios 

Dª. Ángela Guillén Jiménez 

Introducción: El aumento y gravedad de los problemas de salud mental en las etapas 

universitarias, así como su repercusión en la trayectoria académica del estudiante es un tema 

de preocupación mundial y más aún tras la crisis sanitaria por la COVID-19. Las universidades 

con�núan buscando medidas para actuar ante la problemá�ca, sin embargo, la predisposición 

del estudiantado a buscar ayuda �ende a ser baja por lo que se requiere, además, medidas 

para su detección. El obje�vo general de este trabajo es explorar las variables del estudiante 

que se relacionan con su salud mental y rendimiento académico, así como detectar y 

caracterizar perfiles con un bajo rendimiento y conocer la eficacia de una intervención para la 

mejora del mismo. 

Método: El trabajo se compone de 4 estudios distribuidos en 3 fases. En la primera fase 

(iden�ficación) se incluye un estudio asocia�vo-compara�vo previo a la COVID-19 con 1405 

universitarios centrado en la sintomatología psicopatológica y hábitos saludables.  

En la segunda fase (detección), posterior a la pandemia, a través del método de encuesta e 

incen�vos se recluta a 1183 universitarios que perciben dificultades emocionales y 

académicas. En primer lugar, se explora la correlación entre estas dificultades. En segundo 

lugar, se llevaron a cabo análisis de regresión logís�ca para predecir la sintomatología 

psicopatológica evaluada y rendimiento académico (media acumulada, tasa de rendimiento y 

créditos en asignaturas con dos o más matrículas) considerando variables sociodemográficas 

y académicas. De la muestra total, en función a la tendencia se acordaron criterios para 

seleccionar al alumnado con un bajo rendimiento para posteriormente hacer un análisis de 

clúster jerárquico.  

En la úl�ma fase (intervención), se aplicó en 65 estudiantes un programa para la mejora del 

rendimiento y bienestar emocional en 8 sesiones online guiado por dos terapeutas evaluando 

su eficacia con respecto a tres �empos (pre, post y seguimiento a los 3 meses). 

Resultados: Dos de cada tres universitarios experimentan niveles graves de sintomatología 

ansioso-depresiva. Los síntomas depresivos interactúan con cada uno de los indicadores de 

rendimiento medidos. Adicionalmente, la sintomatología obsesivo-compulsiva y somá�ca han 

mostrado interactuar con la tasa de rendimiento y créditos de asignaturas con dos o más 

matrículas. 



   
 

 
 

Ser mujer, de menos edad, con un nivel socioeconómico bajo y de la rama de artes y 

humanidades resultaron ser factores de riesgo para la presencia de cada uno de los síntomas 

psicopatológicos en el estudiantado. Además de la edad y el nivel socioeconómico, los 

primeros cursos académicos y compa�bilizar el estudio con trabajo, han mostrado ser factores 

de riesgo para una tasa de rendimiento más baja y un mayor número de asignaturas 

pendientes.  

El método de detección no fue ú�l para atraer al estudiantado de Artes, sin embargo, si para 

reclutar a estudiantes con los demás factores sociodemográficos de riesgo mencionados y con 

un perfil psicológico caracterizado por un pobre autoconcepto general y más concretamente 

académico y estrategias de afrontamiento inadecuadas para manejar el estrés en sus estudios.  

Resultaron tres perfiles de estudiantes de bajo rendimiento: (1) desajustado emocionalmente, 

(2) con baja mo�vación y, por úl�mo, (3) comprome�do, pero con rendimiento insuficiente. 

No hubo diferencias significa�vas en el perfil sociodemográficos y académico entre ellos. 

Los par�cipantes del programa RINDE + experimentaron una mejora en las calificaciones y de 

forma significa�va, redujeron la sintomatología principalmente ansioso-depresiva, mejoraron 

el autoconcepto emocional, adoptaron estrategias de afrontamiento adecuadas como es la 

reestructuración cogni�va y resolución de problemas y disminuyeron el uso de inadecuadas, 

tales como la autocrí�ca, re�rada social y pensamiento desidera�vo. Se mantuvieron los 

efectos a largo plazo en la sintomatología depresiva, autoconcepto emocional y disminución 

del uso de estrategias inadecuadas. 

Conclusiones: Los estudios incluidos en la presente tesis actualizan tras la pandemia, la 

evidencia de lo que ya era una problemá�ca. El enfoque de iden�ficación de variables de 

interés, detección de perfiles de riesgo e intervención, es de u�lidad tanto para profesionales 

de la salud mental, inves�gadores y comunidad universitaria. 

 

  



 

Factores de Riesgo y Variables asociadas a la Salud Mental y Rendimiento Académico en 
Estudiantes Universitarios 

Dª. Ángela Guillén Jiménez 

Introduc�on: The increase and severity of mental health problems in university stages as well 

as their impact on the student's academic career is a mater of global concern and even more 

so a�er the Health crisis due to COVID-19. Universi�es con�nue to seek measures to address 

the problem, however, the willingness of students to seek help tends to be low, so measures 

for its detec�on are also required. The general objec�ve of this work is to explore the student 

variables that are related to their mental health and academic performance, as well as to 

detect and characterize profiles with low performance and find out the effec�veness of an 

interven�on to improve it. 

Methods: The work consists of four studies distributed in three phases. The first phase 

(iden�fica�on) includes an associa�ve-compara�ve study prior to COVID-19 with 1405 

university students focused on psychopathological symptomatology and healthy habits.  

In the second phase (detec�on), a�er the pandemic, 1183 university students who perceive 

emo�onal and academic difficul�es are recruited through the survey method and incen�ves. 

First, the correla�on between these difficul�es is explored. Secondly, logis�c regression 

analyses were carried out to predict the assesed psychopathological symptomatology and 

academic performance (cumula�ve mean, performance rate and credits in subjects with two 

or more enrolments) considering sociodemographic and academic variables. From the total 

sample, criteria were agreed on the basis of the trend to select students with low performance 

in order to subsequently carry out a hierarchical cluster analysis.  

In the last phase (interven�on), a programme to improve performance and emo�onal well-

being was applied to 65 students in 8 online sessions guided by two therapists, evalua�ng its 

effec�veness at three �me points (pre, post, and a 3-month follow-up). 

Results: Two out of three university students experience severe levels of anxious-depressive 

symptomatology. Depressive symptoms interact with each of the performance indicators 

measured. Addi�onally, obsessive-compulsive and soma�c symptomatology have been shown 

to interact with the performance rate and credits of subjects with two or more enrolments. 

Being female, younger, with a low socioeconomic status and from the arts and humani�es 

branch were found to be risk factors for the presence of each of the psychopathological 

symptoms in the students. In addi�on to age and socioeconomic status, early academic years 



   
 

 
 

and combining study with work have been shown to be risk factors for a lower performance 

rate and a higher number of unfinished subjects.  

The detec�on method was not useful for atrac�ng Arts students, however, it was useful for 

recrui�ng students with the other sociodemographic risk factors men�oned above and with a 

psychological profile characterised by a poor general and more specifically academic self-

concept and inadequate coping strategies to manage stress in their studies.  

Three profiles of underachieving students resulted: (1) emo�onally maladjusted, (2) poorly 

mo�vated and, finally, (3) commited but underachieving. There were no significant 

differences in the sociodemographic and academic profile between them. 

Par�cipants in the RINDE+ programme experienced an improvement in grades and 

significantly reduced mainly anxious-depressive symptomatology, improved emo�onal self-

concept, adopted appropriate coping strategies such as cogni�ve restructuring and problem 

solving and decreased the use of inappropriate ones, such as self-cri�cism, social withdrawal 

and desidera�ve thinking. Long-term effects on depressive symptomatology, emo�onal self-

concept and decreased use of inappropriate coping strategies were maintained. 

Conclusions: The studies included in this thesis update, a�er the pandemic, the evidence of 

what was already a problema. The approach of iden�fying variables of interest, detec�ng risk 

profiles and interven�on is useful for mental health professionals, researchers and the 

university community. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

«No puedo cambiar la dirección del viento, pero puedo ajustar las velas para llegar 
siempre a mi destino» 

(Jimmy Dean) 
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Introducción 

La salud mental, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es un 

proceso con�nuo y complejo que abarca desde un estado óp�mo de bienestar hasta 

estados de gran sufrimiento y dolor emocional (OMS, 2022a). Nuestra posición en este 

con�nuo puede variar atendiendo a diversos factores (individuales, interpersonales, 

comunitarios, entre otros), que pueden actuar como protectores o de riesgo (OMS, 

2022a). Del amplio espectro de salud mental, en esta tesis nos centraremos en 

indicadores de sufrimiento psicológico como es la sintomatología psicopatológica y en 

los factores de riesgo del alumnado. 

El interés por la salud mental del estudiante de universidad ha crecido en las 

úl�mas décadas tal y como puede verse reflejado en el aumento del número de 

publicaciones cien�ficas sobre la temá�ca en los úl�mos 25 años (Figura 1). 

Figura 2 

Número de artículos científicos por año que incluyen en el tema Salud Mental y estudiantes 
universitarios, extraído de Web Of Science 
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En la actualidad, con�núa siendo un tema de vital importancia, incluso más 

crucial tras la llegada de la pandemia de la COVID-19 (acrónimo de Enfermedad por 

Coronavirus 2019). 

Antes de la crisis sanitaria, Hernández-Torrano et al. (2020) llevaron a cabo un 

mapeo bibliográfico exhaus�vo que resaltaba el crecimiento en la inves�gación 

cien�fica sobre este tema. Según estos autores, la publicación de inves�gaciones 

cien�ficas creció debido a tres retos interrelacionados que a con�nuación se 

mencionan. Por un lado, los estudios señalaban el aumento y gravedad de los 

problemas de salud mental en la etapa universitaria (Auerbach et al., 2019).  

Adicionalmente, otro de los retos considerados fue que el malestar psicológico 

en los universitarios �ene efectos a corto plazo en el rendimiento académico y 

compromiso con los estudios y a largo plazo se señala que puede dar lugar a que el 

estudiantado abandone la universidad y consecuentemente, a reducir las 

oportunidades laborales (Larose et al., 2019).  

El úl�mo de los retos ha sido buscar métodos eficaces para proporcionar 

apoyo a quiénes están en riesgo de deteriorar su trayectoria profesional y personal. A 

pesar de los esfuerzos de las universidades para abordar los problemas emocionales 

de los jóvenes a través de servicios asistenciales y de apoyo, las cifras conocidas de 

estudiantes universitarios que buscan ayuda y/o recibían tratamiento han sido bajas 

(Aldalaykeh et al., 2019; Pham Tiem et al., 2020).  

Las inves�gaciones actuales han destacado que la crisis de la COVID-19 ha 

exacerbado los desa�os preexistentes en la salud mental de los universitarios 

(Rodríguez-Rey et al., 2020). La adaptación abrupta a la educación a distancia, la 
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preocupación por la salud personal y la de sus seres queridos, así como la falta de 

interacción social, han contribuido a un entorno estresante para esta población (Giner-

Murillo et al., 2021; Villani et al., 2021). Las cifras más recientes en España indican que 

uno de cada dos estudiantes ha sen�do la necesidad de recibir apoyo psicológico 

debido a problemas emocionales en el úl�mo cuatrimestre del curso. Sin embargo, 

uno de cada veinte ha buscado ayuda en algún momento del curso desconociéndose 

las razones de estas bajas tasas (Ministerio de Universidades, 2023). 

Por todo ello, la inves�gación sobre la salud mental de los universitarios, así 

como la repercusión en su rendimiento sigue siendo relevante, y más urgente aún 

desde la pandemia de la COVID-19, acentuando la necesidad de comprender y abordar 

los desa�os específicos que enfrenta esta población. 

En este contexto, hay que tener en cuenta que los informes anuales del Sistema 

Universitario Español muestran que cada vez son más los jóvenes que se deciden por 

estudios universitarios (Ministerio de Universidades, 2022; 2023b). La nota de acceso 

es cada vez es más alta, lo que contribuye a la compe��vidad y necesidad de obtener 

una nota de acceso mayor, al mismo �empo que cabe la posibilidad de que no puedan 

cursar la �tulación de primera opción. Esta presión adicional para destacar 

académicamente puede aumentar el estrés asociado con el ingreso a la universidad 

(Ministerio de Universidades, 2022; 2023b). El abandono de los estudios universitarios 

a menudo está relacionado con la dificultad de adaptación y los problemas 

emocionales que surgen previamente a la entrada a la universidad y que muchas veces 

se exacerban en el trascurso (Larose et al., 2019; Motjabai et al., 2015). Todo ello 



 

8 
 

subraya la importancia de abordar las necesidades individuales de los estudiantes en 

este proceso. 

Para facilitar la comprensión de estos retos, es necesaria la contextualización 

que a con�nuación se describe. 

Según Schlossberg (1984), se considera transición cuando la persona percibe 

cambios individuales como resultado al cambio en acontecimientos externos. Dicho 

esto, la entrada a la universidad ha sido considerada un periodo de transición en los 

jóvenes que coincide, además, con el paso a la etapa adulta. 

En la literatura, se reconoce como adultez emergente el periodo de desarrollo 

que comprende el final de la adolescencia hasta la veintena, centrándose en las edades 

entre los 18 y 25 años (Arnet, 2000). Por lo tanto, las personas jóvenes de la educación 

universitaria son consideradas adultas emergentes. Según Arnet (2000), las personas 

adultas emergentes no se ven a sí mismos como adolescentes, pero tampoco como 

adultas. Considera que, el sen�r que toman decisiones independientemente y aceptan 

la responsabilidad de uno mismo junto a la independencia económica, será lo que les 

haga sen�rse adultas (Arnet, 1998). Reconocer y desarrollar sus capacidades forma 

parte del proceso madura�vo asociado a esta fase vital y de la persona en cues�ón. 

Por lo tanto, esta nueva etapa implica el desarrollo de su independencia en lo que 

respecta a asumir nuevas obligaciones y responsabilidades, tomar decisiones 

importantes académicas y personales, desarrollar habilidades sociales y de resolución 

de problemas para enfrentarse a los nuevos desa�os y en muchos casos, buscar ser 

solventes económicamente (Arnet, 2000).  
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Por naturaleza el ser humano experimenta numerosos cambios a lo largo del 

�empo por lo que la adaptación se trata de una función comportamental universal, 

independientemente de que las acciones resulten ser dañinas o ineficaces para la 

persona (Fierro, 1997). Para muchas, el cambio de etapa podría considerarse una 

oportunidad para explorar nuevas experiencias, mayor libertad y �enen una mayor 

mo�vación para afrontar la transición, mientras que, para otras, pueden percibirlo 

nega�vamente apuntando a mayores problemas de adaptación (Krypel y Henderson 

et al., 2010). No obstante, aunque la adaptación a estos cambios se perciba de manera 

diferente para cada una de las personas, se ha observado cierta coherencia sobre el 

proceso de adaptación a un estrés donde cerca del momento del estresor, existe el 

malestar emocional como reacción inmediata al suceso para luego estabilizarse a largo 

plazo (Conley et al., 2014; Gall et al., 2000). De un modo u otro, requiere de un ajuste 

psicosocial para superar las nuevas demandas. 

¿Podría considerarse la entrada a la universidad como un suceso estresante? 

Existen diversas formas de conceptualizar el estrés, como es�mulo, respuesta o como 

la relación entre ambas que es la defendida por Lazarus y Folkman (1984), es decir, “un 

acontecimiento estresor sobre un sujeto suscep�ble” (Fierro, 1997, p.9). Tomando en 

consideración la posición de estos autores, habría que diferenciar los elementos 

obje�vos, como es el acontecimiento, de los subje�vos referidos a la experiencia y 

reacción de la persona. Se en�ende que hay personas que, bajo las mismas 

condiciones ambientales, pueden vivirlas más o menos estresantes. Según su modelo 

clásico de afrontamiento transaccional, el malestar en las personas aparece cuando 

perciben que las demandas del entorno superan sus capacidades y recursos para 

afrontar la situación. 
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Por otro lado, para definir un acontecimiento como estresor en sí mismo, se 

puede par�r de la triada básica reconocida por McCrae (1984). Se consideraría un 

acontecimiento estresante si se trata de una situación de pérdida, amenaza o desa�o. 

En la literatura existe constancia de que la transición a la adultez emergente, como lo 

es la entrada a la universidad, conlleva una serie de importantes desa�os. Entre ellos 

están la elección de nuevos i�nerarios educa�vos o entrada al mundo laboral, 

independencia económica, nuevas relaciones y, en muchas ocasiones, matrimonio y 

paternidad entre otros.  

En base a estos datos, se podría considerar el paso a la universidad un suceso 

estresor en sí mismo que, dependiendo del estudiante, vivirá como más o menos 

estresante. En esta línea, reconocer la importancia de las diferencias individuales sería 

clave en el abordaje eficaz de esta situación.  

Las contribuciones y avances acerca de la transición a la universidad han sido 

significa�vas desde las diferentes disciplinas como son la educación y/o salud. No 

obstante, dado que �ene una larga historia y las contribuciones y perspec�vas dadas 

son diversas, es necesario seguir explorando para conseguir orientar la polí�ca, 

inves�gación y prác�ca hacia un mejor abordaje de la salud mental en las 

universidades, y, por ende, del rendimiento académico de los estudiantes. En este 

proyecto de inves�gación, centraré la atención principalmente en el alumno1 y los 

factores personales que pudieran influir en un mal ajuste al entorno universitario. 

1 Se hará uso de la guía de lenguaje no sexista de la Unidad de Igualdad de la Universidad de 

Murcia, siempre y cuando sea posible y no dificulte la lectura 

(htps://www.um.es/documents/2187255/2187763/guia-leng-no-sexista.pdf/d5b22eb9-b2e4-4f4b-

82aa-8a129cdc83e3) 

 

https://www.um.es/documents/2187255/2187763/guia-leng-no-sexista.pdf/d5b22eb9-b2e4-4f4b-82aa-8a129cdc83e3
https://www.um.es/documents/2187255/2187763/guia-leng-no-sexista.pdf/d5b22eb9-b2e4-4f4b-82aa-8a129cdc83e3
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Capítulo 1. Salud Mental y Rendimiento académico: Retos en 

la Universidad Actual 

1.1. Salud mental y Universidad 

La Organización Mundial de la Salud anuncia que, en la actualidad, los 

trastornos mentales son muy frecuentes en el mundo (OMS, 2022a). Conocer con 

exac�tud las cifras es una di�cil tarea dado que habría que diferenciar lo que se refiere 

a signos o síntomas de lo que se considera un trastorno según los manuales de criterios 

diagnós�cos. La comparación se dificulta cuando los criterios que se u�lizan en las 

clasificaciones internacionales para categorizan los trastornos mentales muchas veces 

difieren entre países o bien, se u�lizan medidas diferentes de autoinforme 

(Subdirección General de Información Sanitaria, 2021). A esto se le suma que muchas 

encuestas nacionales de salud no �enen en cuenta las personas ins�tucionalizadas, en 

hospitales o prisiones. Todo ello sugiere que tomar muestras representa�vas de la 

totalidad de la población es una ardua tarea.  

A pesar de ello, se han realizado numerosos esfuerzos por buscar un consenso 

y es�mar la prevalencia de trastornos mentales comunes en cada uno de los países. 

En 2014, la OMS (2014) trató de revisar la literatura existente hasta ese momento 

encontrando que entre el 16.3% y 18.9% de la población, cumplía con los criterios de 

un trastorno mental común durante los 12 meses previos y el 29.2% reconocían haber 

experimentado en algún momento de su vida algún trastorno mental (Steel et al., 

2014). Actualmente, según un informe reciente de la OMS (2022b), aproximadamente
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una de cada ocho personas presenta algún trastorno mental, siendo los más comunes 

los cuadros de ansiedad y depresión. Se han observado variaciones regionales en la 

prevalencia de estos trastornos en la población general, siendo inferiores en los países 

de Asia y África y mayores en los países de habla inglesa (Steel et al., 2014). 

En España, la prevalencia global de problemas de salud mental es del 27.3% 

(30.2% en mujeres y 24.4% en hombres) atendiendo a los úl�mos registros clínicos de 

atención primaria del Sistema Nacional de Salud previos a la crisis sanitaria provocada 

por la COVID-19 (Subdirección General de Información Sanitaria, 2021). Entre los 

problemas más frecuentes está, en primer lugar, el trastorno de ansiedad con una 

prevalencia del 6.7% apareciendo con rela�va estabilidad en todos los quinquenios de 

edad adulta y el trastorno depresivo en segundo lugar, apareciendo en el 4.1% de la 

población e incrementándose con la edad. Durante el primer año de la pandemia de 

COVID-19, se llega a registrar un aumento de más del 25% de trastornos de ansiedad 

y depresión (OMS, 2022b).  

Más allá de las cifras, a par�r de los datos de la Encuesta Nacional de Salud del 

2017 con 22.141 adultos, se encontró que, en España, las mujeres son más propensas 

que los hombres a recibir diagnós�cos de trastornos mentales y a consumir 

psicofármacos. Además, otras variables que resultaron alarmantes fueron tener 

menor edad, no estar casado, padecer enfermedades crónicas o tener hábitos 

tabáquicos (Maestre-Miguel et al., 2021).  

Respecto a la edad de inicio de los trastornos, un reciente metaanálisis desvela 

que la mayoría de los problemas de salud mental comienzan en la adolescencia o 

juventud, entre los 15 y los 18 años (Solmi et al., 2022). Se considera la etapa de 
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desarrollo donde se dan los mayores riesgos para la salud mental impulsados por 

malas prác�cas como fumar, consumir alcohol y sustancias psicoac�vas o cambios 

extremos en la alimentación y deporte, como podría ser comer en exceso o mucha 

privación (Caro, 2018).   

1.1.1. Variables relacionadas con la adaptación a la universidad 

Generalmente, el paso a la universidad impacta emocionalmente posi�va o 

nega�vamente en el estudiantado debido a la mul�tud de cambios que �enen lugar 

(Alonso et al., 2018; Di Napolli et al., 2022; Mojtabai et al. 2015; Wrench et al., 2013). 

Entre estos están el responsabilizarse de tomar decisiones propias en torno a sus 

estudios y vida, adaptarse a las nuevas y exigentes demandas académicas que 

requieren una mayor autonomía y organización, los nuevos programas docentes, 

horarios y norma�vas ins�tucionales, la construcción de nuevas relaciones y el 

enfrentamiento a la distancia de su entorno social más cercano debido a que no 

comparten los espacios académicos que tanto �empo han compar�do. Además, en 

muchas ocasiones, los jóvenes �enen que dejar su hogar lo que conlleva crear nuevas 

redes de apoyo y redefinir la forma de relacionarse con las anteriores, adaptar su 

ru�na de ocio y �empo libre al nuevo lugar y ges�onar todo lo relacionado con las 

tareas del hogar (dinero, limpieza, convivencia, etc.) (Gall et al., 2000; Larose et al., 

2019). 

Hay quiénes desarrollan recursos para tener una transición más exitosa y 

emocionalmente mantenerse estables (Conley et al., 2014; Di Napolli et al., 2022; Gall 

et al. 2000) y en cambio, otros que experimentan dificultades emocionales que se 
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man�enen a lo largo del �empo e incluso llegan a agravarse (Auerbach et al. 2019, 

Ballester et al., 2022). 

Entre los escasos estudios longitudinales que exploran el proceso de 

adaptación a la universidad, consideran los primeros meses de la transición como los 

más di�ciles. Sugieren que el primer semestre de la universidad es un periodo 

caracterizado por un fuerte descenso en el desajuste general estabilizándose en el 

segundo cuatrimestre en el caso de los hombres y en el caso de las mujeres se 

man�ene un poco más adelante en el año (Conley et al., 2014). Por el contrario, Gall 

et al. (2000), encontraron que los estudiantes en la entrada a la universidad 

experimentan niveles más bajos de apoyo, bienestar �sico y mental en comparación 

con el resto del año. Es decir, �ene lugar una mejoría con el paso del �empo.   

El estudiantado, a lo largo de su vida, ha ido superando etapas educa�vas. No 

obstante, la entrada a la universidad implica al menos 4 años de formación con una 

metodología que requiere mayor autonomía y exigencia que etapas previas, junto a 

todos los cambios mencionados (Larose et al., 2019). El primer año en la ins�tución 

ayuda a construir una referencia más realista de las ideas previas que se tenían 

respecto a lo que abriría puertas a su futuro trabajo, influyendo así en las decisiones 

posteriores de abandonar, cambiar de estudios o permanecer (Arnet, 2000; Gall, 

2000). Mientras que en la adolescencia, el trabajo podría verse como una forma de 

obtener dinero con el fin de tener una vida de ocio ac�va, en la adultez emergente 

empiezan a plantearse cómo sus experiencias durante el periodo de la universidad 

sentarán las bases para los empleos que puedan tener en su futuro creando, por tanto, 

unos deseos y expecta�vas (Arnet, 2000). 
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Adaptarse con éxito a esta etapa implica tener en cuenta la interacción entre 

las caracterís�cas propias del estudiante y los factores externos que �enen lugar 

durante el trascurrir en la universidad. Las cifras mencionadas, tanto mundiales y 

nacionales, hacen que exista el interés por caracterizar el proceso y variables 

relacionadas. No obstante, se considera un reto llegar a un consenso dadas las 

limitaciones metodológicas que existen. Los estudios que recopilan datos en múl�ples 

momentos a lo largo del �empo para analizar cómo cambian en un mismos grupo o 

sujetos son escasos y se limitan a unas zonas geográficas concretas, principalmente 

EEUU, lo que dificulta la extrapolación de los datos. Por otro lado, son mul�tud las 

variables que han mostrado estar relacionadas con la adaptación o también 

reconocido en la literatura como ajuste, dependiendo de si se centran en el 

estudiantado y sus caracterís�cas personales, sociales y familiares, o bien, en la 

ins�tución (Larose et al., 2019; Páramo et al., 2017).  

Según el informe más reciente del Sistema Universitario Español, un elevado 

número de estudiantes españoles se enfrentan a dificultades de adaptación en su 

primer año, llevándolos a abandonar sus estudios universitarios (Ministerio de 

Universidades, 2023b). Según Tinto (2010), es más di�cil conocer qué factores están 

relacionados con el abandono que con la permanencia. Defiende que la permanencia 

del estudiantado en las carreras elegidas es muy diferente entre ellos pero �ene que 

ver con la interacción entre las experiencias previas al ingreso y lo que experimentan 

en la entrada a la universidad. Tener unas expecta�vas claras y coherentes sobre lo 

que será el curso académico, el programa de estudios en general y la ins�tución, 

condiciona que permanezcan o abandonen sus estudios (Tinto, 2010). En la creación 
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de estas expecta�vas influye tanto las experiencias pasadas así como el intercambio 

de información entre profesores, personal de la ins�tución y compañeros de su misma 

generación o que ya pasaron por ahí. Durante el primer año el asesoramiento es muy 

importante para calmar la incer�dumbre del cambio o bien la indecisión de si 

realmente están en la dirección correcta. Dicho asesoramiento se ha relacionado con 

el éxito en la adaptación, por un lado, porque se relaciona con la permanencia un 

segundo año de estudios y, por otro lado, con una percepción de apoyo más elevada 

(Julal, 2016). La creencia de que se dispone de apoyo en caso necesitarlo, ayuda a 

manejar el estrés y a centrarse en resolver los desa�os propios de la etapa de una 

forma más eficaz. El apoyo social se ha considerado uno de los predictores más 

consolidados en el éxito en la adaptación a la universidad (Conley et al 2014; Julal, 

2016; Di Napolli et al., 2022). Otros recursos que facilitan la adaptación son la 

flexibilidad para reajustar las dificultades del día a día junto a una orientación posi�va 

hacia el futuro con comportamientos saludables, autocontrol y ambición para 

proyectos futuros (Di Napolli et al., 2022; Gall et al., 2000). Según Tinto (2010), sin 

apoyo académico, social-familiar y económico, los estudiantes �enen más dificultades 

para tener éxito en la universidad.  

Wrench et al. (2013) consideraron en la línea de Tinto (2010), que la 

universidad es muy diferente a entornos de aprendizaje anteriores y encuentran que 

entre los sen�mientos que manifiesta el estudiantado están la inseguridad, 

incer�dumbre y un sen�miento de desconexión o falta de pertenencia a dicha 

comunidad. En su estudio observan que la transición tuvo un impacto nega�vo en los 

hábitos alimen�cios y calidad del sueño. Concluyeron que los factores que influían en 

el bienestar y adaptación de los universitarios eran: la reubicación geográfica, el 
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compromiso con el aprendizaje universitario, el sen�do de comunidad así como las 

exigencias y la ges�ón del �empo. 

En España, las inves�gaciones acerca de las variables relacionadas con la 

adaptación a la universidad son escasas. Páramo et al. (2017), como uno de los 

estudios más recientes, llegaron a la conclusión de que más que las caracterís�cas de 

la ins�tución son las del estudiantado las que predicen su adaptación. Encontraron 

que un mejor rendimiento previo a la entrada a la universidad se asociaba con un 

mejor ajuste a las nuevas demandas académicas, sociales y de la propia ins�tución. 

Las mujeres accedieron con notas superiores a los varones, pero con cifras más 

elevadas de malestar emocional. El género fue un predictor del ajuste emocional pero 

no del social o ins�tucional. Numerosos estudios coinciden en que las mujeres 

experimentan niveles de angus�a mayores que los hombres en esta transición (Conley 

et al., 2014; Páramo et al., 2017). 

1.1.2. Cifras y cuadros comunes 

Una de las consecuencias más documentadas sobre la inadaptación al contexto 

universitario es la afectación en la salud mental del estudiante. Existe consenso en que 

las cifras de trastornos y sintomatología psicopatológica entre estudiantes 

universitarios es elevada, superando incluso las de la población general de la misma 

edad (Auerbach et al., 2016; Ibrahim et al., 2013; Leahy et al., 2010; Mojtabai et al., 

2015). Tabor et al. (2021) llevaron a cabo un estudio longitudinal en el que compararon 

estudiantes que acuden y no a la universidad encontrando que, a lo largo de los años, 

el grupo de universitarios señalaron puntuaciones más bajas en el GHQ-28 (General 

Health Questionnaire-28; Goldberg y Hillier, 1979), un test de screening de salud 
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mental. No obstante, en ambos grupos fueron aumentando las puntuaciones a lo largo 

de los años y este aumento, aún más destacado en el grupo de universitarios.  

A pesar de que los datos apunten a una misma dirección, aún no existen datos 

concluyentes respecto a qué cifras y qué síntomas y/o cuadros psicopatológicos se dan 

en la comunidad universitaria. Entre las limitaciones mencionadas para llegar a un 

consenso, están la representa�vidad de la muestra al ser tamaños pequeños dadas las 

tasas bajas de respuesta a las encuestas y/o de acceso al restringirse a una única 

universidad (Kang et al., 2021; Li et al. 2022). A su vez, la metodología difiere entre los 

estudios. U�lizan diferentes diseños, instrumentos y conceptos para medir el 

constructo de salud mental. Hay quiénes se centran en los problemas (signos o 

síntomas psicopatológicos o trastornos mentales) y otros en indicadores de bienestar 

(bienestar subje�vo, resiliencia, sa�sfacción con la vida, etc.).  

A pesar de esto, al ser objeto de considerable atención, están presentes los 

intentos por replicar estos estudios y conseguir resultados concluyentes. En la línea 

con este intento, en este campo recientemente se han publicado datos de estudios a 

nivel global, como son los impulsados por la OMS y el proyecto que lideraron con el 

desarrollo de encuestas internacionales con el obje�vo de aunar el mismo sistema de 

medida para generar datos precisos sobre los problemas de salud mental comunes 

entre estudiantes universitarios. El proyecto se reconoce como World Mental Health 

International College Student (WMH-ICS) o también, Health Surveys International 

College Student Project. Estas encuestas han permi�do obtener información 

longitudinal sobre prevalencia, correlatos e impacto de trastornos mentales, de 
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sustancias y de conducta entre los universitarios del mundo, así como para orientar las 

intervenciones de tratamiento y de prevención (WHM-ICS, 2015).  

La primera inves�gación transnacional sobre salud mental toma en 

consideración los datos de 1567 encuestados de 21 países con diferente nivel 

socioeconómico (Auerbach et al., 2016). Arrojan que la prevalencia de estudiantes que 

declararon tener un trastorno mental del DSM-IV/CIDI en doce meses es del 20.3%, y 

el 83.1% de ellos, informan que estos se iniciaron antes de matricularse. Sin embargo, 

la media de trastornos generales en el estudiantado fue inferior (23.9%) al que había 

abandonado la universidad (39.7%). Otros hallazgos encontrados fueron que los 

trastornos mentales previos a la entrada a la universidad predecían el abandono de los 

estudios y bajas tasas de tratamiento, siendo aún inferiores, en los países de renta 

baja. Los trastornos de ansiedad fueron los más prevalentes (11.7-14.7%) y 

concretamente las fobias (9.0-11.1%). Estos fueron seguidos de los trastornos del 

estado de ánimo (6.0-9.9%) específicamente del Trastorno Depresivo Mayor 

(TDM)(4.5-7.7%). Y consecu�vamente los trastornos por sustancias (4.5-6.7%) y los 

trastornos del comportamiento (2.8-5.3%)(Auerbach et al., 2016).   

Posteriormente, Auerbach et al. (2019) en un estudio con 13.984 estudiantes 

universitarios de primer año de 19 universidades de 8 países con una renta alta, 

pretendieron conocer si sus es�maciones de prevalencia de los trastornos comunes 

serían tan altas y de tratamiento tan bajas como los que hallaron Auerbach et al. 

(2016). En este caso, en lugar de entrevistar a las personas como en el caso anterior, 

los estudiantes dieron sus respuestas a par�r de encuestas web transnacionales. 

Descubrieron que la edad media de inicio está en la adolescencia temprana o media y 
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que el 31%, es decir, un tercio de los encuestados, se iden�ficaron con uno de los seis 

trastornos mentales evaluados durante 12 meses. El 35% se iden�ficó con uno de los 

trastornos a lo largo de la vida. Los resultados de ambos estudios coinciden en la 

mayoría de los trastornos mentales de por vida comienzan antes de la entrada a la 

universidad y que la probabilidad de que persistan una vez en la etapa universitaria, 

es muy alta (Auerbach et al. 2016; 2019; McLafferty et al., 2017). En la misma muestra 

de estudiantes de Auerbach et al. (2019), Alonso et al. (2018) estudiaron la prevalencia 

del deterioro de roles (ges�ón del hogar, roles como estudiante, relaciones ín�mas y 

vida social) asociados a los trastornos mentales estudiados. Encontraron que el TDM y 

TAG se asocian fuertemente a un mayor deterioro en los roles. El 20.4% informaron de 

algún deterioro grave y éste era más grave a medida que se presentara más 

comorbilidad. El mayor deterioro se declaró en la vida social y relaciones ín�mas 

(Alonso et al., 2018). En su siguiente publicación reafirman la idea de que a mayor 

comorbilidad, mayor es el nivel de deterioro. Esta vez, el deterioro se asoció de forma 

más consistente principalmente con los cuadros de depresión mayor, trastorno de 

pánico y TDAH (Alonso et al., 2019). 

Dado que son numerosas las publicaciones de prevalencia, cada vez son más 

los países que tratan de aunar estos datos en revisiones sistemá�cas y metaanálisis. 

La gran mayoría de ellos reportan datos de ansiedad y/o depresión considerando que 

son los cuadros más comunes (Auerbach et al., 2019, 2016; Ibrahim et al., 2013; Li et 

al. 2022; Liu et al., 2022). En muchas ocasiones, incluyen datos de otros cuadros y/o 

síntomas como son ideación suicida, consumo de sustancias, etc. (Blasco et al., 2019; 

Sheldon et al., 2020).   
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Una de las revisiones sistemá�cas y metaanálisis más recientes sobre la 

temá�ca ha sido llevada a cabo por Li et al. (2022). Se incluyen los estudios entre 2004 

y 2021 de 27 países de 6 con�nentes (Asia, América del Norte, África, Europa, 

La�noamérica y Australia). Llegaron a la conclusión a par�r de 64 estudios de que la 

prevalencia de síntomas de depresión y ansiedad entre el estudiantado era 

significa�vamente diferente según el país de procedencia, nivel socioeconómico y 

campo de especialización del alumnado. Se encontró una prevalencia de síntomas de 

ansiedad del 39% (34.6%-43.4%) y 33.6% de depresión (29.3%-37.8%). La prevalencia 

de síntomas depresivos y ansiosos mostró ser más alta en África (40.1%) y en 

Norteamérica (48.3%) respec�vamente. En Europa, se encontraron prevalencias de 

síntomas de depresión y ansiedad en un 24.1% y 35.9% respec�vamente. Atendiendo 

a la renta del país, la prevalencia más alta en depresión (42.5%) se observó en aquellos 

con una renta baja y de ansiedad (42.5%) en los de renta media-baja. Mantuvieron 

como criterio de inclusión el hecho de u�lizar instrumentos de autoinforme de 

acuerdo a previos estudios que señalaban que era un factor que incrementan las 

puntuaciones (Ballester et al., 2022). 

La prevalencia que informaron Demenech et al. (2021) en una revisión 

sistemá�ca y metaanálisis con estudiantes universitarios de Brasil fueron similares, 

con un 37.75% y 28.51% en depresión y ansiedad respec�vamente. Un 9.10% reportó 

ideación suicida. Señalaron que los estudios con muestras probabilís�cas presentaron 

prevalencias más altas, así como los estudios en ins�tuciones públicas o con muestras 

de estudiantes de Medicina, de acuerdo a su vez con los resultados antes 

mencionados. 
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Sheldon et al. (2020), en su revisión, contemplaron los ar�culos publicados 

entre 1986 y 2020 de 10 países de Europa entre los que está España y también otros 

del Este y Sur de Asia, USA y Canadá. Cuan�ta�vamente se arrojaron datos tales como 

que el 25% de las personas encuestadas experimentan depresión y el 14% ideación 

suicida. Incluyeron estudios que u�lizaban medidas de autoinforme como es el BDI 

(Beck Depressión Inventory; Beck et al., 1961) y los criterios diagnós�cos del DSM-5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5; Asociación Americana 

de Psiquiatría, 2014). Cifras inferiores a las encontradas por Li et al. (2022) pero 

acordes a los hallazgos encontrados por Auerbach et al. (2016), mencionados 

anteriormente. Respecto a este hecho, Li et al. (2022) encuentran diferencias 

significa�vas en la prevalencia respecto al marco temporal que comprende la crisis 

sanitaria por la COVID-19, siendo superior tras este periodo. 

Focalizándonos en la depresión, Ibrahim et al. (2013) examinaron la 

prevalencia de depresión en estudiantes universitarios. Las tasas oscilaron entre el 

10% y el 85%, siendo el 30.6% la prevalencia ponderada. Este dato coincide con la 

prevalencia encontrada en la revisión sistemá�ca de Demenech et al. (2021), con 

estudiantes de Brasil, así como en la muestra con estudiantes procedentes de China 

donde se observó una prevalencia de depresión del 23.8% (Lei et al., 2016). 

Prevalencias mayores, de un 48%, se encontraron en estudiantes israelíes. Teniendo 

en cuenta diferentes niveles de severidad, se observaron prevalencias en depresión 

leve, moderada y grave del 26.1%, 15.5% y 6.4% respec�vamente (Jaafari et al., 2021).  

Mientras que en la úl�ma década son diversas las revisiones sistemá�cas que 

abordan la prevalencia en jóvenes universitarios de sintomatologías y/o cuadros 
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depresivos y factores relacionados (Ibrahim et al., 2013; Jaafari et al., 2021; Lei et al., 

2016; Li et al., 202), no se han encontrado revisiones sistemá�cas sobre la ansiedad en 

esta población.  

1.1.2.1. Situación hasta la actualidad en España 

En España, la prevalencia de problemas de salud mental entre los estudiantes 

universitarios es alta, principalmente de cuadros de ansiedad y depresión (Ballester et 

al., 2020; Subdirección General de Información Sanitaria, 2021). Informes recientes 

sugieren que al igual que otros países europeos de renta media y/o media-baja, son 

más frecuentes los trastornos de ansiedad que los de depresión (Li et al., 2022; OMS, 

2022b). 

Las cifras españolas más recientes indican que en el grupo de edad que 

comprende la etapa universitaria, muestran una tasa de ansiedad del 35.2% en 

hombres y 63.6% en mujeres para el grupo de 20-24 años, mientras que para el grupo 

de 25-29 años, la tasa es del 46% en hombres y 81.9% en mujeres (Ver Figura 

1.1)(Subdirección General de Información Sanitaria, 2021).  
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Figura 1.1 

Prevalencia de trastornos de ansiedad por grupos de quinquenales de edad en España 

 

Nota. Adaptada de Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad (P74), de la Subdirección General de 
Información Sanitaria, 2021. 

La prevalencia en los trastornos de depresión crece con la edad de una forma 

más acentuada, aunque las diferencias en la tasa entre hombres y mujeres son 

menores pronunciadas que en los trastornos de ansiedad. Atendiendo a la Figura 1.2, 

en el grupo de 20-24 años, la prevalencia de depresión es del 8.1% en hombres y del 

14% en mujeres, mientras que en el grupo de 25-29 años, estas cifras son en hombres 

y mujeres respec�vamente, del 11.5% y 20.6%. 
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Figura 1.2 

Prevalencia de trastornos depresivos por grupos de quinquenales de edad en España

 
Nota. Adaptada Depresión/trastornos depresivos (P76), de la Subdirección General de Información 
Sanitaria, 2021. 

A pesar de que sean los cuadros ansiosos-depresivos los más comunes en 

población española general y universitaria, también las úl�mas cifras indican que los 

trastornos de personalidad son más prevalentes entre los jóvenes y hasta los 29 años 

aproximadamente que comienzan a disminuir y estabilizar la frecuencia (Subdirección 

General de Información Sanitaria, 2021). 

Par�endo de la inicia�va de las encuestas mundiales de Salud Mental 

desarrollada por la OMS (Auerbach et al. 2019), nace el proyecto UNIVERSAL en 

España para conocer la prevalencia de trastornos comunes y factores asociados en 

estudiantes universitarios del país. Este proyecto parte de la inicia�va del proyecto 

internacional de salud mental en estudiantes universitarios (WHM-ICS, 2015). Blasco 

et al. (2019) llevaron a cabo un estudio desde este proyecto, con una muestra de 2.118 
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ansiedad (19.9%) o consumo de sustancias (10.1%). El 9.9% de los encuestados 

declararon ideas suicidas en los úl�mos 12 meses, el 5.6% tenían un plan suicida y el 

0.6% intentaron suicidarse. 

Desde este mismo proyecto, uno de los estudios más reciente hasta la fecha 

sobre la salud mental en universitarios españoles es el de Ballester et al. (2020). Se 

encontraron las prevalencias más elevadas para el TDM y Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (TAG) con un 23.1% y 19.3% respec�vamente. Un 29.2% declararon tener 

algún trastorno mental grave mientras que el 10.2% no declararon tener ningún 

trastorno. Respecto a la comorbilidad, el 11.0% declararon dos trastornos y el 5.6% 

tres o más en los doce meses previos a la evaluación. Estos resultados confirman la 

evidencia sobre la alta prevalencia de trastornos mentales. Además, alertan sobre la 

necesidad de buscar métodos que permitan detectar e intervenir precozmente dado 

que sólo una quinta parte de las personas encuestadas que declararon tener un 

trastorno mental, recibieron tratamiento en los úl�mos doce meses. 

Otros datos recientes y similares de prevalencias en España son, por un lado, 

los encontrados por Ramón-Arbués et al. (2020) en una muestra de 1704 universitarios 

de Zaragoza. Informan de una prevalencia moderada de síntomas de depresión 

(18.4%), ansiedad (23.6%) y estrés (34.5%), presentando el 37.4% síntomas de dos o 

más trastornos psicológicos. No hubo diferencias entre géneros respecto a los niveles 

de depresión pero sí en ansiedad y estrés siendo superior entre las mujeres. Durante 

esta lectura se observa que son numerosas las inves�gaciones que han señalado que 

las mujeres �enden a experimentar mayores niveles de malestar psicológico. 

Jus�ficando este hecho, Blanco et al. (2021), se centraron en una muestra de 871 
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universitarias de la Universidad de San�ago de Compostela. Aproximadamente la 

mitad de la muestra superaron los niveles de normalidad de los síntomas estudiados. 

El 18.1%, 22.8% y 13.5% presentaron niveles graves/muy graves de sintomatología 

depresiva, ansiosa y estrés respec�vamente. Por úl�mo, señalar la publicación de 

Arias-de la Torre et al. (2019) que consideraron los datos de 4.166 estudiantes 

universitarios de primer curso de nueve universidades españolas. U�lizaron el GHQ-

12 (General Health Questionnaire-12; Goldberg y Williams, 1988), una escala de 

cribado, válida y fiable, para medir el malestar psicológico llamada General. 

Encontraron que el 46.9% de los hombres y el 54.2% de las mujeres presentaron 

malestar psicológico. Estos autores sugirieron la importancia de considerar un 

seguimiento de estas prevalencias con estudios longitudinales para determinar si 

podría ser debido a los cambios asociados al periodo de transición, así como la 

persistencia y severidad de los problemas emocionales encontrados.  Esto facilitaría a 

los servicios asistenciales considerar, o no, el primer curso académico, un periodo clave 

para la prevención de problemas de salud mental.   

Dicho esto, a pesar de que es conocido que los síntomas de ansiedad y 

depresión son frecuentes entre los universitarios y que a menudo coexisten, son 

escasos los estudios longitudinales que informen del curso de los mismos. Ballester et 

al. (2022), estudió la prevalencia de los cuadros más comunes (TDM y TAG), así como 

desarrolló un modelo de predicción del riesgo de que los mismos aparecieran y se 

mantuviesen. Los datos se extrajeron del proyecto UNIVERSAL, que se mencionó 

previamente, con la par�cipación de 1253 estudiantes de cinco universidades públicas 

de España.  
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Se encontró que un 13.3% de estudiantes que no presentaban síntomas ni 

antecedentes de ansiedad o depresión cumplían con los criterios de TDM y/o TAG 

durante su primer año en la universidad. Por otro lado, el 46.7% de aquellos que ya 

manifestaban estos trastornos al inicio del estudio con�nuaron experimentándolos 

durante los 12 meses de seguimiento. Por otro lado, se observó que los síntomas 

previos a lo largo de la vida del TDM y/o TAG predijeron su aparición en la entrada a la 

universidad. Sin embargo, los factores más significa�vos para su persistencia fueron la 

presencia de eventos estresantes en los úl�mos doce meses, ideación suicida o la 

existencia de síntomas de TAG en algún momento de sus vidas, pero no de TDM. No 

se detectaron diferencias de género tanto en la primera aparición como en la 

persistencia de estos trastornos. 

En España, el interés en este campo sigue aumentando y cada vez son más las 

publicaciones que tratan de arrojar datos trasnacionales que representen las 

necesidades de nuestros estudiantes. Acorde con ello, durante el 2022, el Ministerio 

de Universidades en colaboración con el Ministerio de Sanidad lanzó un proyecto para 

profundizar en el estado de salud mental del estudiante de las universidades 

españolas, desde la prevalencia de problemas de salud mental, iden�ficación de 

necesidades y detección precoz de población de riesgo (Ministerio de Universidades, 

2023). El pasado 5 de Julio de 2023 se publicaron los resultados de dicho estudio, en 

el cual par�ciparon un 4.9% del total de estudiantes matriculados en el sistema 

universitario español. Según los datos recopilados, en las úl�mas dos semanas, uno de 

cada dos estudiantes universitarios declaró a través de una encuesta síntomas 

depresivos y de ansiedad moderada o grave y uno de cada cinco, ideas suicidas.  
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1.2. Rendimiento académico y abandono universitario 

El bajo desempeño académico ha sido considerado, junto a la salud mental, 

una consecuencia adicional de la falta de adaptación a la vida universitaria (Larose et 

al., 2019). La definición de rendimiento académico resulta compleja por su 

mul�dimensionalidad. Sin embargo, comúnmente se asocia estrechamente con la 

evaluación (Chadwick, 1987; Touron et al., 1987). La literatura existente sobre este 

tema conceptualiza el rendimiento académico desde dos enfoques respecto al 

aprendizaje. Por un lado, como el proceso llevado a cabo por el alumnado ligado a su 

esfuerzo y capacidad, y por otro, como un resultado, entendiendo por esto los logros 

tangibles que se pueden conseguir como es una nota en una asignatura, un promedio 

de notas en un curso académico, �tulo profesional, etc. (Albán y Calero, 2017).  

Uno de los autores más reconocidos y pioneros en este ámbito es Chadwick 

(1987). Este autor considera que el rendimiento académico y evaluación están 

estrechamente relacionados. Define el concepto de evaluación como “el acto de 

establecer el valor o mérito de algún proceso, programa, persona, etc.” (p. 97). Percibe 

el rendimiento académico como proceso y resultado conjuntamente. Defiende que 

durante el proceso de enseñanza-aprendizaje, el estudiante �ene unas caracterís�cas 

psicológicas y pone en marcha unas habilidades que le posibilita obtener un 

funcionamiento y traducirlo en un califica�vo final (Chadwick, 1987). 

Entre las figuras que han hecho contribuciones más importantes de su estudio 

en la educación universitaria está Biggs (1979) que en�ende el rendimiento académico 

como el logro y éxito del estudiantado más allá de las calificaciones. Valora la 

capacidad para adquirir conocimientos desde una comprensión profunda y aplicación 
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a diferentes contextos (Biggs, 1979). Siguiendo en la línea de Biggs (1979), Touron et 

al. (1984), hacen hincapié en la necesidad de conocer el proceso seguido por el alumno 

que queda reflejado en el resultado. Conciben el rendimiento académico como un 

resultado del aprendizaje destacando el papel del alumno más allá de la metodología 

de enseñanza del docente. En consonancia con estas perspec�vas, Pintrich (1989) ha 

abordado el rendimiento académico resaltando la importancia de entender este 

concepto desde los múl�ples factores que influyen en él, incluyendo la mo�vación y 

las estrategias de autorregulación del aprendizaje.   

A pesar de que la perspec�va del rendimiento académico centrada en el 

proceso ha ganado mayor relevancia, en términos generales las contribuciones al 

concepto coinciden en considerarlo una medida del nivel de aprendizaje o 

conocimiento que alcanza el alumno a lo largo de un periodo académico tanto en la 

educación obligatoria como en la no obligatoria. También es reconocido como logro 

y/o éxito académico y habitualmente se expresa en términos de promedio de notas, 

es decir, la media de las notas conseguidas a lo largo de todos los cursos (Richardson 

et al., 2012; Touron et al., 1987). No obstante, el aumento de las publicaciones ha 

llevado a diversificar las medidas considerando también otras como las calificaciones 

en asignaturas concretas o número de créditos ECTS (European Credit Transfer and 

Accumulation System) o medidas subje�vas como es la percepción que �enen del 

mismo y de su repercusión en sus diferentes roles. Un rendimiento deficiente puede 

manifestarse además de en una disminución en las calificaciones, en un número 

elevado de asignaturas de cursos anteriores, retraso en el año de graduación, 

percepción de resultados que no representan la dedicación al estudio entre otros. 
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La implementación del sistema de créditos ETCS en España junto a la 

adaptación de los programas de estudio en la educación universitaria en tres ciclos 

(Grado, Máster y Doctorado) tuvo lugar a través del Real Decreto 1044/2003 para 

cumplir con los requisitos del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) y la 

esperanza de mejorar el rendimiento académico de los estudiantes. El EEES es una 

inicia�va impulsada en 1999 por los países europeos para establecer un marco común 

en la educación superior en Europa y mejorar la calidad y compe��vidad en esta etapa. 

Promueve un aprendizaje ac�vo centrado en el desarrollo de habilidades y 

competencias más que conocimientos teóricos, además de una evaluación con�nua 

que garan�ce un trabajo constante del alumno (Ministerio de Educación, Cultura y 

Deporte, 2003, 2015).  

Aunque este entorno ha contribuido al éxito académico del estudiantado 

(Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2015), hay otros factores que influyen y/o 

predicen el éxito y/o rendimiento académico. Tradicionalmente, los logros pasados, 

como es la media acumulada de cursos o etapas previas, y coeficiente intelectual han 

sido considerados los principales predictores (Touron, 1984). En la actualidad, el efecto 

de otros factores no intelectuales sobre el rendimiento ha puesto en duda el papel de 

la inteligencia, aunque aún sin resultados concluyentes (Richardson et al., 2012). En el 

capítulo dos, veremos algunas de las clasificaciones que los autores han hecho de estos 

factores (Souza-Mar�ns y Figueroa, 2023; Campbell et al., 2022; Liu et al., 2022; 

Mofateh, 2021; Souza-Mar�ns y Figueroa, 2023). Hay quiénes se centran únicamente 

en factores no intelectuales del alumnado (Richardson et al., 2013) y otros que �enen 

en cuenta su contexto familiar, social o ins�tucional (Sothan, 2019; Tan et al., 2020).  
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Desde una perspec�va holís�ca, Carrasco et al. (1978) enuncia las causas del 

fracaso o bajo rendimiento a la falta de ap�tud intelectual, influencias nega�vas 

derivados del entorno familiar, limitaciones en la metodología o sistema educa�vo y 

calidad de los docentes, problemas de salud �sica y emocional y dificultades del 

aprendizaje (disgra�a, discalculia, dislexia, etc.). En este proyecto, nos centraremos en 

los factores personales, principalmente psicológicos.   

1.2.1. Tasa de abandono 

El rendimiento académico y el abandono o permanencia en los estudios están 

estrechamente relacionados. Un bajo rendimiento puede ser un factor predictor para 

que el estudiante deje de manera prematura sus estudios universitarios sin 

completarlos (Aina et al., 2022; Mellizo, 2022).   

Finalizar las etapas educa�vas obligatorias y no obligatorias, supone un 

desarrollo social y económico para el país, además de personal para el individuo que 

la ejerce, que lleva al interés por conocer cuál es la prevalencia del abandono y qué 

factores o variables se relacionan con el mismo (Mellizo, 2022).  

Respecto a la educación universitaria, los expertos en el campo consideran que 

el proceso de permanecer en los estudios universitarios para finalizar graduándose es 

diferente al de abandonarlos (Tinto, 2010). Según el úl�mo informe del OCDE 

(Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico), la tasa de graduación 

media para todos los países de la OCDE es del 38%, siendo similar en España 

(37%)(Ministerio de Educación y de Formación Profesional, 2023). Además, este 

informe recoge que el 21% de los estudiantes que comienzan un grado lo interrumpen 

tras finalizar el primer año y el porcentaje asciende a 23% quiénes abandonan tres 
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años más tarde. La misma tendencia se observa en España, aumentando el porcentaje 

del 12 al 17% (Ministerio de Educación y de Formación Profesional, 2023). 

Los úl�mos datos oficiales arrojados del Sistema Universitario Español 

muestran prevalencias superiores. Señalan que el 22% de estudiantes abandonan sus 

estudios tras el primer año, de los cuáles el 8.8% opta por cambiar de carrera 

(Ministerio de Universidades, 2023b). Esto úl�mo, a pesar de ser menos preocupante, 

sigue considerándose algo que repercute al alumnado y a la ins�tución. Ambos casos 

superan a las cifras del año anterior (Ministerio de Universidades, 2022). En máster, 

las cifras son inferiores, alcanzando el 17% de abandonos finalizado el primer curso y 

tan sólo un 2% cambian a otro máster (Ministerio de Universidades, 2023b). En 

doctorandos son mayores a los estudios de grado y máster, alcanzando en el 2022 un 

51.4% de jóvenes. 

1.2.2. Variables relacionadas con el abandono de estudios 

A pesar de que aún no se ha llegado a un consenso sobre las variables 

relacionadas con el abandono universitario, cada vez estamos más cerca de responder 

al por qué se da este hecho. Existen diferentes mapas conceptuales que tratan de 

explicarlo. A día de hoy, el modelo de Tinto (1975) es uno de los más conocidos y 

aceptados en la literatura. Tinto enfa�za la importancia de la integración social y 

académica del estudiantado en la comunidad universitaria para su retención. 

Respec�vamente se refiere al grado en el que el alumnado se siente conectado y 

aceptado en las relaciones con los demás compañeros y por otro lado, a la 

par�cipación ac�va en el proceso de su aprendizaje con los recursos académicos de la 

ins�tución (tutorías, ac�vidades extracurriculares, conexión con los profesores, etc.).  
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Este autor reconoce dos �pos de abandono en este contexto: académico y 

voluntario. El abandono académico ocurre cuando el estudiantado deja sus estudios 

debido a dificultades académicas relacionadas con su bajo rendimiento. Se caracteriza 

por notas bajas a pesar de mucho esfuerzo, no cumplir con los requisitos académicos 

para aprobar, tener dificultades para adaptarse a las exigencias, entre otras.  

El otro �po es el abandono voluntario que se produce cuando el estudiantado 

toma la decisión de dejar los estudios a pesar de no tener dificultades académicas 

pudiéndose dar por una variedad de factores ya sean personales (expecta�vas que no 

se ajustan a la realidad, cambios en los obje�vos educa�vos, oportunidades laborales 

que no requieren el �tulo universitario, etc.), sociales (presión social por un cambio en 

el i�nerario, baja integración, desacuerdo con las polí�cas de la ins�tución, etc.) o 

económicos como es enfrentarse a dificultades financieras. Estos �pos de abandono 

no son excluyentes. El modelo sugiere que lo que lleva al estudiantado a dejar sus 

estudios es la interacción entre factores académicos, en cuanto a experiencias previas 

académicas y resultados esperados y también, factores sociales y personales (Tinto, 

1975; 2010). A par�r de esta estructura conceptual, se han llevado a cabo numerosos 

estudios que buscan encontrar modelos actualizados y/o estudiar en profundidad los 

factores mencionados y otros predictores posibles.   

La gran mayoría de inves�gaciones en el campo se centran en los primeros años 

de la carrera universitaria dado que han sido considerados de riesgo para que el 

abandono tenga lugar (Lizarte-Simón et al., 2022; Mellizo, 2022; Rodríguez-Muñiz et 

al., 2019). Se ha hecho hincapié en el rendimiento académico como una de las 

variables que con más fuerza lo explican (Mellizo, 2022). A su vez, otras de las variables 
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consideradas ha sido la salud mental del alumnado. Uno de los estudios 

transnacionales de mayor envergadura señalaba dos aspectos importantes en relación 

a esto. En primer lugar, la gran mayoría de trastornos mentales presentes en la 

educación superior se inician en edades más tempranas. En segundo lugar, aquellos 

preexistentes en el momento de la inscripción universitaria están relacionados con una 

menor probabilidad de matriculación en la universidad y un mayor riesgo de 

abandonar los estudios (Auerbach et al., 2016). 

Hay otros estudios que se han ocupado de conocer las asociaciones entre los 

trastornos mentales y la graduación en alguna de las etapas educa�vas. Mojtabai et 

al. (2015) hicieron el seguimiento, en dos momentos durante 10 de años, de 5001 

encuestados estadounidenses con el uso de entrevistas estructuradas. Se observó que 

la tasa de graduación fue disminuyendo a medida que la educación era superior. 

Mientras que el 90.8% de quienes hicieron bachillerato se graduaron, el 72.5% de ellos, 

entraron a la universidad. El 58.4% de los finalmente universitarios, se graduaron en 

sus �tulaciones. La prevalencia de trastornos aumentó de la graduación de 

bachillerato a la universitaria del 37% al 47%, siendo a su vez superiores a las 

encontradas en la población no estudian�l. Se concluyó que los trastornos mentales 

se asociaron con menor probabilidad de pasar a una siguiente etapa educa�va. Los 

trastornos de ansiedad y depresivos y, por otro lado, externalizantes (consumo de 

alcohol y sustancias y trastornos de conducta) que tuvieron su inicio antes del primer 

momento, fueron asociados con menores probabilidades de ir a la universidad y de 

graduarse respec�vamente. Los mismos hallazgos fueron encontrados por Auerbach 

et al. (2016) aunque incluyeron las diferencias por género. Encontraron que predecían 
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el abandono los trastornos del estado del ánimo en mujeres y los trastornos por 

consumo de sustancias previos a la matriculación también en varones (Auerbach et al., 

2016). 

Recientemente, el Ministerio de Universidades de España presenta un informe 

sobre el abandono en estudios de Grado de las universidades presenciales (Mellizo, 

2022). Sugieren que el perfil de estudiante más proclive a abandonar sus estudios es 

el varón, de mayor edad, nivel socioeconómico bajo, padres con estudios básicos, con 

una media acumulada de admisión al grado baja y respecto a los estudios 

universitarios, que cursa un doble grado, pertenece a la rama de artes y humanidades 

y �ene un bajo rendimiento en el primer curso (Mellizo, 2022).  

En una de las revisiones sistemá�cas más recientes sobre la temá�ca, se hace 

hincapié en que el alumno con mayor riesgo de abandono es aquel que, junto a las 

variables sociodemográficas descritas anteriores (edad, género y etnia), percibe que 

su rendimiento en la entrada a la universidad es más bajo de lo esperado (Aina et al., 

2022). Los primeros logros académicos refuerzan el sen�miento de integración 

académica y el compromiso con la ins�tución de modo que se apoya la idea de que 

aquel alumno que está más integrado académicamente �ene menos probabilidades 

de abandonar (Aina et al., 2022; Tinto, 1975). Un sen�miento de pertenencia 

impulsado, además de por parte de la ins�tución, por las interacciones y apoyo de los 

compañeros, también parece ser un elemento importante en la con�nuidad de sus 

estudios (Cerezo y McWhirter, 2012; Eisenberg et al., 2009).  Por úl�mo, otro de los 

factores destacados, ha sido el �empo dedicado al estudio, a menudo relacionado con 

el hecho de compa�bilizar estudios con trabajo (Aina et al., 2022). 
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El amplio abanico de inves�gaciones que tratan de buscar que el estudiantado 

finalice sus estudios, apuntan a que no existe una solución única y sencilla, sino que 

habría que considerar un conjunto de variables que se relacionan tanto a nivel 

individual como de la ins�tución.  

1.3. Búsqueda de ayuda profesional 

Para promover el bienestar y éxito académico en la educación superior, las 

ins�tuciones �enen un papel relevante en la comprensión de las mo�vaciones y 

barreras para buscar ayuda profesional. A nivel internacional, la evidencia acerca de 

cómo es el uso de los servicios de atención psicológica de los campus universitarios es 

limitada según la úl�ma revisión sistemá�ca, dado que su funcionamiento difiere entre 

países y su nivel de ingresos (Osborn et al., 2022). De lo que dejan constancia es del 

hecho de que los servicios disponibles en cualquier parte del mundo, no sa�sfacen las 

necesidades actuales del estudiantado.  

En el úl�mo comunicado del Ministerio de Universidades (2023), el alumnado 

ha planteado varias sugerencias para mejorar su bienestar emocional. En lo que 

respecta al apoyo psicológico, han destacado la importancia de disponer información 

sobre los recursos de apoyo psicológico que existen y tener acceso fácil y rápido a los 

mismos. Las demás propuestas están orientadas a las becas y pagos universitarios, 

diversidad funcional, burocracia, sen�miento de pertenencia, mentoría y 

acompañamiento y percepción sobre la discriminación que hay en las aulas.  

Uno de los aspectos destacados en este estudio es la importancia de que los 

servicios de atención psicológica de la universidad promocionen sus servicios dado 
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que el 65% desconoce la existencia de un gabinete de psicología en su universidad 

(Ministerio de Universidades, 2023).  

En España, con la nueva Ley Orgánica del Sistema Universitario, las 

universidades deberán fomentar el bienestar emocional en el campus cambiando la 

mirada hacia el alumno más que a la propia ins�tución (Ministerio de Universidades, 

2023). En el ar�culo 43 de La Ley Orgánica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema 

Universitario (en adelante, LOSU), se explicita que: 

Las universidades, en colaboración con las Comunidades Autónomas en las 

que se encuentren ubicadas, ofrecerán servicios gratuitos dirigidos a la 

orientación psicopedagógica, de prevención y fomento del bienestar 

emocional de su comunidad universitaria y, en especial, del estudiantado, así 

como servicios de orientación profesional (p. 35). 

En la Universidad de Murcia, está a disposición de la comunidad universitaria 

el Servicio de Psicología Aplicada. Dispone profesionales cualificados que ponen a 

disposición del alumnado y personal de la Universidad, diferentes servicios gratuitos 

como es terapia individual y programas de intervención grupales. 

Los efectos de la terapia psicológica en los servicios asistenciales resultan 

beneficiosos tanto para la salud mental del estudiante como para el éxito académico. 

Los estudiantes que visitan el servicio y siguen el asesoramiento, parecen tener 

cambios posi�vos en su nota media a lo largo del �empo y más probabilidades de 

graduarse (Kivlighan et al., 2021; Schwitzer et al., 2018).  
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1.3.1. Cifras de búsqueda de ayuda 

Definir el concepto de búsqueda de ayuda es complejo dado que puede variar 

según el contexto específico que se trate. Sin embargo, en el contexto universitario ha 

sido definido como un comportamiento que consiste en buscar ac�vamente 

asesoramiento, apoyo o algún �po de recurso ya sea en un entorno informal (amigos, 

familiares, pareja, etc.) o bien, formal con personas con experiencia profesional en el 

campo (Gebreegziabher et al., 2019) 

Numerosas publicaciones informan que la búsqueda de ayuda informal o 

formal entre el estudiantado es baja. La prevalencia de estudiantes que declaran 

síntomas o cuadros psicopatológicos y buscan ayuda profesional oscila entre el 10-

15% (Aldalaykeh et al., 2019; Auerbach et al., 2016; Pham Tien et al., 2020). Un alto 

nivel de angustia psicológica ha sido considerado un predictor para una baja 

predisposición a buscar ayuda (Pham Tien et al., 2020; Zochil y Thorsteinsson, 2018). 

Las cifras de aquellos que no reciben asesoramiento psicológico pero que dicen haber 

requerido ayuda para sus problemas en el último año se duplica respecto a quiénes 

están recibiendo apoyo psicológico actualmente o toman medicación (McLafferty et 

al., 2022).  

Las últimas cifras españolas datan de que aproximadamente el 54.75% del 

estudiantado ha percibido la necesidad de apoyo psicológico por problemas de salud 

mental en el cuatrimestre pasado y aproximadamente el 5% han hecho uso de él en 

algún momento (Ministerio de Universidades, 2023). Se desconoce los motivos 

precisos de esta baja cifra.   
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Gebreegziabher et al. (2019) llegaron a la conclusión de que aún teniendo la 

disposición de buscar ayuda, prefieren la ayuda informal de los padres, parejas, los 

líderes religiosos y amigos más que la de un profesional. Encontraron que sólo el 

16.2% del estudiantado con problemas emocionales buscaron ayuda psicológica y/o 

psiquiátrica, mientras que el 83.8% buscó ayuda informal. Son cifras alarmantes si se 

tiene en cuenta que en el propio campus universitarios ofrecen este recurso y en 

muchas ocasiones gratuitamente, como menciona la LOSU. 

Existe poca investigación acerca de cuáles son las demandas más frecuentes 

en los servicios asistenciales entre el estudiantado. Entre ellas están, los cuadros de 

sintomatología propia de ansiedad y/o depresión, acontecimientos estresantes 

(ruptura sentimental, enfermedad propia o de personas cercanas, problemas 

económicos importantes, despedida o baja de un trabajo) y en relación a los hábitos 

saludables como es abuso en el consumo de alcohol, dificultades con el sueño o con 

la alimentación (Bourdon et al., 2020; Fernández-Rodríguez, 2019) 

1.3.2. Barreras y factores que promueven la búsqueda de ayuda 

La Organización Mundial de la Salud (2022), refiriéndose a la población 

general, anuncia que existen diversos factores que impiden que las personas reciban 

ayuda. Entre ellos están la disposición a buscarla, ya sea informal o formal, y en caso 

de buscar ayuda formal, las dificultades para acceder aunque estén disponibles. 

Reclaman a estos entornos, que reorganicen las características físicas, sociales y 

económicas para ofrecer a todos la oportunidad de proteger la salud mental. Otros de 

los factores que consideraron han sido la mala calidad de los servicios, estigmatización 

y escasa información sobre los problemas de salud mental o bien la falta de 
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accesibilidad a los mismos por la falta de recursos económicos o bien por las largas 

listas de espera (OMS, 2022b). 

En población universitaria, los esfuerzos por iden�ficar factores que influyen 

en la decisión de buscar ayuda profesional han ido creciendo. La Teoría del 

Comportamiento Planificado (TPB) ha sido u�lizada como marco para entender estos 

factores (Aldalaykeh et al., 2019; Kris�n et al., 2020; Shahwan et al., 2020). Se basa en 

la premisa de que nuestras acciones están determinadas por nuestras intenciones y 

que estas intenciones son influidas por tres factores que a con�nuación se aplican al 

colec�vo estudian�l (Ajzen, 1991). El estudiantado será más propenso a buscar ayuda 

si perciben la u�lidad de dar este paso (ac�tud), si creen que lo demás valorarán 

posi�vamente la decisión de darlo (norma subje�va) y si cuentan con los recursos 

necesarios (control percibido). 

Aldalaykeh et al. (2019) encontraron que tan sólo el 13.6% de estudiantes que 

declararon una depresión moderada y estar en una situación de estrés psicológico, 

buscaron ayuda. El nivel de conocimiento de la depresión que tenían era muy bajo a 

pesar de experimentarla en el momento. Además, declararon no tener la aprobación 

de su entorno para buscarla. En general, se ha encontrado que los conocimientos 

sobre la salud mental en el colec�vo estudian�l es muy pobre unido a la dificultad que 

en muchas ocasiones �enen para iden�ficar lo que sienten llevándolos a no percibir 

que necesitan ayuda (Aldalaykeh et al., 2019; Eisenberg et al., 2007; Gulliver et al., 

2010).  

Trabajos recientes y revisiones sistemá�cas reconocen otras barreras, además 

de las anteriormente mencionadas, como son el es�gma o vergüenza en pedir ayuda, 
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la confidencialidad o confianza en la fuente de ayuda, la falta de accesibilidad en 

cuanto a las largas lista de espera, dificultades con el coste de las sesiones o transporte, 

desconocimiento de los servicios que �enen a su disposición y por úl�mo, la 

autoges�ón, es decir, querer resolver por sí mismo su malestar (Clement et al., 2015; 

Czyk et al., 2013; Gulliver et al., 2010).  

Kris�n et al. (2020), apoyan el modelo de Anagnostopoulos and Hantzi (2011), 

que sugiere que las ac�tudes hacia la búsqueda de ayuda en la educación universitaria, 

mejoran aumentando la familiaridad con las enfermedades mentales. Esto facilitaría 

que disminuya el es�gma y la distancia social con las personas que la presentan y en 

consecuencia, evitar el e�quetado de estas enfermedades que es lo que predice 

directa y nega�vamente la intención de buscar ayuda (Aldalaykeh et al., 2019) 

Aunque la literatura existente aborda ampliamente las barreras que enfrentan 

las personas al buscar ayuda, hay una falta notable de inves�gaciones que se centren 

en los facilitadores. Además, se ha prestado menos atención a la búsqueda de ayuda 

en el contexto del rendimiento académico en comparación con la dada a los problemas 

emocionales. En este sen�do, se conoce que los recursos de búsqueda de ayuda más 

u�lizados en el estudiantado con un bajo rendimiento académico fue la autoges�ón, 

la búsqueda a sus profesores y por úl�mo, a sus compañeros (Mundia y Shahrill, 2018).   

Respecto a los facilitadores más documentados son el tener amigos y/o 

familiares con alguna enfermedad mental (Kris�n et al., 2020; Shahwan et al., 2020), 

experiencias pasadas posi�vas con servicios recibidos de salud mental o bien por la 

familiaridad con el campo al haber realizado algún curso, trabajar o ser voluntario en 

el mismo (Gulliver et al., 2020; Shahwan et al., 2020).  
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Por úl�mo, otras variables que predisponen a buscar ayuda son las 

sociodemográficas como ser mujer y de mayor edad (Shahwan et al., 2020), estar 

casado/a frente a estudiantes solteros/as o bien, vivir solo frente a familias o 

compañeros de piso (Pham Tien et al., 2020) y también respecto a los hábitos. Los 

estudiantes con peores hábitos saludables como son fumar, consumo de alcohol y una 

baja ac�vidad depor�va u�lizan en mayor medida los servicios psicológicos (Czyz et 

al., 2013; Pham Tien et al., 2020).
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Capítulo 2. Salud Mental y Rendimiento Académico: Variables 

Relevantes 

Hay una gran can�dad de publicaciones que inves�gan simultáneamente las 

variables relacionadas con la salud mental y el rendimiento académico del 

estudiantado y la conexión entre estos dos constructos. Suelen ser estudios asocia�vos 

en lugar de causales, lo que dificulta determinar la dirección exacta de esta relación. 

El bajo rendimiento académico podría ser resultado de problemas emocionales o la 

causa del mismo.  

En la literatura aparece la idea de que puede exis�r una relación mutua entre 

las calificaciones y el estado emocional, ya que tener una mala salud mental puede 

provocar recíprocamente que los estudiantes obtengan peores calificaciones y esto 

puede llevar a que el estudiante manifieste cuadros sintomá�cos (Mofateh, 2021).  

En el marco de las Encuestas Mundiales de Salud Mental de la Organización 

Mundial de la Salud (WHM-ICS, 2015), documentaron, además de la prevalencia alta 

de trastornos mentales entre universitarios, del fuerte deterioro asociado al rol 

académico (Alonso et al., 2018; Auerbach et al. 2019). Posteriormente profundizando 

en esta relación, inves�garon en qué medida los trastornos mentales comunes 

evaluados tempranamente predicen el fracaso académico, mostrando que el Trastorno 

Depresivo Mayor y TDAH son factores de riesgo para el abandono universitario tras el 

primer año (Bantjes et al., 2019). Los datos señalan que la probabilidad de pasar al 

siguiente curso académico disminuye cuanto más graves sean los cuadros 

psicopatológicos (Eisenberg et al., 2009; Mojtabai et al. 2015; Wagner et al., 2022).
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Respecto al estudio de cifras, informes recientes señalan que 

aproximadamente dos tercios de los estudiantes informan de la repercusión en este 

rol, relacionado tanto por la salud �sica como mental, siendo ésta úl�ma mucho más 

fuerte (Liu et al., 2022; Wilks et al., 2020).  

Keyes et al. (2014) cuan�ficaron la afectación en rendimiento académico como 

el número de días en el que el alumnado había sen�do que dificultades emocionales 

había perjudicado su rendimiento. El resultado de los análisis con 5.689 universitarios 

fue que quienes indicaron cumplir con criterios del Manual Diagnós�co y Estadís�co 

de los Trastornos Mentales (DSM) o tener un número menor de indicadores de 

bienestar emocional, reportaron una mayor afectación en su rendimiento académico. 

Entre los problemas de salud mental más estudiados y relacionados con el rendimiento 

académico están la depresión y ansiedad por ser los cuadros más comunes entre el 

estudiantado. Su mejora ha sido considerada predictora del logro académico (Bantjes 

et al., 2021; Wilcox y Nordstokke, 2019). Eisenberg y colaboradores (2007; 2009), 

encontraron que la combinación de depresión y ansiedad predecían más fuertemente 

el bajo rendimiento, que algunos de los cuadros por separado. No obstante, el 

seguimiento durante dos años de estudiantes con depresión reportó que este cuadro 

por sí mismo, desempeñó un papel importante como factor predic�vo en la 

disminución del promedio de calificaciones y que la tendencia a abandonar los 

estudios era más marcada que en quienes no presentaban estos síntomas (Eisenberg 

et al., 2009). 

 A pesar de que son minoritarios los estudios que abordan cómo el rendimiento 

predice la salud mental o �sica del estudiantado, los que han examinado los posibles
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elementos y procesos que median o moderan en la relación entre estos constructos 

son numerosos. Se ha considerado el bienestar subje�vo como un elemento mediador 

entre caracterís�cas del estudiante, como es el nivel socioeconómico, y su rendimiento 

(Dong et al., 2021; Wu et al., 2022). Un nivel socioeconómico bajo ha sido iden�ficado 

como uno de los principales factores asociados a los problemas de salud mental y de 

rendimiento debido a la presión económica y las dificultades psicológicas que surgen 

a par�r de éste, dando lugar a niveles altos de estrés, ansiedad, depresión y baja 

autoes�ma entre otras (Dong et al., 2021). Del mismo modo, el apoyo social �ene un 

papel mediador de forma que el estudiantado que recibe más apoyo, tendrá más 

confianza en sí mismo y dedicará más �empo a sus estudios mejorando su rendimiento 

(Dong et al., 2021). Otro factor mediador ha sido considerado el autoconcepto del 

estudiante, concretamente, entre la resiliencia y el rendimiento (García-Mar�nez et 

al., 2022). En este sen�do, el estudiantado que se conoce y cree más en sus 

capacidades académicas, muestra niveles más altos de resiliencia tendiendo a afrontar 

mejor los momentos di�ciles y a valorar el esfuerzo requerido en el estudio, lo que le 

lleva a conseguir mejores resultados académicos (García-Mar�nez et al., 2022). Otros 

autores han considerado cómo los cuadros depresivos y/o ansiosos pueden influir en 

el rendimiento académico debido al efecto moderador de la mo�vación y/o capacidad 

para enfrentar las exigencias o desa�os académicos (Mahdavi et al., 2023).  

Centrándonos en el rendimiento académico y salud mental como constructos 

por separado, se observa en la literatura que los factores del estudiante asociados al 

rendimiento académico son aún poco estudiados mientras que por el contrario, en los 

úl�mos años, se ha llevado a cabo un número significa�vo de revisiones sistemá�cas 
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que exploran los numerosos factores asociados a la salud mental del estudiante 

(Campbell et al., 2022, Liu et al., 2022; Mofateh, 2021).  

En la Tabla 2.1, se describen las variables significa�vas encontradas en las 

revisiones de la literatura más recientes, clasificadas en las categorías que el autor ha 

considerado. 
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Tabla 2.1 

Factores y variables relacionadas con la salud mental de los universitarios según diferentes revisiones sistemáticas 

Souza-Martins y Figueroa-

Ángel (2023) 

Campbell et al. (2022) Mofatteh (2021). Liu et al. (2022) 

Estrés 
Resiliencia 
Autocuidado 
Autoeficacia 
Autoestima 
Estrategias de 
afrontamiento 
Inteligencia emocional 
Personalidad 
Sueño 
Salud física percibida 
Salud mental percibida 

Vulnerabilidades 
Edad 
Orientación sexual 
Género 
Etnia 
Antecedentes SM 
Abuso o maltrato infantil 
Apego 
Estilo parental 
Apoyo familiar 
Discapacidad 

Factores protectores 
Adaptabilidad 
Regulación emocional 
Autoestima 
Imagen corporal 
Ocio 
Actividad física 
Autocompasión 
Optimismo 
Autoeficacia 
Resiliencia 
Inteligencia emocional 

Factores psicológicos 
Autoestima  
Estado de salud mental previo 
Tipo de personalidad  
Soledad 

Factores académicos 
Carga de trabajo 
Evaluación 
Expectativas  
Relación con profesores 
Idioma 
Año de estudio 
Dominio de la materia 
Novedad del entorno 

Factores biológicos 
Edad 
Género 

Factores económicos 
Apoyo financiero 
Nivel socioeconómico 
Pobreza infancia 

Factores estilo de vida 

Factores biológicos 
Sexo 
Nacionalidad 
Familia (Experiencias pasadas, 

estatus socioeconómico, apoyo) 
Experiencia universidad 

Año de estudio 
Rendimiento académico 
Ayuda financiera 
Piso alquiler 
Satisfacción universidad 

Estilo de vida 
Ejercicio físico 
Consumo de sustancias 
Sueño 
Dieta 
Redes sociales 

Factores psicológicos 
Personalidad 
Antecedentes SM 
Estrategias de afrontamiento 
Autoeficacia 
Soledad 
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Estrategias de afrontamiento 
Red de apoyo 
Actitudes hacia la salud 

mental 
Participación en su 

aprendizaje 
Apoyo del profesorado 

Disparadores  
Estrés 
Exámenes 
Soledad 
Estrés financiero 
Dificultad con las relaciones 
Pobreza 

Señales de alerta 
Dieta 
Búsqueda de ayuda 
Consumo de alcohol 
Sueño 
Ejercicio físico 

Consumo de alcohol o 
sustancias 

Tabaco 
Dieta 
Sueño 

Factores sociales 
Apoyo social 
Integración social 
Actividades de ocio 
Grupos minoritarios/etnia 
Redes sociales 
Estigma social SM 

 

 

Nota. SM, Salud Mental.  
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A con�nuación, se presentan los hallazgos conocidos hasta el momento acerca 

de los factores más estudiados. Es importante tener en cuenta a la hora de 

interpretarlos la importancia de las diferencias individuales, así como que en muchas 

ocasiones su estudio ha tenido lugar de forma aislada cuando en la realidad 

interactúan entre sí para dar lugar al éxito académico o emocional del estudiante.  

Se abordarán, respec�vamente, factores sociodemográficos, académicos, 

psicológicos y hábitos saludables. 

2.1. Factores sociodemográficos 

Se han estudiado como posibles predictores del rendimiento académico y/o de 

la salud mental, las variables sociodemográficas como son el nivel socioeconómico, 

nivel educa�vo de los padres, origen étnico, sexo y edad entre las más comunes.  

Nivel socioeconómico 

El nivel socioeconómico del estudiantado es una de las variables más 

estudiadas. Se ha encontrado consistentemente que los estudiantes con familias de 

un nivel más alto �enden a tener mejor rendimiento y menos manifestaciones 

psicopatológicas en comparación con las familias con un nivel más bajo (Richardson et 

al., 2012; Sothan et al., 2019; Tan et al., 2020).  

Entre los mo�vos de la mejora en la trayectoria académica, está el hecho de 

que las familias con mayores recursos económicos pueden proporcionar un ambiente 

más propicio para el aprendizaje dado que pueden acceder con mayor facilidad a 

recursos educa�vos (Matsuoka, 2015, Tan et al., 2020). De igual forma, la situación 

económica familiar del estudiantado puede influir en el acceso a servicios de 
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asesoramiento y/o terapia y mejores condiciones de vida. Broton et al. (2022) 

encontraron en una muestra de 3.405 estudiantes que aquellos que experimentaban 

inseguridad ante las necesidades básicas como es la alimentación o vivienda, fueron 

más propensos a reportar depresión, ansiedad e ideación suicida. Por otro lado, la falta 

de apoyo económico o bajos ingresos familiares hace que se enfrenten a una mayor 

presión para pagar sus estudios y poder mantenerse en ellos, generando mayor estrés 

(Mofateh, 2021). En caso de ser alumnos con un bajo rendimiento, se exponen al pago 

de tasas de matrículas más elevadas y menos acceso a becas y ayudas disponibles. Esta 

situación lleva a que muchos estudiantes busquen trabajo para pagar sus estudios, 

encontrándose que este hecho puede ser un efecto protector ante la imposibilidad de 

con�nuar los estudios al mismo �empo que una fuente de estrés y agotamiento el 

tener que compa�bilizar estudios y trabajo (Arias-de la Torre et al., 2019; Chernomas 

y Shapiro, 2013). Por otro lado, tener menos �empo libre les lleva a tener menos 

oportunidades para interactuar con sus compañeros de trabajo y por tanto, de 

beneficiarse del apoyo social (Campbell et al., 2022). No se han encontrado diferencias 

significa�vas en las calificaciones de acuerdo al número de horas que trabajan 

(Whatnall et al., 2019b). 

Nivel educa�vo 

Los hallazgos acerca del nivel educa�vo son controver�dos. Hay quienes no 

asocian el nivel educa�vo ni al rendimiento del estudiantado ni a su salud mental (Said 

et al., 2013). En cambio, hay otros que postulan que los hijos de padres con mayor 

nivel educa�vo �enden a obtener mejores calificaciones (Ballester et al., 2020; 

Hamaideh y Hamdan-Mansour, 2014; Páramo et al., 2017). Esta idea se asocia al hecho 
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de que los padres con mayor nivel educa�vo pueden ofrecer más recursos que faciliten 

el aprendizaje al estudiantado.  

Etnia 

Sobre la etnia también se han encontrado disparidades. Suelen ser estudios 

con tamaños muestrales pequeños y, por tanto, datos limitados (Campbell et al., 

2022). Al mismo �empo, determinar la relación entre etnia y rendimiento o salud 

mental es complejo dado que hay otras variables que pueden estar influyendo. Las 

minorías étnicas pueden representar a grupos con niveles socioeconómicos bajos al 

mismo �empo que puede haber barreras lingüís�cas que dificultan la comprensión de 

la materia, o bien, que influya en los desa�os propios de adaptarse a un ambiente 

educa�vo que no representa la cultura de origen (Sothan et al., 2019).  

Guarneri et al. (2019) llevaron a cabo una revisión acerca de dos fenómenos 

que �enen lugar en la educación superior, como son el autoes�gma referido a que el 

estudiantado internaliza ac�tudes de discriminación o estereo�pos, y es�gma 

percibido referido a la conciencia de ciertos estereo�pos asociados a sus 

caracterís�cas sin estar de acuerdo con ellos. Además de reforzar la idea del efecto 

nega�vo del es�gma en el bienestar del estudiantado, muestran la repercusión en la 

integración social, las barreras que �enen para buscar ayuda profesional para sus 

problemas emocionales y consecuencias en el rendimiento académico. Mofateh 

(2021) respalda las conclusiones de que los estudiantes de minorías étnicas y 

religiosas, independientemente de su país de origen o en el que cursan estudios, 

�enen mayor probabilidad de presentar sintomatología ansiosa-depresiva y no buscar 
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ayuda, ya sea por el es�gma o bien por la falta de conocimiento de los servicios que 

pueden estar a su alcance. 

Sexo 

A lo largo de este marco teórico se hace mención al hecho de que las mujeres, 

en general o también estudiantes, experimentar mayores tasas de sintomatologías y/o 

cuadros psicopatológicos que los hombres (Arias-de la Torre et al., 2019; Maestre-

Miquel et al., 2021; Mofateh et al., 2021). Respecto al rendimiento hay diversidad de 

resultados. Hay quienes no demuestran superioridad de un sexo sobre otro (Hakimi et 

al., 2011; Sothan et al., 2019, Wilcox y Nordstokke, 2019). Otros, en cambio, apoyan 

las diferencias, aunque no siempre apuntan a la misma dirección. Hay quienes señalan 

que los hombres �enden a tener calificaciones superiores (Nauzeer y Jaunky, 2021) y 

otros que son las mujeres (Gozalo Delgado et al., 2022; King et al., 2000; Whatnall et 

al., 2019b).  

La gran mayoría de estudios que profundizan en el estudio de estas diferencias 

son con niños y/o adolescentes mencionando el papel mediador de los estereo�pos 

de género en las calificaciones y bienestar (Jensen y Cross, 2021; Nauzeer y Jaunky, 

2021; Plante et al., 2013). En la educación, los estereo�pos de género han estado 

presentes a lo largo de todos los ciclos educa�vos atribuyendo ciertas caracterís�cas 

o habilidades al alumnado, por ejemplo, a las chicas más destrezas verbales y facilidad 

para el aprendizaje de idiomas y a los chicos, con las matemá�cas (Espinoza y Taut, 

2020; Valls, 2022). Wang y Yu (2023) concluyeron en su revisión sistemá�ca el efecto 

moderador del género sobre la relación entre el rendimiento académico y el 

autoconcepto, autoeficacia y mo�vación encontrando que el estereo�po de género 
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ejerce una influencia nega�va en los estudiantes, llevando a las alumnas en los campos 

de Ciencias, Tecnología, Ingeniería y Matemá�cas (STEM) a estar menos mo�vadas y 

obtener peores calificaciones. En la línea de lo anterior, la interpretación en 

universitarios se dificulta debido a que, tanto en España como en los demás países, los 

hombres suelen estar más representados en las carreras de STEM (por sus siglas en 

inglés) mientras que las mujeres, en las de Ciencias Sociales, de la Salud y 

Humanidades (Ministerio de Universidades, 2022; Siddiqui et al., 2020).  

Respecto a los comportamientos saludables, numerosos estudios señalan que 

el consumo nocivo de alcohol es significa�vamente mayor en hombres que en mujeres 

mientras que para el ejercicio �sico y sueño no hay resultados concluyentes (Said et 

al., 2013). Carballo-Fazanes et al. (2020), señalan que aunque no haya diferencias 

significa�vas en la prác�ca de deporte entre hombres y mujeres, ellos �enden a hacer 

más y que las alumnas par�cipan más en ac�vidades depor�vas a medida que 

perciben una peor imagen corporal. Esto es coherente en el hecho de que se conoce 

que los trastornos alimentarios aparecen en mayor proporción en mujeres y los 

trastornos por consumo de alcohol en hombres (Auerbach et al., 2016; Said et al., 

2013).  

Edad 

Los hallazgos sobre la relación entre la salud mental y el rendimiento 

académico con la edad del estudiantado son inconsistentes. Por un lado, hay quienes 

no encuentran relación entre ellos (Whatnall et al., 2019b). Otros, en cambio, 

encuentran que el estudiantado de más edad señala menos manifestaciones clínicas, 

referidos a síntomas depresivos, menor probabilidad de ideación o intentos suicidas y 
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mayor determinación para rendir mejor en sus estudios (Mofateh, 2021; Richardson 

et al., 2012). Sin embargo, también hay estudios que señalan lo contrario, asociando a 

que los estudiantes mayores se enfrentan a un estrés mayor (Yang et al., 2022). 

2.2. Factores académicos   

Los factores académicos, junto a los sociodemográficos, han recibido una 

atención rela�vamente limitada. Pocas publicaciones se han adentrado en un análisis 

exhaus�vo de cómo la rama de conocimiento, el ciclo y/o curso académico pueden 

influir en el estudiantado. 

Rama de conocimiento  

La rama de conocimiento de ciencias de la salud, o también reconocida como 

disciplinas sanitarias, han liderado la inves�gación sobre salud mental en estudiantes 

universitarios. Detrás de este hecho, se han considerado razones como la mayor 

disposición a cumplimentar las encuestas pertenecientes a proyectos de inves�gación 

por parte de �tulaciones como Psicología, Enfermería, Medicina, Logopedia, etc. y, por 

otro lado, el requerimiento de una buena salud mental para cumplir con sus 

responsabilidades en su futuro laboral (Mofateh, 2021).  

Durante décadas ha constado que es una población con niveles elevados de 

angus�a psicológica (Stewart et al., 1995). En la actualidad se sigue explorando cómo 

varían estos niveles y cuáles podrían ser posibles causas. Muchas de las publicaciones 

respaldan las cifras altas de psicopatología en este colec�vo (Brambila-Tapia et al., 

2019; Hoying et al., 2020; Singh et al., 2016) mientras que otras encuentran cifras son 

menos alarmantes (Chernomas y Shapiro, 2013; Hamasha et al., 2019).  
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Entre posgrados, las publicaciones son escasas y en ellas no se han observado 

diferencias significa�vas (Levecque et al., 2017). Inves�gaciones como las de Stubb et 

al. (2012) plantearon que los doctorandos de la �tulación de Medicina percibían el 

significado de la tesis como la persecución de un �tulo más que un proceso de 

realización personal que parece caracterizar a otras disciplinas. Sugieren que estos 

resultados pueden ser debido a que el �tulo del doctorado para el estudiante de 

Medicina facilita un puesto fijo en el hospital universitario. 

Entre pregraduados, a pesar de que la literatura se haya centrado en las 

disciplinas sanitarias por los altos niveles de malestar indicados, las diferencias con las 

demás áreas de conocimiento no son claras (Honney et al., 2010). Con el paso de los 

años, iden�ficar los factores de vulnerabilidad que le afecta a esta población y lo que 

les diferencia de las disciplinas no sanitarias, han sido obje�vos recurrentes en la 

inves�gación. Sin embargo, aún los resultados no son concluyentes (Honney et al., 

2010). Los cuadros sintomá�cos en sanitarios han sido asociados generalmente al 

mayor nivel de carga que �enen en su plan de estudios y por la presión ante el temor 

de cometer algún error en la atención al paciente durante sus prác�cas (Chernomas y 

Shapiro, 2013; Leahy et al., 2010). 

Estas disciplinas junto a las ingenierías, son conocidas por ser altamente 

demandantes y compe��vas. Behere et al. (2011), postularon que estas carreras 

implican muchas horas de dedicación que, junto a la mayor duración para obtener el 

�tulo profesional, suponen un mayor grado de estrés. Recientemente, Siddiqui et al. 

(2020) las compararon encontrando que en ambas la prevalencia de depresión era 

alta, siendo superior entre los ingenieros. Estos alcanzaron una prevalencia de 
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severidad del 28.8% frente al 11% de Medicina. El estudiantado de Ingeniería percibe 

su carrera universitaria estresante manifestando además de depresión, prevalencias 

altas de estrés y ansiedad (Jensen y Cross, 2021). En el estudiantado de Medicina e 

Ingeniería, las altas expecta�vas de los padres con sus resultados influyen en el estrés 

que experimentan (Behere et al., 2011).  

Asghar et al. (2022), profundizaron, a través de entrevistas, en los aspectos que 

contribuían al bienestar de los ingenieros. Llegaron a la conclusión de que el apoyo y 

competencia del profesorado juega un papel central en el bienestar y rendimiento del 

alumnado. Su ayuda a comprender el material tanto en clase como fuera, a través de 

correo electrónico, y las experiencias de un aprendizaje colabora�vo con trabajos en 

grupo, contribuye a crear en clase una cultura en la que man�enen una ac�tud posi�va 

y de no juicio. Esto hace que se sientan más sa�sfechos académicamente.  

Singh et al. (2016) tomaron en consideración también al estudiantado de Artes 

y observaron que quienes estudian Medicina experimentan mayores niveles de estrés, 

ansiedad y depresión que los ingenieros y estudiantes de Artes. Esta afectación del 

estado del ánimo, pareció repercu�r en todos los ámbitos de sus vidas. El 80% de 

estudiantes de Medicina de la muestra eligieron la carrera por elección propia por lo 

que su sintomatología no es debido a la falta de interés. El grupo de Artes señaló cifras 

elevadas de síntomas clínicos. Sin embargo, mostraron afectarle en menor medida en 

su calidad de vida. Tan sólo a aquellos con mayores niveles de ansiedad, indicaron una 

repercusión en el ámbito �sico y ambiental.  

Las disciplinas no sanitarias han cobrado un papel importante en la literatura 

cuando en la comparación con las sanitarias, han mostrado ligeramente mayor 
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angus�a psicológica (Leahy et al., 2010; Lipson et al., 2016; McLafferty et al., 2022). 

Estos hallazgos han llevado a que las publicaciones en lugar de limitarse al 

estudiantado de Medicina y Enfermería, principalmente, incluyan de manera gradual 

un enfoque más amplio abarcando diversas disciplinas. 

En este sen�do, Leahy et al. (2010) encontraron que los estudiantes que 

manifestaron mayor malestar psicológico fueron los de la carrera de Derecho seguido 

del de Ingeniería Mecánica, siendo éstos úl�mos los que más preocupados han 

mostraron estar con su estado emocional. Los estudiantes de Artes también ha sido 

objeto de preocupación debido a las tasas elevadas de problemas de salud mental. 

Lipson et al. (2016) encontraron que el 38.9% de los estudiantes de Humanidades y el 

44.4% de los estudiantes de Artes y Diseño (todo lo relacionado con la arquitectura y 

planificación urbana) cumplieron con los criterios de al menos un aspecto de salud 

mental, en comparación con los porcentajes más bajos del 26% y 26.9%, de los 

sanitarios (médicos y enfermeros) y estudiantes de negocios, respec�vamente. 

Además, mostraron más probabilidades de experimentar ansiedad, depresión e ideas 

suicidas. En la línea de inves�gación en estudiantes sanitarios y de negocios 

comentados anteriormente, Sakellari et al. (2020) encontró que los estudiantes de 

Administración de Empresas y Finanzas tuvieron mayores niveles de ansiedad que el 

estudiantado de enfermería, pero no hubo diferencias en cuanto a depresión.  

McLafferty et al. (2022) evaluaron los cuadros diagnós�cos previos a la entrada 

a la universidad encontrando que el estudiantado de ciencias de la salud fue menos 

propenso a presentar cualquier cuadro depresivo, trastorno bipolar o ansiedad social 

concretamente, seguido del estudiantado que pertenece a las facultades de 
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Informá�ca e Ingeniería, que pareció ser menos propenso a sufrir trastornos de pánico 

o autolesionarse. El estudiantado de artes y humanidades y ciencias sociales 

mostraron niveles más altos de problemas psicológicos el año anterior a comenzar en 

la universidad con prevalencia de entre el 20-40% en cuadros ansiosos-depresivos. 

Este estudio revela la importancia de iden�ficar las vulnerabilidades para cada 

disciplina.  

Junto a otras muchas, se hace hincapié en variables tales como los hábitos 

saludables y la predisposición a buscar ayuda profesional. Tanto la búsqueda de ayuda 

como las prác�cas saludables se dan en cifras bajas por lo que los resultados 

compara�vos son confusos.  

Son numerosas las publicaciones que coinciden en que los sanitarios �enen 

comportamientos poco saludables (Chernomas y Shapiro, 2013; Brambila-Tapia et al., 

2019; Hoying et al., 2020). Singh et al. (2016) encuentran que los sanitarios tenían 

comportamientos saludables peores que los ingenieros y estudiantes de Artes, con 

mayores niveles de somnolencia y poco ejercicio. El estrés, ansiedad y depresión 

correlacionaron nega�vamente con los hábitos de vida, lo que explicaba que los 

sanitarios en este estudio fuesen más vulnerables a la aparición de manifestaciones 

conductuales y emocionales de trastornos y/o una peor calidad de vida. En contraste, 

otros estudios compara�vos señalan que los estudiantes de artes y humanidades y 

ciencias sociales �enen peores prác�cas, los primeros por un mayor consumo de 

drogas (Iszáj et al., 2017; McLafferty et al., 2022) y ciencias sociales e ingeniería por 

alcohol (McLafferty et al., 2022; Singh, 2016) mientras que otros consideran que 
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ingeniería, ciencias y ciencias de la salud �enen más comportamientos saludables 

(McLafferty et al., 2022).  

Por otro lado, se señala que los de ciencias de la salud son más propensos a 

recibir tratamiento psicológico o buscar ayuda y en menor medida, las demás 

disciplinas. No obstante, de forma más general se defiende que en menor medida 

buscan ayuda aquellas disciplinas donde el número de varones matriculados 

predomina frente a las mujeres o bien, su plan de estudios se aleja de los 

conocimientos de la salud mental que faciliten el reconocimiento de síntomas de 

alerta (Leahy et al., 2010; Lipson et al., 2016; McLafferty et al., 2022). En la gran 

mayoría de países, las mujeres han sido y siguen siendo infrarrepresentadas en el 

ámbito de las Ciencias, Tecnología, Matemá�cas e Ingeniería (STEM), siendo más 

frecuente su preferencia en las Ciencias Empresariales, Administración, Derecho y 

Salud (OECD, 2023) 

Este dato también ha sido teniendo en cuenta en el estudio del rendimiento 

académico y la disciplina de estudio. Las escasas publicaciones de la educación 

universitaria que se centran en este tema, lo hacen desde la perspec�va de género ya 

comentada con anterioridad (Plante et al., 2013; Wanfmo et al., 2021; Wrigley-Asante 

et al., 2023). Desde los estereo�pos de género, se defiende que los hombres superan 

a las mujeres en las asignaturas de números durante la secundaria pero que en la 

educación universitaria, las mujeres �enen un mejor rendimiento 

independientemente de la disciplina (Wrigley-Asante et al., 2023). Hay quienes 

encuentran que en las facultades de ciencias e ingeniería, las alumnas superaron a los 

alumnos en el promedio final de calificaciones mientras que en las facultades de letras 
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(artes y humanidades) no hubo diferencias significa�vas en el género (Wanfmo et al., 

2021).  

Más allá del género y de las calificaciones, está el número de egresados como 

medida de rendimiento. Independientemente del número de matriculadas de mujeres 

u hombres, el úl�mo informe español del Ministerio de Educación y de Formación 

Profesional (2023) señala que la prevalencia de estudiantes �tulados universitarios 

anuales depende de la disciplina de estudio. La tasa de finalización de estudios de las 

�tulaciones del campo de Ciencias, Tecnología, Ingeniería y Matemá�cas (STEM) es del 

68%, en comparación con el 80% de las �tulaciones de ciencias de la salud.  

No se ha profundizado en las causas de este hecho. Sin embargo, las 

publicaciones sobre las carreras de STEM e ingeniería más concretamente, han 

aumentado en la úl�ma década (Asghar et al., 2022; Siddiqui et al., 2020; Singh et al., 

2016). Concretamente sobre los estudiantes de Ingeniería se ha observado que el 

hecho de que perciban estrés individual o colec�vamente durante el curso junto al 

conocido número bajo de egresados anuales, contribuye a que el estudiantado tenga 

impresiones nega�vas sobre la carrera prediciendo que abandonen la carrera 

prematuramente (Atwood y Pretz, 2016; Meyer y Marx, 2014). El rendimiento 

académico durante la escuela secundaria, la responsabilidad como rasgo de 

personalidad predominante y la percepción de sí mismo como lógico, se ha 

considerado un factor predictor significa�vo en la persistencia del estudiante de 

Ingeniería tras el primer año (Atwood y Pretz, 2016).  

Las inves�gaciones en esta línea señala que los resultados deben de ser 

interpretados con cautela dado que debe de tenerse en cuenta que la carga de trabajo 
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y/o plan de estudios en asignaturas similares de una �tulación es diferente en cada 

universidad, lo que dificulta la replicabilidad del estudio, al mismo �empo que se 

desconoce si el estudiantado con mayor probabilidad de ansiedad y/o depresión, es 

más propenso a cursar una disciplina concreta (Mofateh, 2021). 

Ciclo de estudios 

Respecto al ciclo de estudios, las inves�gaciones se han centrado en el 

estudiantado de grado y en menor medida, en doctorandos. La caracterización de 

estudiantado de máster ha quedado relegado a los estudios que contemplan de forma 

genérica el estudiantado de posgrado.  

La entrada a la universidad para los estudiantes pregraduados, ha sido un 

fenómeno muy estudiado al ser considerado un periodo desafiante para, sobre todo, 

aquellos jóvenes que aún no han desarrollado recursos suficientes para enfrentar las 

nuevas demandas académicas junto a otros desa�os (Bantjes et al., 2019; Duffy et al., 

2020). Como mencionábamos en el capítulo 1, los hallazgos muestran el aumento de 

problemas de salud mental entre jóvenes universitarios de entre 18 y 24 años y 

sugieren que incluso antes entrar a la universidad, ya presentaban parte de estas 

problemá�cas (Auerbach et al., 2016). Estos datos han pasado a jus�ficar que la salud 

mental y rendimiento académico de los pregraduados se ven afectados en mayor 

medida que los de posgraduados y que, por tanto, el grueso de inves�gación se centre 

en este grupo (Lipson et al., 2016; Said et al., 2013). 

El periodo tras la graduación se caracteriza por la toma de decisiones de 

con�nuar con los estudios o entrar al mundo laboral. Esta etapa supone enfrentarse a 

nuevos desa�os como es la incer�dumbre acerca de su futuro, y en caso de optar por 
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con�nuar estudiando, se suma el mayor nivel de especialización y consecuente 

competencia para acceder al mundo laboral (Luo et al., 2021). La literatura sobre 

posgrados señala que todo ello puede afectar a la salud mental del estudiantado 

(Evans et al., 2018; Guo et al., 2020; Levecque et al., 2017). Al mismo �empo, se señala 

que el malestar emocional en posgrado, de forma general, también puede estar 

caracterizado por los acontecimientos estresantes acordes al momento vital como son 

la creación de una familia o tasa de divorcio, desempleo, desarrollo económico que 

afecta a los ingresos y acceso a servicios de salud mental (Guo et al., 2020). 

Concretamente los desa�os de los doctorandos se centran en la presión hacia la 

originalidad en la producción cien�fica, competencia para la publicación en revistas 

cien�ficas, demandas excesivas de trabajo, relación con el equipo de trabajo o 

supervisor con un es�lo de liderazgo pasivo (Levecque et al., 2017; Stubb et al., 2012).  

Hay quienes demuestran que los estudiantes de posgrado experimentan 

mayores niveles de tensión, ansiedad, depresión y problemas para conciliar el sueño 

en comparación con la población general debido a preocupaciones sobre temas como 

los que hemos mencionado (Evans et al., 2018; Levecque et al., 2017; Luo et al., 2021). 

Evans et al. (2018), destacan que el 41% de los estudiantes graduados presentan 

niveles moderados a severos de ansiedad según la escala GAD-7 (Generalized Anxiety 

Disorder; Spitzer et al., 2006) y el 39% depresión según el PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire-9; Kroenke et al., 2001), siendo superior en mujeres. U�lizando una 

escala de screening general como es la GHQ (General Health Questionnaire; Goldberg 

y Williams, 1988), Levecque et al. (2017) muestran que el 51% de los doctorandos 

evaluados experimentan al menos dos síntomas y el 32% al menos cuatro.  
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Los estudios que encuentran prevalencias más reducidas, lo acusan al beneficio 

que supondría para ellos el apoyo de recursos educa�vos como son las ayudas 

económicas para estudio de máster y aumento de financiación para inves�gación, el 

mantenimiento de un buen equilibrio entre el trabajo y vida y por úl�mo, polí�cas que 

promuevan la salud mental desde programas de intervención o bien, facilitándoles 

información que les permita conocer cómo pedir ayuda y dónde conseguirla (Evans et 

al., 2018; Guo et al., 2020). Llevar a cabo medidas para subsanar estos problemas 

emocionales ayudaría a disminuir las cifras de abandono. En torno al 30-50% de 

doctorandos, abandonan sus estudios dependiendo de la disciplina y del país (Stubb 

et al., 2012). En las universidades españolas, como se comentaba con anterioridad, 

aproximadamente la mitad de los doctorandos inscritos en un programa lo 

interrumpen (SIU, 2022). 

El significado que el doctorando otorga a su proyecto de inves�gación puede 

funcionar como protector o de riesgo (Stubb et al., 2012). Entender el doctorado como 

un proceso, es decir, como un camino para aprender, adquirir experiencia y 

desarrollarse como inves�gador, es un factor protector frente al percibirlo como la 

persecución de un �tulo para una mejor posición en la vida laboral o un mejor salario 

(Stubb et al., 2012). El doctorando que lo vive como un proceso, experimentan menos 

síntomas de estrés, ansiedad o presión, perciben más interés y esto a su vez hace que 

sea menos probable que interrumpan su estudio (Stubb et al., 2012). 

Curso académico 

El curso académico puede considerarse una variable anexada tanto con el ciclo 

de estudios como con la edad del estudiantado si se �ene en cuenta el perfil estándar 
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de estudiante universitario. En este apartado, se trata de recoger los datos existentes 

sobre cómo varían los síntomas emocionales mencionados y qué repercusión llega a 

tener el rendimiento según el año que se esté cursando.  

 Hay quienes no encuentran diferencias sustan�vas con el paso del �empo 

(Chernomas y Shapiro, 2013; Levecque et al., 2017), y en cambio, quiénes las 

encuentran, apuntan a diferentes direcciones.  

La amplia bibliogra�a sobre la adaptación emocional, social, académica e 

ins�tucional del estudiantado juega un papel importante en la atención prestada, 

sobre todo, al primer curso de los estudios de grado. Hay estudios longitudinales que 

sugieren que el primer semestre de la universidad es un periodo caracterizado por un 

fuerte descenso en el desajuste general estabilizándose en el segundo cuatrimestre en 

el caso de los hombres y en el caso de las mujeres, se man�ene un poco más adelante 

en el año (Conley et al., 2014). Gall et al. (2000), en la misma línea, encontraron que 

el alumnado en la entrada a la universidad experimenta niveles más bajos de apoyo 

desde la distancia con su entorno cercano, así como en su bienestar �sico y mental 

ante el impacto del cambio pero que mejoran con el paso del �empo.  

Son muchos los estudios que consideran el periodo de transición como el más 

di�cil. Inciden en que los estudiantes de primer año muestran prevalencias altas de 

cuadros diagnós�cos o síntomas de ansiedad, estrés o depresión respecto a los demás 

cursos (Duffy et al., 2020; Jensen y Cross, 2021; Liu et al., 2022b). Estudios 

compara�vos como el de Bassols et al. (2014), encontraron que el 30.8% de 

estudiantes del primer año mostraron síntomas de ansiedad frente al 9.4% del úl�mo 

año. Los síntomas depresivos también fueron reduciéndose con el paso de los años. 
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La mejora se atribuyó a la familiaridad o sa�sfacción con el curso, un mejor 

rendimiento académico, así como tener ac�vidades de ocio y tratamiento psicológico 

o psiquiátrico. 

Otros consideran que en la entrada universitaria parecen sen�rse 

entusiasmados con el devenir. Sin embargo, que el apoyo recibido, plan de estudios o 

calificaciones no se ajuste a lo esperado �ene un efecto desmo�vador para el segundo 

semestre (Di Napolli et al., 2022; Macaskill, 2018). Denovan y Macaskill (2016) 

inves�garon en alumnos del primer curso, cómo el estrés y variables relacionadas 

variaban a lo largo del curso académico. Encontraron que el estrés, sa�sfacción vital y 

afecto nega�vo se mantuvieron estables a lo largo del �empo sin aumentos o 

disminuciones significa�vas. Sin embargo, el afecto posi�vo, el sen�miento de 

autoeficacia y rendimiento académico disminuyeron. Estos autores sugieren que, 

durante el primer año, van perdiendo confianza en su desempeño si no cumplen con 

las expecta�vas que tenían al comenzar el curso y que esto repercute finalmente en 

su estado emocional y desempeño académico.  

Duffy et al. (2020), encontraron que la sintomatología ansiosa y/o depresiva 

aumentó significa�vamente en el transcurso del primer año y esto a su vez se asoció 

con peores calificaciones. Destacaron que, en la entrada a la universidad, factores de 

riesgo psicosociales como una baja autoes�ma, percibir mayor estrés y tener un es�lo 

de vida caracterizado por peor calidad del sueño y una menor frecuencia de ejercicio, 

reforzaban el mantenimiento o aumento del malestar y dificultades académicas.  

Profundizando en la caracterización de los cursos académicos, se encuentra 

que en segundo de carrera el entusiasmo sigue estando presente, aunque en menor 

medida que el primer año (Macaskill, 2018). Sin embargo, �ene lugar un pico de 
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sintomatología, es decir, el estudiantado manifiesta sen�rse más preocupado y 

ansioso que cuando entró a la universidad (Macaskill, 2013; 2018). Este curso se ha 

caracterizado por el impacto de las preocupaciones del primer año y otras nuevas 

como son las posibles deudas del primer año tras la rematriculación, asignaturas con 

contenidos más específicos, se �ene más presente el futuro laboral, los tutores 

otorgan más autonomía al alumno y el apoyo se ve reducido, tanto por parte de la 

ins�tución que asume que el alumnado ya fue instalado y también el de los 

compañeros puede verse alterado si no coinciden con las amistades establecidas en el 

curso anterior (Macaskill, 2018).  

Se conoce poco sobre lo que caracteriza el tercer año para el estudiantado. 

Quiénes lo toman en consideración o bien, toman este curso como una con�nuidad 

de segundo sin encontrar diferencias significa�vas, aunque con cifras inferiores de 

sintomatología ansiosa-depresiva (Macaskill, 2013), o bien, encuentran variaciones 

destacables a nivel emocional. Están quiénes observan un nivel más alto de bienestar 

(Yubero et al., 2018) o, por el contrario, un aumento significa�vo en ansiedad y el 

estrés que perciben (Hamasha et al., 2019; Ludwing et al., 2015; Powers et al., 2020).  

Yubero et al. (2018) observaron que el bienestar reportado fue mayor entre los 

estudiantes de tercer y cuarto año en comparación con los estudiantes de años 

anteriores destacando el papel posi�vo de la comunicación con la familia y relación 

con amigos para sen�rse apoyado durante todos los cambios que �enen que afrontar 

a lo largo de la etapa educa�va, no sólo en la adaptación del primer año.  

Los estudios que señalan el aumento en sintomatología se han llevado a cabo 

principalmente con sanitarios. Estos señalan que el tercero, cuarto y quinto año es 

donde la prevalencia de depresión y estrés es mayor, reduciendo el malestar al máximo 
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en el úl�mo año cuando se acerca la graduación (Hamasha et al., 2019; Leahy et al., 

2010; Lee et al., 2012; Ludwing et al., 2015). Se sugiere que estos cursos académicos, 

son equivalentes al primero de otra carrera universitaria señalando la adaptación que 

requiere los cambios que �enen lugar en estos cursos en Medicina. Son cursos con una 

gran carga académica debido al volumen y exigencia de las prác�cas clínicas junto a la 

escasez de recursos que perciben para afrontarlas, al mismo �empo que también 

�enen evaluaciones con�nuas (Chernomas y Shapiro, 2013; Leahy et al., 2010; Lee et 

al., 2012). Consideran que es un momento de adaptación a nuevos contenidos y 

objetos de aprendizaje diferentes a los que llevaron en la educación obligatoria, como 

son los pacientes y casos clínicos. 

Los úl�mos años universitarios se han caracterizado por desa�os dis�ntos 

como es la incer�dumbre sobre su futuro académico y/o laboral y la adaptación a la 

vida tras la universidad (Mofateh, 2021). Hay quiénes como Yubero et al. (2018), 

encuentran que dichos desa�os se enfrentan posi�vamente y otros que han observado 

que el final de la carrera universitaria se traduce en mayores puntuaciones de ansiedad 

(Liu et al., 2022; Sakellari et al., 2020), depresión (Liu et al., 2022b; Ratanasiripong et 

al., 2018) y estrés (Ratanasiripong et al., 2018).  

Estos niveles de malestar se ven influidos por las experiencias y entorno. No 

obstante, la autoes�ma y el �po de estrategias de regulación emocional ante las 

situaciones estresantes han cobrado un papel importante. El estudiantado con un 

afrontamiento más pasivo sufre mayor ansiedad con el trascurso del �empo (Duffy et 

al., 2020; Powers et al., 2020) mientras que la autoes�ma, parece tener un efecto 

amor�guador reduciendo dicha sintomatología (Liu et al., 2022; Sakellari et al., 2020).  
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Mofateh (2021) explica la aparición y mantenimiento de esta sintomatología 

a par�r de la autoes�ma y cómo puede influirle la falta de dominio de la materia de 

estudio. Sugiere que el estudiantado del úl�mo año que �ene habilidades de estudio 

para dominar la materia valorándolas posi�vamente, afronta mejor la presión 

académica en comparación a los del primer año que tratan de adaptarse con lo 

aprendido en la educación secundaria. Las calificaciones que van obteniendo a lo largo 

de los años, determinan la nota final del expediente de su �tulación, lo que influye 

tanto en cómo se perciben a sí mismos y en la valoración que hacen acerca de las 

oportunidades futuras de acceso a un posgrado o empleo (Mofateh, 2020). 

Son escasos los datos acerca de si el rendimiento académico varía según el año 

académico en curso. Atwood y Pretz (2016) señalaban que el rendimiento se man�ene 

estable a lo largo de los cursos debido a que en caso de que el promedio de 

calificaciones disminuya, el estudiante abandona. Holliman et al. (2018), considera que 

los desa�os de la entrada a la universidad podrían manifestarse en un rendimiento 

inferior pero que finalmente mejora con el paso de los años y los recursos adquiridos. 

Hicieron hincapié en la adaptabilidad del alumno y el efecto directo en el compromiso 

que asumen con sus estudios, ya sea posi�vo a través de la planificación, ges�ón de 

sus tareas y constancia, y nega�vo, a través de la autonomía. Concluyen que el mayor 

compromiso del estudiante desde la independencia con respecto a las tareas 

académicas contribuye a la persecución del �tulo universitario.  

En defini�va, estos resultados sugieren que, a lo largo de la carrera, �ene lugar 

una adaptación progresiva y que los desa�os a los que se enfrentan en primera 

instancia influyen en la salud mental y rendimiento del alumnado.  
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Denovan y Macaskill (2016) encontraron que la exposición a problemas o 

situaciones estresantes como son las presiones académicas, problemas en las 

relaciones familiares o sociales, moles�as de salud, etc. se mantuvo a lo largo del curso 

académico sin variaciones. Estas ideas sugieren que lo que facilita la aparición o 

mantenimiento de psicopatología y peores calificaciones, no es sólo el �po o 

frecuencia de situaciones estresantes de una etapa educa�va como es la transición a 

la universidad, sino también ciertos factores personales y circunstancias.   

A lo largo de los cursos académicos cobran un papel importante las diferencias 

individuales psicológicas como son, entre otras, la autoes�ma, un ajuste de 

expecta�vas, mejoras en las habilidades de estudio y de afrontamiento a las 

situaciones adversas. Los expertos coinciden en que es necesario inves�gar más a 

fondo los recursos que u�liza el estudiantado para hacer frente a sus dificultades 

emocionales y académicas, para poder proporcionarles herramientas y/o refuercen 

sus capacidades (Sakellari et al., 2020).  

2.3. Factores psicológicos 

En contraste con los factores sociodemográficos y académicos, los factores 

psicológicos han sido objeto de un mayor análisis en la literatura. Como se indicó 

anteriormente, la etapa universitaria es un escenario de nuevas vivencias que exige 

poner en marcha recursos psicológicos para enfrentarla exitosamente. Estos recursos 

o factores psicológicos pueden influir tanto en la salud mental como el desempeño 

académico, al igual que lo hace el perfil sociodemográfico y académico. Sin embargo, 

a pesar de la importancia de que los servicios asistenciales conozcan todos estos 

factores y su interacción, la intervención directa se centra principalmente sobre los 
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que en este apartado se mencionan, lo que subraya su importancia. En primer lugar, 

se abordarán los factores psicológicos relacionados con la salud mental del 

estudiantado y a con�nuación, con el rendimiento académico. 

Existe una amplia can�dad de estudios que abordan los factores psicológicos 

asociados al estado emocional del estudiante, superando en número a las 

publicaciones centradas en el rendimiento. En este trabajo destacaremos aquellos que 

han cobrado más interés. 

El apoyo y conexión con amigos, familia y compañeros han mostrado ser uno 

de los principales factores protectores tanto en el desarrollo emocional y desempeño 

académico (Asghar et al., 2022; Conley et al 2014; Julal, 2016; Di Napolli et al., 2022; 

Dong et al., 2021). 

Además de este, otros de los factores psicológicos conocidos como protectores 

en la salud mental del estudiantado son la resiliencia o capacidad para afrontar las 

situaciones adversas (Espejo-Garcés et al., 2021), tener una autoes�ma posi�va (Choi 

et al., 2019; Liu et al., 2022; Vilca-Pareja et al., 2022), un trato amable consigo mismo 

a través de la autocompasión y gra�tud (Mason, 2019), unos rasgos de personalidad 

de apertura a la experiencia, conciencia y amabilidad (Anglim et al., 2020; Osamika et 

al., 2021), el compromiso y la mo�vación intrínseca para alcanzar metas académicas y 

sa�sfacción en el día a día (Rodríguez-Rodríguez et al., 2022), conciencia emocional 

que permita reconocer y comprender el estado emocional para poder manejarlo 

(Vilca-Pareja et al., 2022; You et al., 2020), comportamientos saludables como es la 

prác�ca regular de deporte, comidas saludables y reducir el consumo de alcohol y 

sustancias (Arias-de la Torre et al., 2019; Ballester et al., 2022), habilidades 
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socioemocionales que permitan comunicar lo que siente, opiniones y necesidades de 

una forma clara respetando los derechos propios y de los demás (Palacios Garay et al., 

2022; You et al., 2020; Yubero et al., 2018 ), y en relación con esto úl�mo, habilidades 

de afrontamiento efec�vas para los desa�os nuevos a los que tendrán que enfrentarse 

durante sus estudios (Ballester et al., 2022; Chernomas y Shapiro, 2013). Factores 

asociados a un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental están el tener 

circunstancias vitales estresantes como son problemas familiares, dificultades 

económicas y/o la presión de los exámenes y trabajo del curso (Acharya et al., 2018; 

Bourdon et al., 2020; Yang et al., 2023), haber vivido experiencias traumá�cas en el 

pasado o tener una historia personal y/o familiar de trastornos mentales (Kalpidou et 

al., 2022; Miller et al., 2020; Wilson et al., 2014). 

Entre los asociados a un bajo rendimiento destacan la falta de mo�vación y 

metas poco claras que conducen a menudo a un menor compromiso y esfuerzo 

(Antaramian, 2015), rasgos de personalidad de neuro�cismo o con niveles bajos de 

apertura, extraversión y/o amabilidad (Nauzeer y Jaunky, 2021; Wilcox y Nordstokke, 

2019), altos niveles de estrés y ansiedad (Antaramian, 2015; Bantjes et al., 2021), una 

autoes�ma y autoconcepto académico débil y nega�vo (Albert y Dahling, 2016; 

Paechter et al., 2022), la presión académica debido a la carga de trabajo y/o 

evaluaciones (De la Fuente, 2015), tener unas estrategias de estudio que dificultan la 

capacidad para concentrarse y/o retener la información (De la Fuente et al., 2017), la 

falta de disponibilidad de profesores para resolver dudas (Asghar et al., 2022; Tinajero 

et al., 2020) o bien problemas personales como pueden ser dificultades económicas o 

eventos estresantes (Mason, 2019).  Los análisis llevados a cabo por Hsieh et al. (2012) 

revelaron que las variables psicológicas desempeñaban un papel importante en la 
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predicción de las calificaciones. En concreto, mostraron un modelo que defendía que 

la relación entre la ansiedad ante los exámenes y las calificaciones a final de curso 

estaban mediadas por un sen�miento de autoeficacia, orientación a obje�vos, 

estrategias de afrontamiento y de autorregulación del aprendizaje.  

Richardson et al. (2012) hicieron una revisión de la literatura y encontraron 41 

constructos no intelectuales que correlacionaron con el rendimiento académico. Tras 

un análisis conceptual de los modelos teóricos, simplificaron los constructos en 5 

dominios: rasgos de personalidad, factores de mo�vación, estrategias de 

autorregulación del aprendizaje de los estudiantes, enfoque de aprendizaje e 

influencias psicosociales. En la Tabla 2.2, se presenta cada uno de los constructos con 

los que midieron cada uno de los factores.  
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Tabla 2.2 

Factores psicológicos asociados al rendimiento académico según la revisión sistemática de Richardson et al. (2012) 

Rasgos de 
personalidad 

Factores de motivación Estrategias de 
autorregulación del 

aprendizaje 

Enfoque de 
aprendizaje 

Influencias psicosociales 
contextuales 

Conciencia 
Procrastinación 

Apertura 
Neuroticismo 
Amabilidad 
Extraversión 
Necesidad de 

cognición 
Inteligencia 
emocional 

Locus de control 
Estilo atribucional 

Optimismo 
Autoeficacia académica 

Autoeficacia de 
rendimiento 
Autoestima 

Motivación extrínseca e 
intrínseca 

Orientación a objetivos 
de aprendizaje 

Orientación a objetivos 
de rendimiento 

Orientación a objetivos 
de evitación 

Objetivo de nota 

Ansiedad ante los 
exámenes 
Pesimismo 

Organización 
Elaboración 

Pensamiento crítico 
Metacognición 

Regulación del esfuerzo 
Búsqueda de ayuda 

Aprendizaje entre iguales 
Gestión del 

tiempo/estudio 
Concentración 

 

Profundo 
Superficial 
Estratégico 

 

Integración social 
Integración académica 

Integración institucional 
Compromiso con el 

objetivo 
Apoyo social 

Estrés en general 
Estrés académico 

Depresión 

Nota. Tabla extraída de “Psychological correlates of university students' academic performance: a systema�c review and meta-analysis” (p. 355), por de Richardson, 
M., Abraham, C., y Bond, R., 2012, Psychological bulletin, 138(2). 
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Los resultados del metaanálisis de Richardson et al. (2012) revelaron que el 

enfoque de aprendizaje de los estudiantes (superficial, profundo o estratégico) y 

factores psicosociales contextuales como son el estrés general y académico, 

presentaron una asociación con el promedio de calificaciones del alumno, significa�va 

pero débil. 

Biggs (1987) es el autor referente en el estudio de los enfoques del aprendizaje. 

Diferencia tres enfoques (superficial, profundo y estratégico) considerando que el 

enfoque profundo es aquel que lleva a conseguir aprendizajes más significa�vos y el 

superficial, el que menos. El enfoque profundo se caracteriza por hacer una evaluación 

crí�ca y síntesis de la información junto a una mo�vación intrínseca para desarrollar 

la tarea y/o aprender mientras que el enfoque superficial, �ene como obje�vo 

principal memorizar para aprobar y pasar el curso (Biggs, 1987; Richardson et al., 

2012).  

Respecto a las influencias contextuales, se destacan las influencias externas 

como son la integración en la ins�tución, la presión por la economía y compa�bilidad 

con un trabajo o bien, el apoyo familiar y social. Y, por otro lado, las influencias internas 

referidas a las respuestas de estrés, ansiedad y depresión que afectan al compromiso 

con los obje�vos y a las calificaciones (Antaramian, 2015; Richardson et al., 2012).  

Siguiendo con los resultados de la revisión de Richardson et al. (2012), el 

modelo que resultó ser predictor del rendimiento con más fuerza fue el compuesto 

por los rasgos de personalidad, constructos mo�vacionales (autoeficacia académica, 

metas de calificación y locus de control) y estrategias de aprendizaje cogni�vas y 

conductuales como son la regulación del esfuerzo y metacognición. 
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Personalidad 

 Una concepción ampliamente compar�da en la literatura sobre lo que es la 

personalidad ha sido entenderla como caracterís�cas rela�vamente estables que 

describen como �ende a comportarse, sen�r y pensar ejerciendo influencia en todo 

�po de situaciones (Costa y McCrae, 1992; Richardson et al., 2012). Muchos 

inves�gadores han contribuido a su estudio a lo largo de los años. Sin embargo, uno 

de los modelos más influyentes en la actualidad es el modelo de los Cinco Grandes de 

Paul Costa y Robert McCrae (1992). Describe la personalidad en 5 dominios básicos 

que posteriormente se describen: neuro�cismo, apertura, extraversión, amabilidad y 

responsabilidad o también, reconocido como conciencia. 

Según Costa y MCcrae (1992), la amabilidad hace referencia a aquellas 

personas compasivas y coopera�vas. Relacionado con este rasgo, está la extraversión. 

Las personas extrover�das son sociables y enérgicos que disfrutan de las ac�vidades 

sociales en grupo. Quiénes se caracterizan por una alta apertura �enden a ser curiosos, 

crea�vos, se abren a nuevas ideas y formas diferentes de hacer las mismas cosas. Las 

personas con un rasgo alto en conciencia o responsabilidad son aquellas organizadas, 

confiadas y con disciplina, que se comprometen con sus obje�vos y se esfuerzan por 

alcanzarlos. Por úl�mo, las personas que �enen un alto neuro�cismo suelen 

caracterizarse por su inestabilidad emocional, experimentando emociones nega�vas 

como ansiedad, preocupación y estrés. Suelen experimentar cambios de ánimo 

intensos y son propensas a sen�rse más ansiosas ante situaciones de estrés laboral, 

académico y social (You et al., 2020). 

La relación entre estos rasgos y su salud mental ha sido bien establecida, 

mientras que respecto al rendimiento académico aún sigue esclareciéndose (Anglim 
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et al., 2020; Osamika et al., 2020; Steel et al., 2019). La extensa bibliogra�a al respecto 

facilita que existan datos para caracterizar al estudiante universitario de acuerdo a su 

personalidad. 

Generalmente, los estudiantes universitarios que experimentan menos 

emociones nega�vas o niveles de ansiedad, estrés o depresión son aquellos más 

amables, que están abiertos a vivir nuevas experiencias y son más responsables 

dirigiendo su comportamiento a conseguir logros académicos y/o vitales, lo que les 

permite adaptarse más fácilmente a los nuevos entornos como es el académico 

(Osamika et al., 2021; Steel et al., 2019; Wilcox y Nordstokke, 2019).  

El estudiantado con un alto grado de amabilidad, es comprensivo y coopera�vo 

(Yang et al., 2022). Se caracteriza por estar dispuesto a ayudar a los demás y trabaja 

bien en grupos debido a que �ende a evitar los conflictos interpersonales (Abouzeid 

et al., 2021; Carver et al., 2010). El rasgo de amabilidad, junto al de extroversión y 

apertura parece tener un efecto directo en el afecto posi�vo, es decir, en experimentar 

emociones posi�vas de felicidad, sa�sfacción, etc. (Chen, 2015).  

Los rasgos de apertura y el crecimiento personal se relacionan fuertemente 

(Anglim et al., 2020). Esto quiere decir que la curiosidad, la apertura a nuevas ideas y 

experiencias lleva a al alumnado a estar dispuesto a explorar nuevos contextos, áreas 

de estudio y par�cipar en ac�vidades diferentes que le brindan oportunidades de 

aprender fuera de su ciudad o de la propia aula a través de voluntariado o ac�vidades 

extracurriculares (Abouzeid et al., 2021). Todo ello facilita que experimenten un 

crecimiento personal significa�vo al salir fuera de su zona de confort.  

Los jóvenes con rasgos extrover�dos, se sienten cómodos interactuando con 

otras personas influyendo posi�vamente en la sa�sfacción que �enen con su vida. La 
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extroversión es uno de los Cinco Grandes factores de personalidad que a pesar de 

mostrar solidez en la influencia posi�va en la salud mental del estudiantado, es 

ambigua su relación con el rendimiento académico de forma que hay quienes no 

encuentran relación entre ellos (Abouzeid et al., 2021; Hidalgo-Fuentes et al., 2021; 

Mohamed et al., 2022) o bien, encuentran una relación nega�va argumentándolo en 

que son personas más impulsivas en la resolución de problemas, se mo�van 

externamente y son más propensas a dedicar más �empo a ac�vidades sociales 

(Hakimi et al., 2011; Nauzeer y Jaunky, 2021). Chen et al. (2015), en cambio, incide en 

que este perfil de alumnado parece impulsarse por obje�vos de dominio en el 

contexto educa�vo, es decir, que parten de un deseo personal de aprender y mejorar 

sus conocimientos más que en demostrar competencia a los demás dada la seguridad 

en sus relaciones.  

El rasgo de responsabilidad es el que aparece en la literatura relacionado con 

el rendimiento académico con mayor frecuencia (Abouzeid et al., 2021; Hakimi et al., 

2011). Según Abouzeid et al. (2021) el estudiante con es�lo de personalidad 

responsable, controla y regula su comportamiento para lograr el éxito, por lo que 

suelen ser alumnos de alto rendimiento. Junto a este, el alumno con rasgos de 

apertura a la experiencia son los que parecen rendir mejor (Abouzeid et al., 2021; 

Nauzeer et al., 2021; Wilcox y Nordstokke, 2019). Desde otros modelos teóricos, como 

son los rasgos de personalidad atendiendo al MCMI, se encuentra en consonancia con 

lo anterior, que el rasgo compulsivo correlaciona posi�vamente con el promedio de 

calificaciones (King 1998; 2000). Encontraron que las tendencias compulsivas, junto a 

las evita�vas y dependientes, se asocian con la asistencia a clase y mejores notas en la 

universidad (King, 1998; 2000). Por otro lado, el estudiantado con rasgos responsables 
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se ha caracterizado por la puesta en marcha de estrategias de afrontamiento más 

efec�vas como es internalizar en menor medida los problemas (Chen, 2015; Carver y 

Connor-Smith, 2010). Junto a la apertura a la experiencia, predice el uso de estrategias 

de afrontamiento tales como la aceptación, reestructuración cogni�va y flexibilidad 

para ajustar los obje�vos cuando es necesario (Carver et al., 2010).  

Anglim et al. (2020) encontraron una fuerte relación entre el rasgo de 

responsabilidad y el propósito en la vida. Esto sugiere que el estudiante responsable, 

se organiza y planifica para asumir con sus responsabilidades académicas, lo que el 

establecimiento de dicha ru�na les ayuda a mantenerse en el camino de sus metas 

académicas y personales. Este enfoque parece estar relacionado con un sen�do de 

competencia en la vida, autorregulación y de perseverancia hacia el logro. En 

contraposición, los alumnos con una baja responsabilidad �enen una mayor tendencia 

a procras�nar, siendo este un comportamiento común entre los estudiantes 

universitarios (Hidalgo-Fuentes et al., 2021; Kagan et al., 2010). La procras�nación 

académica es un predictor de peores resultados académicos debido a que no 

desarrollan hábitos de estudios sistemá�cos ni cumplen plazos para la entrega de sus 

tareas (Hidalgo-Fuentes et al., 2021). Kagan et al (2010) sugirieron, además, un modelo 

conceptual para explicar la procras�nación que tenía en cuenta los rasgos de 

personalidad de extraversión y responsabilidad, el perfeccionismo desde la búsqueda 

del orden y evitar la crí�ca de la propia familia y, por úl�mo, la rumiación. Encontraron 

que únicamente un rasgo bajo de responsabilidad y la tendencia a rumiar analizando 

los pensamientos desde diferentes perspec�vas, predice que el estudiante retrase las 

tareas académicas hasta el úl�mo momento.  
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Otro de los rasgos bien documentados es el neuro�cismo. A los estudiantes 

universitarios neuró�cos se les reconoce como jóvenes con baja estabilidad emocional 

debido a que reaccionan rápida y nega�vamente a lo que ocurre a su alrededor y en 

consecuencia, sienten una menor sa�sfacción con la vida (Chen, 2015; Steel et al., 

2019; You et al., 2020). La forma de afrontar estas situaciones suele ser desde la 

re�rada lo que le impide hacer uso de estrategias que le ayuden a manejar el malestar 

(Carver et al., 2010). Estudios recientes encontraron que este perfil suele presentar 

mayores niveles de rumiación, lo que a su vez se asocia con un estado de ánimo más 

deprimido, pensamientos suicidas y peor rendimiento académico (Nauzeer y Jaunky, 

2021; Vidal et al., 2022; Zunhammer et al. 2013). En consonancia con lo anterior, 

Anglim et al. (2020) encontraron una fuerte correlación entre neuro�cismo y el afecto 

nega�vo. Estas personas �enen más propensión a experimentar momentos de 

malestar emocional y como estudiantes, más situaciones académicas que perciben 

como desafiantes como es la época de exámenes, trabajos en grupo, tareas ambiguas, 

etc.). Zunhammer et al. (2013) encontraron que los estudiantes con puntuaciones altas 

en neuro�cismo aumentaban destacadamente la sintomatología somá�ca durante la 

época de exámenes. 

Factores motivacionales 

La mo�vación ha sido definida como la fuerza que �ene lugar en la persona 

para que inicie y dirija su comportamiento hacia un obje�vo o meta (Palmero et al., 

2008). Esta fuerza puede ser inferida a través de ciertas manifestaciones que la 

persona muestra. Por este mo�vo, es di�cil iden�ficar relaciones causales o 

asociaciones con el concepto de mo�vación en sí mismo, sino que los expertos en el 

ámbito, para medirlo a�enden a alguno de los constructos que la comprende como 
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son la autoes�ma, autoeficacia, es�lo atribucional o locus de control, orientación hacia 

obje�vos, autoconcepto, etc. (Richardson et al., 2012; Vu et al., 2022).  

Los hallazgos en la educación superior apuntan a que la mo�vación del 

alumnado se resiste cuando el alumnado �ene poca confianza en sí mismo, un bajo 

autoconcepto y autoes�ma, experimenta niveles elevados de ansiedad o inhibición, 

atribuye externamente sus logros y orienta sus obje�vos únicamente a alcanzar 

calificaciones altas (Nauzeer y Jaunky, 2021).  

Conocer el significado y propósito que �ene para el estudiante sus estudios es 

importante para entender cómo enfoca tanto sus tareas académicas como sus 

resultados, y cómo puede influirle. Para comprender mejor estos efectos se desarrolló 

el modelo jerárquico de mo�vación de logro que diferencia dos �pos de obje�vos: 

orientados al rendimiento y al dominio o aprendizaje (Elliot y Dweck, 1988). Muchos 

estudios se diseñan a par�r de este modelo. 

El �po de meta u obje�vo durante el estudio afecta al grado de mo�vación y 

consecuente desempeño (Richardson et al., 2012). Los estudiantes con unos obje�vos 

orientados al aprendizaje o dominio, es decir, a dominar sus conocimientos y 

habilidades, se implican ac�vamente en el aprendizaje, lo que aumenta su mo�vación 

intrínseca y en consecuencia, rinden mejor y repercute posi�vamente en su bienestar 

(Antaramian, 2015; González y Tourón, 1992; Wang y Yu, 2023).  

Cuando se �enen unos obje�vos en el aprendizaje orientados al rendimiento, 

el estudiante busca demostrar a los demás su competencia y en cierta medida, su meta 

es rendir más que los demás. Este obje�vo se ha asociado a la sa�sfacción vital y 

emociones posi�vas. Sin embargo, sólo puede alcanzarse ante las posibilidades de 
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éxito de modo que en ocasiones optarán por no aceptar retos para proteger su 

autoes�ma (Elliot y Dweck, 1988; Chen, 2015). Estos obje�vos están orientados a una 

mo�vación extrínseca y, por tanto, pueden tener efectos posi�vos si se enfocan en 

an�cipar logros y nega�vos si se dirigen a evitar el fracaso (Elliot y Dweck, 1988). 

Enfocarse más en el entorno que en uno mismo o bien, en la evitación de 

consecuencias nega�vas, se ha asociado con aspectos de la personalidad, autoes�ma 

y autoconcepto (Chen et al., 2015; Zeigler-Hill et al. 2013).  

Las personas con alta autoes�ma se aceptan a sí mismo, �enen un mayor 

conocimiento sobre sus virtudes y defectos y con�an en sus capacidades mientras que 

las personas con baja autoes�ma, �enen una ac�tud de desprecio a sí mismo y se 

asocia a altos niveles de ansiedad, depresión, inseguridad, dificultades para 

relacionarse y desajuste en general (González y Tourón, 1992; Rosenberg, 1973).  

En el ámbito educa�vo, son numerosas las publicaciones que concluyen la 

relación entre la autoes�ma global y salud mental del estudiante (Guo et al., 2022; 

Ramón-Arbúes et al., 2020; Yang et al., 2023). No obstante, los resultados sobre cómo 

repercute en su comportamiento y rendimiento académico no son concluyentes.  

Aquellos estudiantes con baja autoes�ma �enen más probabilidad de 

experimentar dicha sintomatología no sólo ante las situaciones estresantes presentes, 

sino también con el paso de los años universitarios (Liu et al., 2022; Ratanasiripong et 

al., 2018; Van Tuijl et al., 2020). Esto lleva a sugerir que esta sintomatología puede 

aliviarse si se fomenta la autoes�ma y viceversa. Los resultados empíricos de Liu et al 

(2022), mostraron una relación unidireccional de modo que la autoes�ma predice los 

niveles de ansiedad, pero no al revés. Proponen que mejorar los niveles de autoes�ma 
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en los primeros años universitarios puede ayudar a evitar problemas emocionales 

posteriores. Acorde con esto, la autoes�ma se ha considerado un factor protector ante 

situaciones ambientales di�ciles reduciendo tanto los niveles de depresión como 

ansiedad (Yang et al., 2023).  

Cuando el estudiantado no cree en sus capacidades, experimenta un mayor 

desinterés académico, lo que le desvincula emocionalmente del estudio y le lleva a 

experimentar aburrimiento, tristeza o ansiedad, distracciones constantes y a postergar 

la tarea (Acosta-Gonzaga, 2023; Zeigler-Hill et al., 2013). A su vez, Zeigler-Hill et al. 

(2013), han observado que el estudiantado con una autoes�ma inestable ob�ene 

peores calificaciones que aquel que la tenían más estable. Aunque la autoes�ma del 

estudiante pueda ser valorada en primera instancia como alta, la inestabilidad de la 

misma ha sido considerado un marcador de una autoes�ma frágil debido a que puede 

cambiar respecto a las circunstancias o evaluaciones externas.  

Durante el periodo de estudios, el estudiantado se enfrenta a con�nuas 

evaluaciones tanto formales como es la nota de un examen o calificaciones 

trimestrales, o bien, informales como son los comentarios de amigos, feedback de 

profesores, etc. Estas evaluaciones pueden generan diversas reacciones en los 

estudiantes. En un estudio realizado por Mackinnon et al. (2015), analizaron el impacto 

una puntuación nega�va de un examen en la autoes�ma global, académica y 

capacidades �sicas observando que sólo la autoes�ma académica se correlacionó con 

las respuestas nega�vas a los resultados obtenidos. Concluyeron que el estudiantado 

con la autoes�ma académica más alta, reaccionan mal a las malas calificaciones y más 

aún cuando perciben las ac�vidades académicas de importancia.  
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El feedback posi�vo también se ha mostrado que influye en la autoes�ma 

académica. Woo y Frank (2000) mostraron que, sólo los alumnos con mayor 

autoes�ma académica consideran las notas como indicadores de su capacidad 

académica, es decir, atribuyeron más valor a las calificaciones que los demás alumnos. 

Observaron una correlación posi�va significa�va entre la autoes�ma académica y el 

promedio general de calificaciones y mencionan un efecto de automejora tras un 

feedback posi�vo. Por otro lado, el alumnado con una baja autoes�ma académica 

�ene menos oportunidades y aspiraciones de mejora, por lo que es probable que 

encuentren más sa�sfacción en el feedback posi�vo y reaccionen de manera aún más 

nega�va al feedback nega�vo. Esta inves�gación se sustenta en la teoría de la 

autovaloración desarrollada por William Swann (1981). 

En estas úl�mas inves�gaciones, se hace mención a la autoes�ma académica 

más que a la autoes�ma global. Los expertos consideran que las débiles conexiones 

que se han observado entre autoes�ma y resultados académicos en ocasiones, puede 

deberse a que se evalúa la autoes�ma global y no en términos específicos que tengan 

en cuenta el ámbito académico (Mackinnon et al., 2015; Zeigler-Hill et al., 2013).  

El efecto nega�vo de unas calificaciones que no se ajustan a lo esperado o son 

bajas es mayor cuanto más base el estudiante su autoes�ma en lo académico (Crocker 

et al., 2003; Mackinnon et al., 2015).  

Richardson et al. (2012) hace alusión a dos �pos de expecta�vas, de resultados 

y de eficacia. Describe las expecta�vas de resultados como las creencias que una 

persona �ene acerca de cómo su comportamiento influye en los resultados que 

obtendrá, por ejemplo: “Si empiezo a estudiar con un mes de antelación, es probable 
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que consiga mejores notas”. Las expecta�vas de eficacia o también reconocida como 

autoeficacia, se centran en las creencias sobre las capacidades personales para llevar 

a cabo esas acciones de forma exitosa (Bandura,1977), como por ejemplo: “con�o en 

que puedo organizarme y ponerme a estudiar con antelación para conseguir mejores 

notas”. La autoeficacia influye en la elección del curso de acción que se va a seguir, el 

persis�r y el esfuerzo a movilizarse para obtener resultados (Bandura, 1977; González 

y Tourón, 1992). Atendiendo a estos dos �pos de expecta�vas, se diferencian dos �pos 

de estudiantes, aquellos que creen que el esfuerzo les llevará a tener buenas notas 

pero se ven así mismos como carentes de habilidades para ese esfuerzo y por otro 

lado, aquellos que creen que pueden realizar ese esfuerzo pero no sienten la seguridad 

que les llevará a conseguir los resultados que les gustaría (Richardson et al., 2012). La 

autoeficacia, se diferencia de la autoes�ma, en que no se trata de una evaluación 

posi�va o nega�va de estas percepciones de sí mismo. Del autoconcepto se diferencia 

en que no se trata de una visión general de uno mismo, sino que son autoconcepciones 

específicas que se crean a par�r de una ac�vidad concreta (González y Tourón, 1992). 

Kurtović et al. (2018) encontraron que autoeficacia y autoes�ma académica de 

forma conjunta, predicen la ausencia de síntomas psicológicos en la persona. Al mismo 

�empo, atribuir externamente el control de los acontecimientos y resultados (o locus 

de control externo), predice una menor autoes�ma y autoeficacia. Por ejemplo, el 

estudiante que atribuye una mala calificación al azar, o bien, a las explicaciones del 

profesor, mantendrá una sensación de falta de control para la posibilidad de mejorar 

repercu�endo en la percepción y valoración de sí mismo sobre ese �po de examen o 

asignatura.  
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En la educación universitaria, son numerosas las publicaciones que se han 

llevado acerca de la autoes�ma en estudiantes. Sin embargo, en muchas de ellas se 

sigue nombrando autoes�ma y autoconcepto de forma indiferenciada y desde una 

perspec�va mul�dimensional (Chevrier et al., 2020; Kurtović et al., 2018; Woo et al., 

2020). Una forma más correcta de su uso sería u�lizar el autoconcepto para referirse 

a la forma en la que una persona se percibe respecto a sí mismo, sea académico o no 

(Rogers, 1981). Según Rogers (1981), el autoconcepto se construye a par�r de los 

valores y criterios sociales que existen en su entorno siendo un punto de referencia 

para valorarse a sí mismo y ser valorado por los demás. No redirigir el foco de atención 

de este sistema de valores externos, al interno, es decir, a desarrollar un sistema de 

valores propios puede llevar a la persona a depender de las evaluaciones de los demás 

y dañar su autoes�ma (García y Tourón, 1992). El autoconcepto, por tanto, está 

relacionado con la autoes�ma. Ésta podría considerarse una dimensión del 

autoconcepto que incluye los aspectos evalua�vos y emo�vos de la percepción que 

�ene la persona sobre sí (González y Touron, 1992; Rosenberg, 1973). 

En España se han estudiado las dos indis�ntamente en población universitaria. 

Sin embargo, mientras que no se ha validado ningún instrumento específico para 

medir la autoes�ma académica, sí está disponible la escala AF-5 (Autoconcepto Forma-

5; García y Musitu, 2001) que con�ene dicha dimensión. Los resultados de las 

publicaciones que se han llevado a cabo con esta escala señalan que los jóvenes 

estudiantes que �enen una media acumulada en el expediente más alta, �ene un 

autoconcepto académico y emocional más alto (Espejo-Garcés et al., 2021). Al mismo 

�empo que se ha considerado mediador entre la resiliencia y el rendimiento 

académico (García-Mar�nez et al., 2022).  
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El autoconcepto se ha caracterizado por su mayor estabilidad frente a otros 

constructos que se han relacionado con él como es la autoes�ma y autoeficacia entre 

otros (Vu et al., 2022). La importancia del estudio del autoconcepto académico, como 

una subárea del autoconcepto en general, radica en que, por un lado, se considera una 

variable moderadora que explica la conducta del estudiante y sus resultados 

académicos y, por otro lado, es un producto del proceso de aprendizaje de forma que 

el autoconcepto se ve influido por los éxitos y fracasos conseguidos, interacciones con 

el profesor o compañeros, procedimiento en el estudio, etc. (González y Tourón, 1992). 

El rendimiento académico se correlaciona altamente con el autoconcepto académico, 

es decir, el rendimiento influye en el autoconcepto o percepción que se �ene sobre sí 

mismo como estudiante y viceversa (Chen et al., 2015; Paechter et al., 2022). Factores 

que influyen según González y Tourón (1992) en la formación del autoconcepto 

académico son el rendimiento previo, las valoraciones de personas significa�vas 

(profesores y padres generalmente), la comparación de su propia capacidad o respecto 

a la de sus compañeros, las atribuciones de los resultados que considera éxitos o 

fracasos y, por úl�mo, el clima de clase. Éste, por tanto, va variando con el paso del 

�empo, alcanzando mayor grado de diferenciación cuanto más �empo pasa.  

El hecho de que pueda variar con el paso del �empo se debe a las experiencias 

vividas. Para facilitar un autoconcepto académico posi�vo, Albert y Dahling (2016) 

observaron que se podría conseguir a par�r de que el estudiante consiga una 

orientación hacia obje�vos de aprendizaje y tenga un locus de control interno, de 

acuerdo con lo mencionado en anteriores párrafos. En resumen, esto quiere decir, por 

un lado, que el estudiantado se oriente en aprender y comprender conceptos más que 

centrarse en obtener calificaciones altas o destacar respecto a sus compañeros y, por 
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otro lado, atribuya a sí mismo la causalidad de las circunstancias como es aprobar un 

examen con una dificultad moderada. Ambas predicen el autoconcepto académico por 

separado además de interactuar para predecirlo. La relación entre la orientación hacia 

las metas de aprender y el autoconcepto académico es más fuerte cuando el locus de 

control interno es más alto. Albert y Dahling (2016) encontraron al cabo de un año que 

el autoconcepto académico tuvo un efecto significa�vo sobre la nota media. 

Un autoconcepto académico posi�vo además de asociarse con un mayor 

compromiso académico, se asocia con una mayor mo�vación. Paechter et al. (2022) 

observaron que los estudiantes que se ven así mismo como competentes y capaces, 

se esfuerzan y �enen más probabilidad de conseguir sus metas. El autoconcepto 

académico se relacionó con la mo�vación e indirectamente a través de ésta, con las 

calificaciones obtenidas.  

Estrategias de autorregulación del aprendizaje 

Durante la trayectoria académica surgen desa�os académicos y demandas 

emocionales que requieren que el alumno ponga en marcha estrategias para hacerle 

frente por lo que en este apartado se describe lo que se conoce hasta ahora sobre la 

relación de estas estrategias con el éxito académico y emocional. 

  Desde el nuevo paradigma de la enseñanza-aprendizaje donde se centra la 

atención en el proceso de aprendizaje del alumno más que los resultados del examen, 

se considera que el alumnado que �ene éxito académico es aquel que ges�ona su 

�empo planificando sus estudios, comunica con claridad sus ideas y colabora y trabaja 

con los compañeros (Richardson et al., 2012; Tadesse et al., 2022; Theobald, 2021). 

Esto requiere de la mo�vación para comprometerse con ello y la capacidad para 
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autorregular sus emociones y comportamiento (Zimmerman, 1998). Este autor 

inves�gó cómo el estudiante puede mejorar su aprendizaje iniciando y dirigiendo sus 

esfuerzos para adquirir sus conocimientos de forma autónoma, sin depender de 

profesores, padres, compañeros u otros y describió las estrategias de autorregulación 

como aquellas acciones que implican mantenerse ac�vo haciendo uso de estrategias 

específicas para alcanzar los obje�vos académicos personales sobre la base de las 

percepciones sobre su propia capacidad para llevarlas a cabo. Esta perspec�va del 

aprendizaje autorregulado, deriva de perspec�vas pasadas centradas en el 

procesamiento de la información, de la que conserva los factores cogni�vos e incluye 

los factores contextuales y los mo�vacionales-afec�vos descritos en el epígrafe 

anterior (Pintrich, 2000; 2004). Esta perspec�va incluye una descripción más ajustada 

al estudiante de universidad que a los de etapas educa�vas anteriores (Pintrich, 2004).  

Pintrich (1989) otro de los psicólogos educa�vos destacados en este ámbito, 

desarrolló junto a otros colaboradores, la teoría del aprendizaje autorregulado, y lo 

aplicó en el aula universitaria. Mostró la relación entre la mo�vación, las estrategias 

de aprendizaje y el logro académico. Par�ó de la idea de que la mo�vación lleva al 

alumnado a movilizarse a la tarea que le resulta de interés y las estrategias de 

autorregulación son los medios a través de los cuáles, cumple con la misma (Pintrich, 

1989; Pintrich y Garcia, 1993). La mo�vación desde este modelo incluye la 

autoeficacia, orientación hacia obje�vos intrínsecos y extrínsecos y creencias de valor 

de la tarea referida a la percepción sobre cómo de ú�l o interesante puede ser la 

misma (Pintrich, 1989; Pintrich y García, 1991; Pintrich y García, 1993). Dis�nguen dos 

estrategias de autorregulación, por un lado, las de control metacogni�vo que incluyen 

la planificación, establecimiento de obje�vos, supervisión de su rendimiento 
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(comprensión y dominio de la materia) y supervisión de su comportamiento entre 

otras. Por otro lado, están las estrategias de ges�ón de recursos referida a la ges�ón 

del �empo y espacio (Pintrich y Garcia, 1993). Bajo estas premisas, elabora su modelo 

de aprendizaje autorregulado y lo actualiza incorporando más elementos para una 

comprensión más avanzada haciendo hincapié en la importancia del contexto.  

Su modelo se refleja en las siguientes cuatro fases. La primera fase comienza 

con la planificación, establecimiento de obje�vos, ac�vación de los conocimientos de 

la tarea para con�nuar con los procesos de supervisión tanto de uno mismo, de la tarea 

como del contexto. La tercera fase consiste en controlar y regular lo supervisado en la 

fase anterior para, por úl�mo, reaccionar y reflexionar sobre lo hecho (Pintrich, 2000; 

Pintrich, 2004). 

El modelo de Pintrich comprende, en gran medida, los constructos de 

mo�vación y estrategias de aprendizaje que incorpora Richardson et (2012) en su 

metaanálisis. Este modelo ha sido evaluado con el Cues�onario de Estrategias 

Mo�vadas para el Aprendizaje (MSLQ; Pintrich et al., 1993). Es una herramienta 

comúnmente u�lizada internacionalmente el ámbito de la psicología educa�va. Sin 

embargo, aún no ha sido validado en población española universitaria. Lo mismo 

ocurre con el Inventario de Estrategias de Estudio y Aprendizaje (LASSI; Weinstein, 

Palmer y Schulte, 1987).  

Junto a las estrategias de autorregulación del aprendizaje, las estrategias de 

afrontamiento del estudiante han cobrado interés en la literatura de la educación 

universitaria. La mul�tud de desa�os a los que se enfrenta el estudiantado requiere 

de unas estrategias de afrontamiento eficaces para contribuir al éxito académico y 
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bienestar, del mismo modo que lo hacen las primeras. En algunos casos estas 

estrategias pueden superponerse, pero la perspec�va es dis�nta de modo que las 

estrategias de autorregulación del aprendizaje se enfocan en cómo op�mizar el 

proceso de aprendizaje en el contexto educa�vo y las estrategias de afrontamiento, en 

cómo enfrentar las situaciones estresantes y desa�os emocionales en cualquier 

contexto.  

Richard Lazarus y Susan Folkman son pioneros en el estudio del afrontamiento 

con el Modelo Transaccional de Estrés y Afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984). El 

afrontamiento, según estos autores, se refiere al uso de estrategias cogni�vas y 

conductuales para manejar las situaciones que percibimos que superan nuestras 

capacidades y recursos personales. El cómo percibimos la situación depende de dos 

factores principalmente: caracterís�cas de la persona (creencias respecto a la 

importancia, capacidades, personalidad, mo�vación, etc.) y de la situación en sí misma 

(novedad o previsibilidad, ambigüedad situacional, duración, etc.)(Lazarus y Folkman, 

1984).  

Son múl�ples las inicia�vas de los autores por desarrollar un sistema de 

clasificación de los �pos de afrontamiento. La más reconocida es la de Lazarus y 

Folkman (1984) que diferenciaron dos �pos de afrontamientos acordes a la función 

que cumplen. Por un lado, �ene como función regular las emociones. Este ha sido 

reconocido como el afrontamiento centrado en la emoción y se dirige principalmente 

a reducir el impacto emocional del estresor. Se centra en el estado interno de la 

persona pero no en la situación externa, lo que lleva a que ésta pueda sen�rse mejor 

aunque el problema no se resuelva. Entre las estrategias para las que hay consenso 
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que forman parte de este �po son la evitación emocional, pensamiento ilusorio, 

autoinculpación, reevaluación posi�va o racionalización (Lazarus y Folkman, 1984). La 

segunda función que cumple es la de abordar el problema, lo que le da el nombre de 

afrontamiento centrado en el problema. Este afrontamiento �ene lugar cuando la 

persona maneja la situación estresante a través de la acción directa recurriendo a 

estrategias como son la confrontación, análisis de la situación y toma de decisiones, 

planificación para resolver el problema y resolución de este.  

Dependiendo de la situación, una determinada respuesta de afrontamiento 

puede ser eficaz o perjudicial (Carver et al., 1989; Lazarus y Folkman, 1984). La 

inves�gación con estudiantes universitarios sugiere que los jóvenes frecuentemente 

perciben el estrés como una vivencia desfavorable y �enden a u�lizar estrategias de 

afrontamiento poco eficaces debido a los efectos nega�vos que �enen lugar 

(Mohamed et al., 2022; Palacio et al., 2012).  

De forma general, la literatura indica que las estrategias de afrontamiento más 

u�lizadas por el estudiante universitario son la solución de problemas, la búsqueda de 

apoyo social y la evitación emocional (Con� et al., 2018; Govender et al., 2015; Palacio 

et al., 2012). Sin embargo, se conoce que cuando percibe el estrés nega�vamente, con 

sensaciones de no poder dar más de sí mismo y dudas sobre las estrategias o 

capacidad para hacerle frente, aparece un desgaste emocional reconocido como 

burnout académico (Palacio et al. 2012). Ante altos niveles de estrés o burnout 

académico, el estudiantado parece inclinarse por respuestas principalmente evita�vas 

(Dario�s y Chen, 2020; Vizoso et al. 2019).  
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Los hallazgos coinciden en que mientras que u�lizar un enfoque ac�vo en el 

afrontamiento al problema desde la solución de problemas o búsqueda social �ene un 

efecto protector en el rendimiento académico y salud mental del estudiante, otros 

�pos de afrontamientos pasivos son factores de riesgo (Govender et al., 2015; Kurtović 

et al., 2018; Mason, 2017; Palacio et al., 2012; Talarowska et al., 2023; Vizozo et al., 

2018). El estudiantado más ansioso, con rasgos de personalidad neuró�cos y/o con 

baja autoeficacia son más propensos a u�lizar enfoques y mecanismos pasivos o 

evita�vos (Hsuan et al., 2012; Mohamed et al., 2022; Surie et al., 2022). Palacio et al. 

(2012) sugiere que este dato podría servir de ayuda para entender la escasa búsqueda 

de ayuda profesional entre el estudiantado con mayor sufrimiento asociándolo a su 

vez a caracterís�cas de inmadurez, poca experiencia y/o marco cultural que no incita 

a un afrontamiento ac�vo. 

El estudiantado que usa estrategias de afrontamiento ac�vo y/o centrado en el 

problema �ene un efecto posi�vo en el manejo de factores estresantes relacionados 

con lo académico como es la sobrecarga de tareas y evaluaciones entre otras (Con� et 

al., 2018; Mason, 2017), mejora la autoes�ma (Kurtović et al. 2018; Mason, 2017), 

favorece la creación y mantenimiento de relaciones interpersonales sólidas (Mason, 

2017), predice niveles más bajos de sintomatología ansiosa-depresiva y estrés 

(Kurtović et al., 2018), promueve ac�tudes posi�vas hacia el estudio y aprendizaje 

mejorando el rendimiento y promedio de calificaciones (De la Fuente et al., 2017; 

Palacio et al., 2012; Vizoso et al., 2018) y en relación con esto úl�mo, se ha 

comprobado que �ene efectos posi�vos para la permanencia en los estudios (Shields 

et al., 2001). El perfil asociado a este afrontamiento ha sido el estudiantado con rasgos 

de personalidad de apertura y conciencia (Mohammed et al., 2022), con un es�lo 
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compe��vo y trabajador que u�liza un enfoque de aprendizaje profundo (De la Fuente 

et al., 2017), con un fuerte sen�do de autoeficacia o confianza en su propia 

competencia (Kurtović et al., 2018; Palacio et al., 2012) y un locus de control interno 

(Kurtović et al., 2018).  

El afrontamiento centrado en la emoción suele u�lizarse cuando la persona 

siente que la situación estresante no va a cambiar o va a cambiar en menor medida, 

frente al afrontamiento centrado en el problema en el que se considera la situación 

modificable (Folkman y Lazarus, 1980). Tiene lugar principalmente con los 

acontecimientos vitales percibidos como más estresantes (Dario�s y Chen, 2020). Este 

�po de afrontamiento, en términos generales, ha sido asociado a síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés (Dario�s y Chen, 2020; Kurtović et al., 2018; Talarowska 

et al., 2023), presencia de conductas disrup�vas como consumo de alcohol, drogas o 

relaciones sexuales de riesgo (Dario�s y Chen, 2020; Vizoso et al., 2018), percepción 

nega�va de sí mismo (Hsieh et al., 2012). Sin embargo, cuando se analizan las 

estrategias de forma específica, los efectos son diversos. Las respuestas de negación o 

evitación se asocian con efectos nega�vos en la persona y las respuestas de búsqueda 

de apoyo emocional o reevaluación de la situación estresante, parece tener efectos 

posi�vos (Talarowska et al., 2023).  

De la Fuente et al. (2016; 2017) hicieron hincapié en que el mejor 

afrontamiento era aquel que combinara un afrontamiento centrado en la ges�ón de la 

emoción y del problema. U�lizaron la escala de estrategias de Coping, EEC (Coping 

Strategies Scale; Sandín y Chorot, 1993). Estudiaron los diferentes perfiles de 

estudiantes encontrando que aquellos con un es�lo compe��vo, trabajador y poco 
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impacientes, empleaban estrategias centradas en el problema (búsqueda de ayuda y 

consejo en la familia, acciones dirigidas a la causa del problema, autoinstrucciones, 

reevaluación posi�va, apoyo social y búsqueda de refuerzos alterna�vos) y con ciertas 

estrategias centradas en la emoción. En contraposición, quienes tenían un es�lo 

impaciente-hos�l fueron caracterizados por una baja compe��vidad e impacientes 

ante la sobrecarga de trabajo, u�lizaban un enfoque de aprendizaje superficial y 

estrategias centradas en la emoción (distracción fantasiosa, apoyo religioso, reducción 

de la ansiedad o evitación, prepararse para lo peor, desahogo emocional o 

resignación). Concluyen que un exceso de afrontamiento centrado en la emoción sin 

centrarse en el problema en situaciones donde se requiera una solución concreta no 

sería efec�vo por lo que lo más recomendable sería una combinación de estrategias.  

Respecto a la búsqueda de apoyo social y reevaluación de la situación 

estresante principalmente, no existe un consenso sobre si son estrategias que se 

centran en el problema o en la emoción (Billings y Moos, 1981; Carver et al., 1989; 

Lazarus y Folkman, 1985). Mientras que las estrategias centradas en el problema 

parecen haber sido más detalladas y existe acuerdo en que se centran en buscar 

soluciones prác�cas y acciones concretas, los �pos y efectos de las estrategias que se 

centran en la emoción han sido y siguen siendo una tarea di�cil debido a la diversidad 

de respuestas que contemplan que van desde la negación, otras desde la 

reinterpretación posi�va y otras desde la búsqueda de apoyo social (Carver et al., 

1989).  

En relación a esto, la clasificación de Billings y Moos (1981) comprendía tres 

�pos de afrontamiento: ac�vo-conductual, ac�vo-cogni�vo y evitación (Billings y 
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Moos, 1981). El afrontamiento ac�vo equivale al afrontamiento centrado en el 

problema ya que se refiere a los intentos de enfrentarse al problema directamente a 

través de la conducta (ac�vo-conductual) o bien desde la reevaluación de la situación 

(ac�vo-cogni�vo)(Billings y Moos, 1981). El afrontamiento basado en la evitación hace 

referencia al intento de ignorar o evitar el problema o fuente de estrés con el fin de 

disminuir el impacto emocional, propio del afrontamiento centrado en la emoción 

mencionado anteriormente (Billings y Moos, 1981).  

Dado que el enfoque más u�lizado es el de Lazarus y Folkman (1984), las 

estrategias suelen medirse con el test que diseñaron y que posteriormente revisaron 

quedando en una versión reducida de 8 dimensiones. Es conocido como WOC (Ways 

of Coping; Folkman y Lazarus, 1988). En España, existen dos cues�onarios adaptados 

derivados de este como son el CSI (Coping Scale Inventory) de Tobin et al. (1984) y el 

COPE (Coping Orientation to Problems Experienced) de Carver et al. (1977; 1989). Entre 

las limitaciones del estudio de este constructo está la falta de acuerdo sobre qué 

estrategias específicas forman parte del afrontamiento centrado en el problema y en 

la emoción. 

Respecto al perfil sociodemográfico de acuerdo con el afrontamiento, son 

escasas las publicaciones que lo abordan y los datos disponibles no son concluyentes. 

Se encuentra que las mujeres son más propensas a u�lizar estrategias centradas en el 

control de las emociones como es el desahogo emocional mientras que cuanto más se 

avanza en edad y los hombres, u�lizan en mayor medida las estrategias ac�vas y 

centradas en el problema (Con� et al., 2018; Talarowska et al., 2018). Otros en cambio, 
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no encuentran resultados significa�vos respecto a la edad, estado civil o �tulación 

respecto al afrontamiento (Talarowska, et al., 2023). 

2.4. Hábitos saludables 

Comúnmente, se en�ende como hábitos de vida saludables, la incorporación 

de prác�cas relacionadas con una alimentación equilibrada, prác�ca de deporte 

regular, descanso, higiene, consumo responsable de alcohol y evitar las drogas. Existen 

numerosos estudios que exploran cómo son los hábitos saludables en los 

universitarios y cómo pueden influir o ser influidos por la salud mental del alumnado 

y/o su rendimiento académico. Según Duffy et al. (2020), hay hábitos como son los 

problemas de sueño y falta de ejercicio que, junto a otros factores psicosociales, son 

considerados factores de riesgo en la entrada a la universidad. Además, en caso de 

interaccionar con problemas de salud mental previos, tendrán un efecto en las 

habilidades para enfrentarse a los desa�os académicos y sociales que llevarán 

finalmente a mantener dichos problemas y a peores calificaciones durante el año 

(Duffy et al., 2020). En la línea de lo comentado en apartados previos, muchos 

estudiantes se incorporan a la universidad con problemas emocionales y el abandonar 

el entorno familiar y comenzar una nueva vida con nuevos compañeros de clase y/o 

amigos, hace que su comportamiento y es�lo de vida cambien. 

En España, se creó la Red de Universidades Saludables (REUS) con el fin de que 

la universidad se convir�ese en un entorno que potencia la salud y el bienestar �sico, 

psíquico y social (Lozano et al., 2013). De acuerdo con esto, en Murcia, se creó el 

Proyecto Universidad Saludable par�endo de un estudio transversal con 956 

estudiantes universitarios pregraduados de diferentes ramas de conocimiento. Los 
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datos obtenidos reflejaron que aproximadamente la mitad de las personas 

encuestadas consumen las piezas recomendadas de frutas y verduras a la semana, casi 

uno de cada cuatro estudiantes no realiza ejercicio �sico, un 30% fuma y la mayoría 

toma alcohol de forma habitual aunque en un consumo ligero y el 10% lo hace todos 

los días (Lozano et al., 2013). Acorde con esto, se reconoce que los estudiantes 

universitarios �enden a tener hábitos de vida poco saludables debido a los cambios de 

entorno, horarios y libertad de elección de su propio es�lo de vida, con un alto 

consumo de tabaco, drogas y alcohol (Allen et al., 2020; Leppink et al., 2016; Tembo 

et al., 2017), baja ac�vidad depor�va (Ghrouz et al., 2019; Melnyk et al., 2016), 

alimentación poco saludable basada en el consumo de alimentos procesados (Khan, 

2017; Whatnall et al., 2019b) y/o mala calidad y/o pocas horas de sueño (Carrión-

Pareja et al., 2022; Suardiaz et al., 2019).  

Un estudio reciente y representa�vo de este hecho puede ser el de Whatnall 

et al. (2019). Estudiaron los hábitos de una muestra de 3.529 estudiantes universitarios 

de pregrado y postgrado de 6 áreas de conocimiento, encontrando que el 89.5% no 

consumía suficiente fruta y verdura, el 50.3% bebía más de 2 bebidas alcohólicas al 

día, el 38.1% realizaba menos de 150 minutos de ac�vidad �sica a la semana y el 26% 

no dormía entre 7-9 horas al día.  

Sueño 

El sueño es una de variables más estudiadas. Además de que en la transición 

de la adolescencia a la adultez se producen cambios en el sueño debido a factores 

biológicos, el alumnado se expone a problemas de sueño cuando los estudios 

universitarios le exigen una mayor dedicación ya sea por la exigencia académica o por 
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compa�bilizar con trabajo u otras responsabilidades (Hershner y Chervin, 2014; Vela-

Bueno et al., 2009).  

Recientemente, Suardiaz et al. (2019) publica en su revisión sistemá�ca que la 

mayoría de los trabajos coinciden en que la somnolencia empeora el rendimiento y 

que éste es el resultado de una falta de regularidad en el sueño, privación y mala 

calidad del mismo. Sin embargo, los resultados para la duración del sueño 

recomendable son inconclusos. Hipote�za que los estudiantes verper�nos �enen más 

dificultades en conciliar el sueño y en mantener unos horarios regulares causando 

somnolencia. Ésta afecta a las funciones cogni�vas y por tanto al funcionamiento y 

adaptación del estudiante (Suardiaz et al., 2019). De acuerdo con esta hipótesis, 

Alzahrani et al. (2018) sugirieron que la produc�vidad general en el estudio es mayor 

por la mañana que por la noche. Encontraron que el estudiantado de alto rendimiento, 

con una nota media en el expediente alta, preferían estudiar por la mañana y quiénes 

tenían una nota media inferior, al anochecer. 

Por otro lado, el insomnio se ha asociado con una disminución en el 

rendimiento y alteración del estado emocional. Carrión-Pantoja et al. (2022) 

observaron en una muestra de estudiantes españoles que aquellos con insomnio 

reportaron calificaciones más bajas, niveles más altos de depresión, ansiedad, estrés, 

somnolencia y peor higiene del sueño. El periodo de exámenes suele ser aquel con 

mayores quejas de insomnio, por tanto, este periodo se considera un factor 

significa�vo en todos los comportamientos relacionados con el sueño (Carrión-Pantoja 

et al., 2022). Acorde con esto, Mofateh (2021) en su revisión de la literatura, señala 

que el sueño puede actuar como un círculo vicioso donde el estrés por los estudios, 
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como es la época de exámenes, puede causar privación de sueño y no dormir lo 

suficiente puede causar estrés al disminuir la capacidad para asimilar los conceptos.  

Consumo de alcohol y drogas 

Entre las malas prác�cas de higiene del sueño están el tabaquismo, consumo 

de alcohol y sustancias. Estas prác�cas son comunes entre los estudiantes y afectan 

tanto a los patrones de sueño-vigilia como a su desempeño académico. Los 

estudiantes que beben alcohol en exceso �enen mayor probabilidad de obtener 

calificaciones más bajas debido a que provoca somnolencia diurna, altera las funciones 

cogni�vas como son la concentración y la memoria y el compromiso de asis�r a clase 

o asumir responsabilidades académicas de manera adecuada (Onyper et al., 2012; 

Tembo et al., 2017).  

Las normas culturas y sociales pueden influir en las ac�tudes hacia el consumo 

de alcohol y drogas en el entorno universitario. La presión social y las expecta�vas 

culturales pueden desempeñar un papel crucial en la decisión de los jóvenes respecto 

al consumo. En España, Ballester et. (2020), observaron que el estudiantado que vive 

fuera de casa de los padres �ene un mayor consumo de alcohol y/o sustancias. Al 

mismo �empo, el estrés relacionado con los estudios y el entorno social de los lugares 

que frecuentan o residen (pisos compar�dos o residencias universitarias) pueden 

incitarles a consumir drogas ilegales, alcohol y tabaco en exceso como un medio para 

de socialización al mismo �empo que para tolerar el malestar de las dificultades de 

adaptación y/o académicas, lo que lleva al mantenimiento de las manifestaciones 

clínicas y a la persistencia de problemas emocionales en el estudiantado (Mofateh, 

2021). La asociación entre el tabaco, consumo de alcohol y/o sustancias y los 
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problemas emocionales está bien consolidada (Maestre-Miquel et al., 2021; Ramón-

Arbués et al., 2020; Tembo et al., 2017).  

Deporte 

El deporte ha sido considerado un factor crucial en la promoción de hábitos 

saludables entre estudiantes y población general. La evidencia cien�fica ha 

demostrado que el sedentarismo se asocia con enfermedades �sicas y a un mayor 

riesgo de depresión y ansiedad (Kandola et al., 2018; Whatnall et al., 2019). El 

estudiantado �ene un comportamiento sedentario asociado al �empo que pasan en 

clase y/o estudiando u otros cambios en la ru�na asociados a la entrada a la 

universidad. Carballo-Fazanes et al. (2020) estudiaron los mo�vos para no hacer 

deporte. La pereza por hacerlo y la falta de �empo, han sido dos de los principales para 

abandonarlo. En menor medida, dan otros mo�vos tales como la falta de instalaciones 

adecuadas, no tener compañeros de entrenamiento, no se sienten competentes o no 

lo disfrutan o bien, no han construido un hábito en esta línea desde pequeños.  

Al fomentar la par�cipación en ac�vidades depor�vas, se establecen 

conexiones posi�vas con los hábitos saludables a través de la mejora del sueño, menor 

probabilidad de consumir alcohol, fumar o consumir drogas y mejoras en la 

alimentación (Carballo-Fazanes et al., 2020). Al mismo �empo, numerosos estudios 

sugieren que la par�cipación en ac�vidades depor�vas �ene un impacto posi�vo en 

la salud mental del estudiante universitario (Carballo-Fazanes et al., 2020; Maestre-

Miquel et al., 2021). Generalmente las publicaciones sobre el tema, profundizan en el 

efecto de dis�ntos �pos de ejercicios �sicos pero no hay resultados concluyentes 

acerca de cuál es la ac�vidad, duración y frecuencia para que tenga lugar la 
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disminución del estrés y sintomatología psicopatológica. Por este mo�vo son 

numerosas las revisiones sistemá�cas que lo abordan (Lin y Gao, 2023). Lo que está 

bien establecido hasta el momento es que, el ejercicio �sico es�mula el sistema 

endocrino liberando sustancias químicas como las endorfinas que actúan reduciendo 

los niveles de estrés y ansiedad a través del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal (HPA) 

y generando sensaciones de bienestar (Kandola et al., 2018; Shang et al., 2021). Frente 

a hacer deporte de manera aislada, la prác�ca con�nuada facilita la aparición de un 

estado de ánimo posi�vo, mientras que disminuye el estado de ánimo depresivo (He 

et al., 2022; Lin y Gao, 2023). Shang et al. (2021) midieron la prác�ca depor�va en 

niveles teniendo en cuenta la intensidad, duración y frecuencia de la misma a par�r 

de una ecuación. Encontraron que estudiantes de universidad con un nivel medio y 

alto de ejercicio �sico reportaron un mayor bienestar subje�vo que quienes tuvieron 

un nivel bajo. Estos resultados son acordes con la revisión sistemá�ca de Lin y Gao 

(2023). Concluyen que prac�car ejercicio aeróbico, con una intensidad moderada-alta, 

más de 3 veces a la semana mejora los síntomas de ansiedad. 

Son escasos los trabajos que abordan el ejercicio �sico y su relación con el 

rendimiento académico en la universidad en comparación con su salud mental. No 

obstante, las evidencias señalan que hacer deporte frente a no hacerlo, contribuye al 

éxito académico (López-Bonilla et al., 2015; Shantakumar et al., 2022). En relación a 

esto, entre los factores asociados están el nivel de forma �sica medido por la ap�tud 

cardiorrespiratoria VO2 máx, ya que un aumento de estos niveles parece aumentar la 

ac�vidad cerebral y contribuir a las funciones cogni�vas como la atención y memoria 

(Dubuc et al., 2017; Shantakumar et al., 2022). Mientras que hay quiénes no 

encuentran diferencias entre estas variables y su efecto en el rendimiento (Beltrán-
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Velasco et al., 2021), otros señalan que prac�car ejercicio regularmente, con una 

duración máxima de 1 a 2 horas en el día y mínima de 30 minutos y concretamente, 

aeróbico, produce mejoras significa�vas en las calificaciones y en la confianza para 

enfrentarse a los desa�os académicos (Shantakumar et al., 2022). 

Por otro lado, Shang et al. (2021), otorgan un papel importante a la imagen 

corporal y la autoes�ma del estudiantado en la relación de la prác�ca de deporte y el 

bienestar, considerándolas mediadoras. Al par�cipar en ac�vidades depor�vas, se 

ejercitan las destrezas motrices experimentando un sen�miento de autoafirmación 

que los lleva a verse mejor y aumentar, por tanto, su autoes�ma (He et al., 2022). Otros 

datos señalan que, a su vez, mejora la percepción que �enen de su salud �sica 

(Carballo-Fazanes et al., 2020) y de su alimentación, reconocida en mayor medida 

como saludable (Beltrán-Velasco et al., 2021).  

También existen evidencias de que una alimentación sana con una ingesta de 

raciones adecuadas de frutas, verduras y un menor consumo de alimentos o bebidas 

hipercalóricas mejora los resultados académicos reflejo de una ingesta óp�ma de 

nutrientes (Whatnall et al., 2019b). La variedad de alimentos en la dieta y sa�sfacer 

unas raciones mínimas de todos los grupos de alimentos para que las necesidades 

nutricionales se cubran, son los elementos que se han asociado más fuertemente con 

el rendimiento (Khan, 2017).  

Más allá de hacer deporte o no, la ac�tud hacia la prác�ca depor�va también 

ha mostrado relación con los resultados académicos, siendo superior en hombres 

(López-Bonilla et al., 2015). Carballo-Fazanes et al. (2020) no encontraron diferencias 

entre hombres y mujeres en cuanto a la frecuencia y duración de prác�ca depor�va. 
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Sin embargo, encontraron que los hombres se diferencian de las mujeres en cuanto al 

�po de comportamiento sedentario que presentaban. Mientras que los hombres 

dedicaban más �empo a ac�vidades que incluyeran una pantalla como es la televisión, 

ordenador o consola, las mujeres dedicaban más �empo a ac�vidades académicas 

como son las tareas o estudio. 
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Capítulo 3. Salud Mental y Rendimiento Académico: 

Propuestas de intervención 

Las inves�gaciones previas han iden�ficado cuáles son algunos de los factores 

claves (sociodemográficos, académicos, psicológicos y de hábitos saludables) que se 

relacionan con la salud mental y desempeño académico del alumnado universitario. 

Los expertos, en base a estas observaciones, han planteado en sus estudios una serie 

implicaciones clínicas que han sido ú�les para intervenir de manera ac�va y 

sistemá�ca proporcionando al estudiantado herramientas necesarias para enfrentar 

con éxito los desa�os emocionales y académicos que se presentan durante su estancia 

en la universidad. En este apartado nos centraremos en aquellas intervenciones que 

han tenido como principal obje�vo actuar sobre los factores psicológicos relacionados 

con los dos ejes de este proyecto.  

La revisión de la literatura sobre el tema sugiere que en el abordaje de estos 

desa�os son imprescindibles el apoyo familiar y el fomento de un es�lo de vida 

saludable (Liu et al., 2022b). Sin embargo, a la universidad se le otorga un papel 

destacado desde los servicios asistenciales propios de la ins�tución en la intervención 

sobre esta problemá�ca (Liu et al., 2022b). Estos servicios ofrecen una amplia gama 

de recursos a la comunidad universitaria entre los que están el apoyo en la bienvenida 

universitaria, charlas orienta�vas, cursos sobre temá�cas concretas y atención 

psicológica individual y grupal entre otros. Son la principal fuente de aprendizaje de 

herramientas psicológicas en la educación superior por lo que la gran mayoría de las 

intervenciones realizadas son llevadas a cabo a través de ellos. Entre las 

consideraciones principales para llevarlas a cabo está el considerar las par�cularidades
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 de la población a la que va a dirigir. Se resalta la necesidad de evitar la selección de 

perfiles de conveniencia, y en su lugar, abordar las necesidades del estudiantado con 

una previa exploración (Barnet et al., 2021). Esto podría subsanar uno de los desa�os 

pendientes de los servicios asistenciales como es la terminación prematura del 

tratamiento, que supera en ocasiones el 50% de los casos (Barnet et al., 2021; Hall et 

al., 2018).  

En la educación universitaria, la can�dad de literatura cien�fica des�nada al 

abordaje de problemas de salud mental supera en volumen a la que se enfoca en cómo 

mejorar el rendimiento académico. Este volumen de inves�gaciones deviene de la 

necesidad de abordar esta problemá�ca, lo que también ha generado un aumento en 

la aplicación de intervenciones grupales y/o autoguiadas a través de plataformas web 

para poder alcanzar el mayor número de estudiantes posibles (Bolinski et al., 2020). 

En este apartado, nos centraremos en describir lo que se conoce hasta la actualidad 

acerca de las caracterís�cas, �pos y eficacia de las acciones llevadas a cabo con el 

alumnado. 

3.1. Tipos de intervención 

Existe una amplia variedad de intervenciones que difieren entre sí en cuanto a 

obje�vos que persiguen, formato, contenidos, método y resultados. No obstante, 

�enen como obje�vo en común proporcionar al estudiantado herramientas y apoyo 

para afrontar con éxitos los desa�os académicos y emocionales.  

Generalmente los programas de intervención sobre la prevención del 

abandono de estudios y/o mejora del rendimiento se abordan través de los programas 

de salud mental (Bolinski et al., 2020). En la literatura se sugiere que iden�ficar y tratar 
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con éxito los factores psicológicos asociados a las dificultades emocionales, tendría un 

impacto posi�vo en el desempeño académico (Conley et al., 2015; Wilks et al., 2020). 

Aunque menos frecuentes que los mencionados, se llevan a cabo otros �pos de 

programa como son los que enseñan habilidades de estudio. Destacan los programas 

de estrategias de autorregulación, como los más comunes (Theobald et al., 2021; 

Wibroski et al., 2016) y los programas de tutorías por pares que existen diferentes 

�pos. La tutoría entre iguales es una de las formas más conocidas y se trata de que 

estudiantes más avanzados de la misma rama de conocimiento, apoyan y orientan a 

estudiantes con menos experiencia (Arco-Tirado et al., 2019; Bergey et al., 2019; 

Fernández et al., 2011). Por otro lado, están las tutorías académicas donde el tutor es 

el profesional o experto en el campo y �ene la función de apoyar, profundizar en temas 

más complejos y facilitar el desarrollo profesional del alumno individualmente 

(Guerra-Mar�n et al., 2017; Wibrowski et al., 2016).   

En lo que respecta a los programas de intervención que se han centrado 

principalmente en la salud mental, es importante conocer la dis�nción que en la 

literatura se ha hecho para adecuarse a las necesidades de cada persona. Según 

Gordon (1983), estos programas se pueden clasificar en dos categorías. Los 

preven�vos que son aquellos que se llevan a cabo para prevenir la aparición de 

dificultades emocionales o reducir su impacto y, por otro lado, los de tratamiento que 

se implementan en respuesta a problemas emocionales ya existentes.  

Para describir los diferentes enfoques de prevención en el estudiantado, en la 

literatura se ha seguido el esquema de clasificación de Gordon (1983), que sigue tres 

niveles (universales, selec�vos e indicados) basándose en el nivel de riesgo o 
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necesidad de intervenir (Barnet et al., 2020; Farrer et al., 2013; Rith-Najarian et al., 

2019). Por un lado, están los universales que se dirigen a cualquier �po de población 

sin importar factores de riesgo en par�cular, ofreciéndoles información y herramientas 

generales. Los programas selec�vos, son aquellos que se dirigen a poblaciones con 

factores de riesgo conocidos y seleccionan a aquel perfil de estudiante que o bien, 

�ene un mayor riesgo de desarrollar, o ya han desarrollado signos de un problema 

emocional frente al resto de universitarios. Por ejemplo, un programa para el manejo 

del estrés dirigido a estudiantes de primer año. Los programas indicados se dirigen al 

alumno que, al ser examinado, manifiesta algún signo o síntoma de algún problema 

de salud mental aunque sin alcanzar un nivel clínico de diagnós�co. Por ejemplo, 

programas dirigidos a alumnos que han mostrado síntomas de estrés, ansiedad u otras 

dificultades emocionales. Los programas de tratamiento se llevan a cabo con aquellas 

personas que han recibido un diagnós�co con un problema de salud mental. Suelen 

relegarse a terapia individual y en muchas ocasiones, reciben atención desde los 

centros públicos de salud mental (Reinholt et al., 2022). Principalmente con 

universitarios se han u�lizado los programas selec�vos y universales, y en menor 

medida los indicados y de tratamiento respec�vamente (Barnet et al., 2021; Farrer et 

al., 2013).  

Solmi et al. (2022) recientemente, proporcionaron datos sobre la media de 

edad en la que aparece cada trastorno lo que facilita el desarrollo de estrategias de 

prevención y promoción hacia aquellos que �enen lugar durante los estudios 

universitarios. Según las edades norma�vas que comprende esta etapa, las acciones 

deberían estar dirigidas hacia los trastornos de ansiedad, depresión, trastornos de 

personalidad, psicosis, consumo de sustancias y alcohol.  
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Acorde con ello, las demandas asistenciales se han centrado en tres temas: por 

un lado, prevención y tratamiento de problemas mentales como son los cuadros 

ansiosos, depresivos y trastornos de alimentación, por otro lado, contenidos sobre los 

desa�os específicos a los que se enfrentan de acuerdo a su etapa evolu�va (entrada a 

la universidad, relaciones de pareja, establecimiento de metas vitales, etc.) y, por 

úl�mo, herramientas académicas para manejar la ansiedad ante exámenes, estrés y 

presión ante la sobrecarga de tareas, op�mizar el �empo, etc. (Irish et al., 2021)  

Las úl�mas revisiones sistemá�cas y metaanálisis sobre intervenciones con 

universitarios coinciden que en cualquiera de las categorías, preven�vos o de 

tratamiento, se han centrado principalmente en el manejo de síntomas o cuadros de 

ansiedad y depresión por separado o conjuntamente (Barnet et al., 2021; Bolinski et 

al., 2020; Farrer et al., 2013). En menor medida, se han centrado específicamente en 

otros problemas de salud mental tales como trastornos de conducta alimentaria, 

consumo de sustancias, trastorno de estrés postraumá�co (Barnet et al., 2021; 

Bolinski et al., 2020; Farrer et al., 2013). Estos datos también son coherentes con las 

altas cifras de cuadros ansiosos y depresivos entre universitarios, además de la alta 

comorbilidad que se conoce que hay entre ellos (Ballester et al., 2020).  

Osborn et al. (2022) estudiaron el uso de los servicios asistenciales de las 

universidades en el periodo de 2001-2021, llegando a la conclusión de que existen 

limitaciones en la literatura sobre ello dado que son pocos los estudios internacionales 

disponibles y la gran mayoría de ellos se han llevado a cabo en EEUU. Observan que 

hay diferentes prestaciones de servicios así como diferente flujo de demandantes y 

barreras que dificultan su acceso.  
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Mientras que tradicionalmente se han llevado a cabo los programas cara a cara 

con un profesional, el interés por los programas online está creciendo (Irish et al., 

2021). Estos se han propuesto como alterna�va para facilitar que el alumnado reciba 

ayuda profesional. Irish et al. (2021) estudiaron en 6 países de Europa, las experiencias, 

necesidades y ac�tudes hacia los programas online por parte del personal direc�vo, 

estudiantes universitarios, posibles responsables de los programas (p. ej. profesores y 

miembros de los servicios psicológicos universitarios) y responsables de la formulación 

de polí�cas (decanos de educación y representantes superiores de atención sanitaria 

universitaria). Concluyeron que entre las ventajas que ofrecen este �po de programas 

está el hecho eliminar las barreras geográficas y de �empo ya que facilita que los 

par�cipantes puedan acceder desde cualquier punto y momento. Además, ayuda a 

que quienes par�cipan con dificultades leves, se observen e iden�fiquen si necesitan 

ayuda adicional. También, elimina la barrera del es�gma y anonimato por su privacidad 

en la par�cipación. Por úl�mo, su costo reducido da acceso a aquellos estudiantes que 

podrían tener dificultades económicas (Irish et al., 2021; Oliveira et al., 2023).  

Este �po de intervenciones pueden llevarse a cabo a través de una plataforma 

sin asistencia de un terapeuta (Melnyk et al., 2016), tener una asistencia mínima para 

aportar cierta información o retroalimentación (Wolitzky-Taylor y Telch, 2010), o bien, 

una asistencia total y que la intervención se lleve a cabo por videoconferencia en lugar 

de a través de plataformas web (Oliveira et al., 2023). Entre las desventajas de las 

intervenciones online está la dificultad para construir una relación terapéu�ca cuando 

no hay un contacto con�nuo y cara a cara con el profesional, siendo esto un factor 

importante en la prevención y tratamiento de los problemas de salud mental (Irish et 
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al., 2021). España, ha sido considerado uno de los países con ac�tud más posi�vas 

hacia los programas de prevención online (Irish et al., 2021) 

3.2. Características de la intervención 

La literatura actual refleja la diversidad que existe en la metodología u�lizada 

en las intervenciones, desde la composición de los par�cipantes hasta la duración y 

frecuencia de las sesiones, temporalidad del programa, existencia o no seguimiento, 

obje�vos, enfoque terapéu�co y las técnicas u�lizadas. Di�cilmente se pueden extraer 

conclusiones dado que no todos incluyen los mismos elementos o bien, la forma de 

denominarlos difiere entre ellos. A con�nuación, describiremos lo que se conoce con 

respecto a las caracterís�cas de los par�cipantes, método de detección, formato y 

estrategias u�lizadas en los programas, apoyándonos principalmente de las revisiones 

más recientes en este campo. 

Par�cipantes 

Según las úl�mas revisiones, la edad media de los par�cipantes oscila entre los 

18 y 25-28 años (Barnet et al., 2021; Bolinski et al., 2020; Huang et al., 2018; Oliveira 

et al., 2018). La mayor parte de los par�cipantes suelen ser mujeres, de nacionalidad 

estadounidense, que cursan estudios de grado (Oliveira et al., 2019; Rith-Najarin et al., 

2019).  

Los autores que observan las altas cifras de cuadros y síntomas 

psicopatológicos teniendo en cuenta la temprana aparición de muchos de ellos y la 

escasa búsqueda de ayuda profesional, les lleva a sugerir que las intervenciones sobre 

los mismos tengan lugar en las primeras etapas de la carrera universitaria (Auerbach 

et al., 2016, 2019). Las intervenciones con el estudiantado de posgrado han recibido 
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menos atención al representar una proporción menor (Paliliunas et al., 2018). Otras 

de las sugerencias es hacer un seguimiento de los efectos de las intervenciones para 

conocer su impacto a largo plazo, ajustarla a posibles mejoras e iden�ficar problemas 

que pudieran surgir tras su finalización (Ballester et al., 2020; Eisenberg et al., 2009).  

Focalizándonos en los pregraduados, mientras que los programas de 

intervención telemá�cos se suelen llevar a cabo principalmente con el estudiantado 

de primer año (Bolinski et al., 2020; Wibroski et al., 2016), en los presenciales, los 

par�cipantes más habituales son estudiantes de un curso posterior o conjuntamente 

de varios cursos (Conley et al., 2015). Según Conley et al. (2015), los programas 

llevados a cabo con el primer curso incluyen muestras muy amplias y adoptan un 

enfoque psicoeduca�vo principalmente. 

El limitado número de programas que intervienen sobre el rendimiento 

también se dirigen principalmente al alumnado de primer curso. Estos se focalizan en 

guiarlos sobre cómo u�lizar los servicios disponibles de la universidad (biblioteca, 

tutorías, etc.) y en enseñarles estrategias de estudio eficaces que les faciliten 

adaptarse con éxito a los cambios en el plan de estudios. Estas inicia�vas se llevan a 

cabo antes de que los estudiantes entren a la universidad, durante el verano, o bien, 

al iniciar el curso manteniéndose durante el primer semestre (Cabrera et al., 2013; 

Fernández et al., 2011; Wibrowski et al., 2016). 

Método de detección y/o reclutamiento 

Los métodos de reclutamiento no han sido descritos detalladamente en la gran 

mayoría de programa. Generalmente, los medios más u�lizados han sido el correo 

electrónico ins�tucional, la difusión en las respec�vas aulas por parte del formador, 
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anuncios en publicaciones universitarias o durante conferencias y folletos colocados 

en los campus universitarios (Farrer et al., 2013). En ocasiones, el reclutamiento 

comienza en la escuela secundaria a través de cursos orienta�vos para posteriormente 

mantener el contacto a través de correo electrónico (Broda et al., 2018; Cabrera et al., 

2013).  

Los programas que tuvieron como obje�vo el tratamiento psicológico tras un 

diagnós�co oficial, captaron al estudiantado a través de medidas de autoinforme o 

bien, derivaciones de servicios de salud (Cuijpers et al., 2016). Los efectos de los 

programas preven�vos han mostrado ser mayores cuando los par�cipantes han ido 

preseleccionados a través de signos de alerta como son niveles leves de sintomatología 

psicopatológica o bien, factores de riesgo que apuntan a esta dirección (Harrer et al., 

2018). 

Formato de la intervención  

El número de par�cipantes varía en función al �po de programa y recursos que 

haya disponibles en la ins�tución. Los programas universales suelen incluir muestras 

más grandes. Conley et al. (2015) en su revisión sistemá�ca sobre los mismos, observó 

que más de un tercio de las muestras incluían menos de 50 estudiantes, y 

aproximadamente un tercio involucró a más de 100. Los demás �pos de programas 

preven�vos o de tratamiento grupales, incluyen un mínimo de 10 par�cipantes y 

número máximo variable (Barnet et al., 2021; Cuijspers et al., 2016) 

Respecto a la duración del programa, número y frecuencia de sesiones de los 

programas pueden variar ampliamente según los obje�vos y �po de intervención 

grupal. Entre las dificultades para llegar a un consenso sobre lo que resulta más eficaz, 
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es que no siempre las publicaciones incluyen todos estos datos. Las intervenciones con 

enfoques terapéu�cos breves o Light-Touch Psychological Interventions, suelen 

requerir un contacto mínimo con el profesional y los recursos que se necesitan para 

llevarlas a cabo son limitados (Broda et al., 2018). Se refiere a charlas psicoeduca�vas, 

asesoramiento breve o intervenciones psicológicas a través de plataformas en línea. 

Los programas universales o charlas psicoeduca�vas, suelen tener una duración breve 

e inferior al resto, entre 1-40h (Conley et al., 2015). 

Son frecuentes los programas autoadministrados a través de plataformas web 

que u�lizan materiales impresos, narra�vas o vídeos en línea para abordar quejas 

emocionales o académicas (Broda et al., 2018; Nguyen-Feng et al., 2017; Pescatello et 

al., 2021). En estos casos, la disposición del apoyo material o humano suele variar 

entre 1 mes (Nguyen-Feng et al., 2017), 3 meses (Di Consiglio et al., 2021) o el curso 

completo (Arco-Tirado et al., 2019; Wibrowski et al., 2016).  

No se encuentran datos concluyentes acerca de la duración de los programas 

más eficaces. En la úl�ma revisión de revisiones (Worsley et al., 2022), examinaron el 

efecto de la duración de las intervenciones y no encontraron diferencias significa�vas 

entre los diferentes grupos. Sin embargo, intervenciones eficaces muestra que el 

efecto es mayor cuando son de corta duración (≤ de 4 semanas) que cuando es de 

media (5-8 semanas) y/o larga (≥ 9 semanas)(Oliveira et al., 2023).  

Oliveira et al. (2023) examinaron un total de 15 intervenciones telemá�cas 

basadas en la TCC donde la duración osciló entre 2 y 24 semanas y el número de 

sesiones entre 3 y 20. Estas cifras son semejantes en los formatos de programas cara 

a cara (Andersson et al., 2013). Diferentes metaanálisis observan que las 
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intervenciones con más sesiones se asociaron con más mejoras (Barnet et al., 2021; 

Huang et al., 2018). Barnet et al. (2021), observaron un promedio de 7.88 sesiones.  

Estrategias y técnicas 

En un programa de intervención, las estrategias corresponden a los enfoques 

terapéu�cos sobre los que se han diseñado y las técnicas se refieren a las herramientas 

específicas u�lizadas para implementar dichas estrategias o enfoques.  

Las estrategias más comunes han sido aquellas basadas en la Terapia Cogni�va 

Conductual (TCC) y la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) (Worsley et al., 

2022). No obstante, las primeras son las más estudiadas y las que más pruebas de 

eficacia han mostrado hasta la actualidad (Oliveira et al., 2023). La literatura sobre 

otros enfoques es limitada como es la Terapia Dialéc�ca Conductual (DBT), Psicología 

Posi�va, Terapias basadas en la Atención Plena y Mindfulness (MBCT), Terapia 

Transdiagnós�ca, etc.  

Las técnicas que se u�lizan en un programa de intervención, principalmente, 

pueden ser de dos �pos según Ruth-Najarian et al. (2019). Instruc�vas como es la 

psicoeducación que consiste en informar y discu�r sobre un tema como pueden ser 

los síntomas que se pueden presentar y, por otro lado, de aquellas que persiguen el 

entrenamiento de una habilidad como la presentación de una técnica y que se 

prac�que con ella durante la sesión como puede ser la resolución de problemas 

(Conley et al., 2015).  

Generalmente, son múl�ples las técnicas u�lizadas en un programa de 

intervención. Sin embargo, en aquellos que se llevan a cabo a través plataformas web 
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y son autoadministrados, son limitadas. Suelen usar menos técnicas prác�cas y más 

componentes psicoeduca�vos (Rith-Najarian et al. (2019).  

Según las revisiones recientes, además de que el enfoque terapéu�co más 

u�lizado es el TCC, las técnicas de intervención más comunes son las cogni�vo-

conductuales (Conley et al., 2015; Irie et al., 2019; Rith-Najarian et al., 2019). Estos 

programas incluyen en primera instancia elementos psicoeduca�vos para 

posteriormente incluir estrategias para rebajar la ac�vación fisiológica como es la 

relajación, para iden�ficar y cambiar patrones de pensamiento distorsionados como 

la reestructuración cogni�va, para la resolución de problemas, mejorar la 

comunicación a través del entrenamiento en habilidades sociales, modificar patrones 

de comportamientos problemá�cos a través de hábitos saludables o planificación de 

ac�vidades agradables y en el cierre, prevención de recaídas (Andersson et al., 2013) 

3.3. Efectos de la intervención 

En este apartado comenzaremos hablando de los efectos que han mostrado en 

el rendimiento académico y salud mental respec�vamente sin atender a especificades 

para poco a poco profundizar en cómo estos efectos varían según algunas de las 

variables mencionadas. 

La mejora del rendimiento académico ha tendido a ser un obje�vo conseguido, 

tanto a través de intervenciones que han tenido como eje central la salud mental del 

estudiantado, como las que se ocupan estrictamente del ámbito académico. La gran 

mayoría de ellas se dirigen al desarrollo de habilidades de estudio y a la orientación 

respecto a los servicios que la nueva ins�tución ofrece al nuevo alumnado (Conley et 

al., 2015; Cabrera et al., 2013). Sin embargo, los mismos estudios y propios 
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par�cipantes sugieren que estos programas deberían de centrarse, además de en 

materia puramente académica, en una ver�ente más psicológica como es la 

instrucción de herramientas para afrontar el estrés de una forma adapta�va, cómo 

resolver problemas del día a día y fijarse obje�vos personales (Melynk et al., 2015; 

Wibroski et al., 2016). Estudios recientes como el de Broda et al. (2018) compararon 

las diferencias en el rendimiento académico a favor del grupo que recibió información 

de la universidad centrada en los sen�mientos del estudiantado como es la 

incer�dumbre de un nuevo entorno y reflexión sobre su propio caso, en comparación 

al grupo que recibieron información sobre los cambios en el funcionamiento o entorno 

�sico como son los horarios de clase, la localización de cada servicio, etc. 

En los primeros cursos, la implementación de estrategias de apoyo como son 

los programas de verano llevados a cabo previos a la entrada a la universidad y los 

programas de tutoría por pares han demostrado ser prometedoras, observándose que 

además de aumentar las calificaciones en las primeras evaluaciones, aumentan las 

tasas de retención (Cabrera et al., 2013; Fernández et al., 2011; Wibroski et al., 2016).  

Los programas de verano han sido de u�lidad, además de para el desarrollo de 

habilidades eficaces de estudio y la familiaridad con el funcionamiento de la 

universidad, para crear una disposición posi�va en el alumnado respecto al uso de 

algunos de los servicios de orientación y apoyo ins�tucionales, como son las 

bibliotecas, tutorías o servicios asistenciales (Cabrera et al., 2013).  

La asignación al nuevo alumnado de compañeros veteranos con sesiones 

forma�vas en las primeras semanas, y sesiones de tutoría semanales mantenidas 

durante todo el primer cuatrimestre mejora hábitos de estudio en lo que respecta a 
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las condiciones ambientales, planificación, uso de materiales diversos y asimilación de 

contenidos llegando a mantener los efectos a largo plazo (Fernández et al., 2011; 

Wibroski et al., 2016). Mientras que este �po de programas ha mostrado efectos 

posi�vos en el rendimiento del alumnado del primer curso, en el de los úl�mos cursos 

con dificultades para aprobar las asignaturas pendientes se ha mostrado que el 

programa de tutorías académico resulta especialmente eficaz. García-Mar�n et al. 

(2017), llevaron a cabo un programa de 10 sesiones de tutoría individuales de dos 

horas a lo largo del curso académico, con el alumnado que tenía más de tres 

asignaturas suspendas, tanto virtuales como presenciales. Además de que el grupo 

que recibió las tutorías aprobó un elevado número de asignaturas, las valoraciones de 

los par�cipantes fueron muy posi�vas haciendo hincapié en la sa�sfacción con la 

comprensión de su situación personal por parte del profesorado (inquietudes, 

problemas, etc.) y por otro lado, el interés que mostraron con sus estudios. 

Otro �po de programas mencionados son los que se centran en que el 

alumnado aprenda técnicas de estudio a través de contenidos teórico-prác�cos. Este 

entrenamiento por sí solo no ha demostrado un efecto significa�vo en las 

calificaciones, pero sí cuando se aplica a personas con dificultades de aprendizaje 

como es la lectura, cálculo, etc., o bien, cuando se complementa con un trabajo de 

iden�ficar sus valores en el estudio y un plan de acción comprome�do con ellos 

(Bergey et al., 2019; Paliliunas et al., 2018). Este componente complementario está 

estrechamente relacionado con las estrategias de autorregulación del aprendizaje, 

consideradas uno de los cinco constructos psicológicos que Richardson et al. (2012) 

asociaron con el rendimiento académico. Los programas específicos sobre ellas 
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respaldan su eficacia en la mejora de los resultados académicos del estudiantado 

(Richardson et al., 2012; Theobald, 2021).  

Hasta lo que se conoce, no existen intervenciones que aborden de una forma 

individual o conjunta los demás constructos que Richardson et al. (2012) señalaba. 

Generalmente, se mencionan mejoras conjuntas en los factores mo�vaciones 

(mo�vación intrínseca y extrínseca, orientación hacia obje�vos y autoeficacia entre 

otras) y enfoques de aprendizaje (profundo, superficial y estratégico) viniendo 

indirectamente a par�r de los programas de tutorías (Wibroski et al., 2016) y 

formación de estrategias de autorregulación (Theobald, 2021). 

Un metaanálisis reciente que evaluaba la eficacia de los programas de 

formación de estrategias de autorregulación del aprendizaje que se habían llevado a 

cabo en las aulas con el estudiantado universitario hasta 2021, concluyó tres aspectos 

principalmente. Por un lado, que sus hallazgos respaldaban otros metaanálisis 

anteriores respecto a los efectos posi�vos en el rendimiento. Por otro lado, que estos 

programas mejoran este, principalmente a través del uso de 3 �pos de estrategias: 

metacogni�vas, que son aquellas que ayudan a preparar el estudio, ejecutarlo y 

supervisarlo. Las estrategias cogni�vas, que ayuda a elaborar y organizar la 

información para integrarla y, por úl�mo, la ges�ón de recursos tanto internos como 

externos para evitar la distracción y postergación (Theobald, 2021). La tercera 

observación que realizaron fue que consideraron que los programas son más efec�vos 

cuando el formador proporciona retroalimentación a los par�cipantes y en el grupo se 

es�mula la reflexión sobre qué estrategias usan, alentándoles a u�lizarlas en la vida 

diaria. El aprendizaje coopera�vo predijo efectos en cómo de capacitados se perciben 
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para poner en prác�cas sus estrategias metacogni�vas, concretamente, en la fijación 

y planificación de obje�vos. Además de la mejora en la autoeficacia, el estudiantado 

informa que estas formaciones mejoraron su mo�vación intrínseca por los estudios 

(Theobald, 2021).  

La mo�vación intrínseca y creencias de autoeficacia, también se reforzaron 

cuando se complementan diferentes �pos de intervenciones como, por ejemplo, 

tutoría entre iguales y los programas de verano o cursos concretos con entrenamiento 

de las habilidades de estudio y emocionales (Bergey et al., 2019; Wibroski et al., 2016). 

Hallazgos a tener en cuenta en el contenido de futuras intervenciones, principalmente 

con el alumnado de los primeros cursos, es el trabajo sobre las expecta�vas con el 

obje�vo de mantener una visión realista de la experiencia universitaria y sus 

capacidades académicas para no elevar los niveles de ansiedad ni disminuir la 

confianza en sí mismo (Bergey et al., 2019; Wibroski et al., 2016). Otro hallazgo es el 

proporcionado por Broda et al. (2018). Su intervención centrada la idea del esfuerzo y 

perseverancia como un camino de éxito en las dificultades llevó al alumnado del 

primer curso a obtener mejores calificaciones y en el intento de aprobar más 

asignaturas ampliando el número de asignaturas matriculadas en el siguiente curso. 

Por úl�mo, las mejoras en el rendimiento académico también vienen de la 

mano de intervenciones psicológicas que �enen como obje�vo principal la prevención 

y/o promoción de la salud mental del estudiantado. Viskovich et al. (2019) observaron 

que las mejoras en el rendimiento académico con YOLO, un programa de cuatro 

sesiones desde una plataforma web basadas en la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT), fueron mediadas por habilidades emocionales como son la 
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aceptación, conciencia del momento presente y la definición de valores personales 

que guían las acciones de una persona. También desde una plataforma web, el 

programa COPE, tuvo como propósito desarrollar en siete sesiones habilidades 

cogni�vo-conductuales como son la comunicación eficaz, fijación de obje�vos 

personales, autoconversación posi�va, entre otras (Melynk et al., 2015). Hubo una 

disminución en las puntuaciones de ansiedad y depresión, así como un aumento en 

las calificaciones al final del curso, pero sólo fueron significa�vas en el estudiantado 

con un nivel elevado de síntomas previo al programa.  

Debido al creciente volumen de intervenciones psicológicas autoguiadas, 

Bolinski et al. (2020) llevaron a cabo una revisión sistemá�ca y metaanálisis, 

centrándose en el efecto de las mismas sobre el rendimiento, encontrando un efecto 

pequeño, pero no significa�vo. Estas intervenciones no resultan significa�vas debido 

en parte a la complejidad de factores que le influyen y a las limitaciones en el diseño 

de la intervención (Bergey et al., 2019; Fernández et al., 2011; Melynk et al., 2015). El 

rendimiento académico se ha medido de diversas formas, desde indicadores 

subje�vos con escalas de autoinforme hasta medidas obje�vas, a través de registros 

ins�tucionales con el permiso del estudiantado (Bolinski et al., 2020; Conley et al., 

2015) 

En lo que respecta a la salud mental del estudiantado, las intervenciones han 

mostrado ser eficaces tanto específicamente en la sintomatología y cuadros 

psicopatológicos como en los factores psicológicos relacionados. Principalmente, 

entre los efectos más reconocidos está la reducción de la sintomatología de ansiedad, 
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depresión y estrés (Burke et al., 2020; Nguyen-Feng et al., 2017; Pescatello et al., 

2021).  

Xu y Liu (2017) a par�r 8 sesiones de discusiones grupales orientadas desde la 

Terapia Racional Emocional Conductual (TREC), consiguieron reducir la sintomatología 

ansiosa-depresiva, somá�ca, obsesiva-compulsiva, hos�l, paranoide y psicó�ca. 

También se observaron mejoras clínicamente significa�vas con población estudian�l 

clínica tras el tratamiento grupal, con cuadros diagnós�cos de Trastornos de Pánico, 

Agorafobia, TAG entre otros, manteniendo los efectos hasta los seis meses de 

seguimiento (Osma et al., 2022; Reinholt et al., 2022).  

Más allá de la mejora de los síntomas psicológicos, la inves�gación ha 

demostrado que las intervenciones �enen efectos sobre las habilidades 

interpersonales e intrapersonales. Entre ellos, se ha observado una mejora en su 

autopercepción desde el fomento de la autoeficacia, autoes�ma y autoconcepto 

emocional y académico (Bergey et al., 2019; Burke et al., 2020; Melynk et al., 2015; 

Wibroski et al., 2016), herramientas de afrontamiento desde la resiliencia, que les 

prepara para enfrentar futuros desa�os con mayor confianza (Burke et al., 2020), 

ges�ón emocional como es la conciencia e iden�ficación emocional (Di Consiglio et al., 

2021) y autocompasión (Burke et al., 2020; Viskovich et al., 2019). También, ha 

mejorado las relaciones interpersonales desde la calidad y una mayor percepción de 

apoyo (Reinholt et al., 2021). 

A pesar de las numerosas mejoras mencionadas, también se han observado 

limitaciones en dichos programas. Son tres principalmente. Por un lado, la minoría de 

los estudios proporcionan información del seguimiento (Di Consiglio et al., 2021; 
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Melynk et al., 2015; Worsley et al., 2022), la baja tasa de interés del alumnado y/o 

altas cifras de abandono una vez que lo han comenzado (Pescatello et al., 2021) y 

metodología diversa que dificulta llegar a resultados esclarecedores sobre qué 

elementos intervenir, cómo hacerlo y sobre qué población. Esta limitación junto al 

creciente número de publicaciones ha hecho que el número de revisiones sistemá�cas 

haya crecido en la úl�ma década, principalmente dirigidas a la salud mental (Barnet 

et al., 2020; Bolinski et al., 2020, Conley et al., 2015; Cuijpers et al., 2016; Farrer et al., 

2013; Harrer et al., 2018; Huang et al., 2018; Oliveira et al., 2023; Rith-Najarian et al., 

2019; Worsley et al., 2022).  

Dado que actualmente, el estudiantado está más en contacto con internet y la 

tecnología, los programas han ido adoptando un formato telemá�co, lo que lleva a que 

gran parte de estas revisiones, se dirijan a la evaluación de la eficacia de estas 

específicamente (Bolinski et al., 2020; Davies et al., 2014; Farrer et al., 2013; Harrer et 

al., 2018; Oliveira et al., 2023). Otras revisiones se han centrado en conocer la eficacia 

sobre la salud mental según el �po intervención, preven�va (universal, indicada, 

selec�va) o bien de tratamiento de problemas emocionales existentes (Barnet et al., 

2021; Conley et al., 2015; Huang et al., 2018; Worsley et al., 2022) y otros, según el 

enfoque terapéu�co (TCC, ACT, mindfulness, relajación, etc.) (Oliveira et al., 2023). A 

con�nuación, se describen los aspectos más relevantes recogidos en estas revisiones. 

Las intervenciones, como hemos vimos anteriormente, se diferenciaban según 

el obje�vo y la población a la que se des�naba. Las universales son aquellas que se 

aplican a toda la población independiente del riesgo o presencia de síntomas con el 

obje�vo de promover la salud. Conley et al. (2015) analizaron la eficacia de las 

intervenciones universales de los primeros años, siendo la gran mayoría 
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intervenciones psicoeduca�vas. Este �po de intervención se enfoca en proporcionar 

información al estudiantado sobre los posibles problemas a los que se enfrentarán a 

lo largo de la carrera universitaria y en el entrenamiento en habilidades concretas para 

afrontar los desa�os emocionales o académicos. Encontraron que recibir información 

resulta beneficioso para reducir la ansiedad, estrés, autopercepción y mejora de los 

resultados académicos. Sin embargo, no parecen resultar efec�vas para la depresión, 

habilidades sociales, emocionales y relaciones interpersonales. La adquisición de 

habilidades con supervisión prác�ca, a través de los comentarios de los compañeros o 

del profesional, resultó más efec�va en comparación con la que no tenían supervisión 

o se centraron únicamente en recibir información. Las recientes revisiones 

sistemá�cas llevadas a cabo con universitarios señalan que los programas universales 

o el uso de estrategias psicoeduca�vas únicamente, �enen efectos menores que los 

demás (Barnet et al., 2021; Conley et al. 2015; Worsley et al., 2023). 

Conley et al. (2015) sugieren que el estudiantado cuanto más avanza en la 

universidad, más mo�vado y mayor capacidad �ene para aprovechar los servicios 

disponibles de ayuda debido a la experiencia recogida. No obstante, es importante que 

haya algún �po de intervención con el alumnado de los primeros cursos, primero y 

segundo principalmente. En España, sólo el 12.6% de los alumnos de primer curso que 

�enen un posible trastorno mental, han recibido algún tratamiento en los úl�mos 12 

meses (Ballester et al., 2020). 

En la revisión sistemá�ca y metaanálisis de Barnet et al. (2021) pretendieron 

ampliar las revisiones ya hechas, examinando la eficacia de las intervenciones 

psicológicas indicadas (presencia de síntomas pero no alcanzan gravedad clínica) y 
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selec�vas (riesgo de desarrollar síntomas). En las intervenciones indicadas, como las 

más inves�gadas, los enfoques cogni�vos y conductuales se mostraron eficaces en el 

manejo de ansiedad y depresión al compararlas con un grupo que no recibe ningún 

�po de intervención. Las intervenciones selec�vas mostraron beneficios en la 

reducción cuando los síntomas son leves. Farrer et al. (2013) encontraron que las 

mejoras en éstas fueron más notables que en las indicadas. No obstante, teniendo en 

cuenta la complejidad en la comparación dadas las diferencias individuales entre los 

par�cipantes.  

Huang et al. (2018), en cambio, se centraron en las intervenciones sobre el 

estudiantado con problemas emocionales diagnos�cados. Los efectos encontrados 

para los cuadros de ansiedad y depresión fueron moderados. Sin embargo, los datos 

no fueron favorables para el tratamiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) o 

Trastorno Estrés Postraumá�co (TEPT). En el tratamiento del TAG concretamente y 

depresión, la Terapia Cogni�vo-Conductual y las intervenciones que u�lizaron el 

mindfulness fueron eficaces, manteniendo los efectos a largo plazo sólo con la TCC.  

Respecto al formato de cómo impar�r la intervención, los resultados no son 

concluyentes. Una reciente revisión de revisiones concluyó que las intervenciones 

realizadas a través de las tecnologías son prometedoras, pero no siempre sus efectos 

son significa�vos (Worsley et al., 2022).  

Un metaanálisis de 2018, incluyó todas aquellas intervenciones dirigidas a la 

mejora de la salud mental del universitario, que se hubieran realizado a través de 

internet independientemente del disposi�vo u�lizado, encontrando efectos de 

pequeños a moderados, sin diferencias con respecto al formato tradicional, con o sin 
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guía (Harrer et al. (2018). Los criterios de selección fueron amplios incluyendo 

diferentes medidas de salud mental (depresión, ansiedad, estrés, trastornos de 

alimentación, problemas de sueño, bienestar), técnicas o enfoques terapéu�cos por lo 

que los resultados se interpretaron con cautela. No obstante, a pesar de las 

limitaciones concluyeron que las intervenciones por internet pueden tener un efecto 

potencial para diferentes �pos de programas y al mismo �empo, sugirieron que los 

programas basados en la TCC mostraron efectos mayores que otros �pos de 

intervenciones. Ya anteriormente, Davies et al. (2014) encontraron resultados 

similares. La mayoría de las intervenciones que incluyeron en su revisión, fueron 

impar�das a través de plataformas web, el 76% basadas en la TCC y todas con guía. 

Hallaron que en comparación con aquellos estudiantes que no recibían ningún �po de 

intervención, se vieron mejoras moderadas en los síntomas de depresión, ansiedad y 

estrés. Sin embargo, si el grupo de comparación recibía material psicoeduca�vo, no se 

encontraban diferencias con quiénes recibieron la intervención.  

Por otro lado, Farrer et al. (2013) encontraron que las intervenciones también 

basadas en la TCC, eran eficaces para abordar los síntomas y trastornos de ansiedad y 

depresión, y dichos resultados no se asociaron a las caracterís�cas del estudio, ni si 

fueron o no basadas en internet o si fueron autoadministradas o hubo un guía. El 

resultado para la revisión de la eficacia de las intervenciones autoguiadas según 

Bolinski et al. (2020), fue que se observaron efectos pequeños en depresión y aún 

menores en ansiedad. Cuijpers et al (2016), centrándose en síntomas y cuadros 

depresivos, observaron que el tratamiento más efec�vo era el que se aplicaba 

individualmente, más que en grupo o basada en internet con o sin guía. Otros, en 

cambio, han mostrado que la terapia grupal es una alterna�va viable, no sólo porque 
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han mostrado ser eficaces por sí mismas, sino que al comparar su eficacia cuando se 

lleva conjuntamente con terapia individual, no muestra diferencias significa�vas 

(Osma et al., 2022; Pescatello et al., 2021).  

Por úl�mo, respecto a los enfoques u�lizados, son escasos los estudios de 

eficacia que los comparen (Worsley et al., 2022). El análisis de las dis�ntas revisiones 

sugiere que la Terapia Cogni�vo-Conductual (TCC) ha sido el enfoque psicológico de 

primera elección para la prevención y promoción de la salud mental en universitarios 

(Davies et al., 2014; Farrer et al., 2013, Huang et al., 2018), mientras que la literatura 

sobre su eficacia en el rendimiento académico es limitada (Davies et al., 2014).  

La TCC se basa en la idea de que nuestros pensamientos, emociones y 

comportamientos están interconectados centrándose en iden�ficar y modificar 

aquellos que son disfuncionales. Irie et al. (2019) analizaron cómo influye el 

pensamiento y el comportamiento en la salud mental del universitario llegando a 

diferentes conclusiones. El pensamiento se relacionó con los aspectos nega�vos de la 

salud mental como es el afecto nega�vo, respuesta de estrés y síntomas psicológicos, 

mientras que el comportamiento, mostró un efecto significa�vo en la función social. 

Estos resultados sugieren que la terapia psicológica desde el enfoque cogni�vo puede 

ser un tratamiento efec�vo para los aspectos nega�vos como son los síntomas 

psicopatológicos y la ac�vación conductual, para la mejora de las disfunciones sociales 

(Irie et al., 2019).  

Rith-Najarian et al. (2019) mostraron que las técnicas prác�cas más comunes 

en los programas con universitarios son la psicoeducación, relajación y la 

reestructuración cogni�va. Las técnicas conductuales (habilidades sociales, 
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exposición, programación de ac�vidades agradables, higiene del sueño o 

entrenamiento en aser�vidad) resultaron ser menos u�lizadas que las de carácter 

fisiológico tales como la relajación o ejercicio �sico. Todas ellas han sido u�lizadas 

indis�ntamente para el manejo de síntomas y cuadros comunes como son la ansiedad, 

depresión o estrés. Conley et al. (2015) estudió su eficacia en la prevención de 

problemas emocionales comunes entre universitarios sugiriendo, en primer lugar, la 

relajación, seguida del mindfulness y estrategias cogni�vo-conductuales y, por úl�mo, 

la psicoeducación.  

Oliveira et al. (2023) han sinte�zado la literatura en base a los dos elementos 

más prometedores hasta la actualidad como es el formato online que facilita el acceso 

a un mayor número de universitarios y la orientación basada en la TCC, reconocida 

como iCBT (siglas en inglés de Terapia Cogni�va Conductual en Línea). Reforzaron la 

evidencia con los metaanálisis anteriores de Davies et al. (2014) y Harrer et al. (2018) 

acerca del efecto significa�vo de la iCBT en reducir los síntomas de ansiedad, frente al 

grupo que no recibe ningún �po de intervención, y efectos más reducidos frente a un 

grupo control ac�vo. Entre los nuevos hallazgos destaca el hecho de que los beneficios 

sean mayores cuando la intervención está guiada por un terapeuta, ya sea con una 

presencia mínima o total. Las intervenciones iCBT guiadas han sido consideradas una 

buena alterna�va a los programas tradicionales grupales cara a cara cuando los 

problemas de salud mental son leves-moderados (Andersson et al., 2013; Oliveira et 

al., 2023). 

Más específicamente, se desconoce el efecto que los programas selec�vos, 

online y con guía, tendrán en las calificaciones y en la salud mental de estudiantes con 
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niveles moderado-grave de sintomatología psicopatológica. En este trabajo, se ha 

diseñado un programa de intervención dirigido a esta población basándonos en la 

información aquí recogida.
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Capítulo 4. Objetivos 

Este trabajo parte de la necesidad de explorar y diseñar herramientas para 

abordar las necesidades emocionales y académicas del estudiantado de la Universidad 

de Murcia.  

Los obje�vos generales de la presente tesis son los siguientes: 

Obj.1. Conocer el rendimiento académico y sintomatología psicopatológica, como 

indicadores de salud mental, y explorar variables que se relacionan con los mismos. 

Obj.2. Iden�ficar y describir perfiles de riesgo. 

Obj.3. Comprobar la eficacia de un programa diseñado para estudiantes con bajo 

rendimiento académico desde la Terapia Cogni�va Conductual (TCC). 

Este trabajo, se estructura en 3 fases. 

FASE 1: Aproximación. Iden�ficación de necesidades  

En esta primera fase, se presenta un trabajo que aproxima al estudio de la salud 

mental del alumnado de la Universidad de Murcia tratando de iden�ficar necesidades, 

las cuales contribuirán a definir las siguientes fases de detección e intervención.  

Los obje�vos específicos que persigue este primer estudio son: 

Obj.1.1. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica en una muestra de 

estudiantes universitarios en situación previa a la COVID. 

Obj.1.2. Iden�ficar las diferencias en sintomatología psicopatológica y hábitos 

saludables según rama de conocimiento y ciclo de estudios.
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FASE 2: Salud Mental y Rendimiento académico. Detección de Perfiles de Riesgo 

Esta fase comprende dos inves�gaciones. La primera se enfocó principalmente 

en el estudio de la salud mental del estudiantado. Sin embargo, debido a las 

preocupantes prevalencias encontradas y la crisis sanitaria que tuvo lugar con la 

COVID-19 tras la recopilación de dichos datos, la segunda inves�gación se centra en 

una nueva exploración de la salud mental pero esta vez, más exhaus�va. Además, se 

introduce el rendimiento académico del estudiantado para llevar a cabo un análisis 

más complejo.  

La primera inves�gación de esta fase recoge el proceso de detección del 

alumnado con manifestaciones psicopatológicas y dificultades en el desempeño 

académico y, por otro lado, la iden�ficación de predictores relacionados con estas 

variables. Los obje�vos específicos son los que se presentan a con�nuación: 

Obj.1.3. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica y rendimiento 

académico tras la COVID y comparación con la generación pre-COVID. 

Obj.1.4. Explorar la relación entre salud mental y rendimiento académico.  

Obj.1.5. Conocer las posibles diferencias y predictores de la sintomatología 

psicopatológica y rendimiento académico considerando variables sociodemográficas y 

académicas del estudiantado. 

Obj.2.1. Iden�ficar y describir perfiles de estudiantes según sus caracterís�cas de salud 

mental y rendimiento académico.
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Para el segundo trabajo de esta segunda fase se seleccionó el estudiantado con 

un bajo rendimiento de la muestra total del trabajo anterior, para explorar sus 

caracterís�cas psicológicas, académicas y sociodemográficas. El obje�vo específico es: 

Obj.2.2. Iden�ficar y describir perfiles de estudiantes con un bajo rendimiento en 

función a variables psicológicas y socioacadémicas. 

FASE 3. Intervención para la mejora del rendimiento académico y salud mental 

Los resultados hallados en la Fase 2, definen con mayor precisión cuál la 

población universitaria en situación de riesgo, lo que a su vez sirvió de base para el 

diseño de un programa de intervención para dotar al estudiantado de herramientas 

que le ayuden a manejar las dificultades emocionales y en el estudio. 

Esta tercera fase incluye un úl�mo estudio con el estudiantado que ha sido 

seleccionado y voluntariamente ha decidido par�cipar en dicho programa. El obje�vo 

específico de este trabajo es:  

Obj.3. Conocer los efectos del programa en variables psicológicas relacionadas con 

rendimiento, así como en los resultados académicos de los par�cipantes. 

A con�nuación, en la Tabla 4.1, se presentan los estudios que forman parte de 

cada fase y los obje�vos que persigue cada uno de ellos. Posteriormente, se describe 

cada fase con sus respectos obje�vos específicos.  
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Tabla 4.3 

Objetivos generales y específicos de la tesis por fases y estudios realizados 

Objetivos generales  Fase Estudio Objetivos específicos  

Obj.1. Conocer el rendimiento académico y 

sintomatología psicopatológica del universitario y 

explorar variables que se relacionan con los 

mismos. 

 

1 

 

1 

Obj.1.1. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica en una muestra de 

estudiantes universitarios en situación previa a la COVID. 

Obj.1.2. Identificar las diferencias en sintomatología psicopatológica y hábitos saludables 

según la rama de conocimiento y ciclo de estudios. 

 

 

2 

 

 

 

 

 

2 

Obj.1.3. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica y rendimiento tras la COVID 

y comparación con la generación pre-COVID. 

Obj.1.4. Explorar la relación entre salud mental y rendimiento académico. 

Obj.1.5. Conocer las posibles diferencias y predictores de la sintomatología psicopatológica y 

rendimiento académico según variables sociodemográficas y académicas del estudiantado. 

Obj.2. Identificar y describir perfiles de riesgo. Obj.2.1. Evaluar la eficacia del método de detección de perfiles de riesgo en términos de salud 

mental y rendimiento académico. 

3 Obj.2.2. Identificar y describir perfiles de estudiantes con un bajo rendimiento en función a 

variables psicológicas y socioacadémicas. 

Obj.3. Comprobar la eficacia de un programa 

diseñado para el estudiantado con un bajo 

rendimiento académico.  

 

3 

 

4 

Obj.3. Conocer los efectos a corto y largo plazo del programa RINDE + en variables 

psicológicas relacionadas con rendimiento y resultados académicos. 
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Capítulo 5. FASE 1: Salud Mental en Estudiantes de la 

Universidad de Murcia 

Estudio 1. Salud Mental y Hábitos Saludables en Estudiantes Universitarios 

Los obje�vos subespecíficos de este estudio son: 

Obj.1.1. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica (depresión, 

hos�lidad, soma�zación, sensibilidad interpersonal y ansiedad) en una muestra de 

estudiantes universitarios antes de la COVID. 

Obj.1.2. Iden�ficar las diferencias en sintomatología psicopatológica, citada 

anteriormente, y hábitos saludables (deporte, consumo de bebidas alcohólicas, fumar 

y sueño) según las 5 ramas de conocimiento y ciclo de estudios del estudiante: grado, 

máster o doctorado. 

Este trabajo ha sido publicado en European Journal of Investigation in Health, 

Psychology and Education, en el 2022. El úl�mo indicador disponible sobre esta revista 

según el listado JCR, es de un factor de impacto de 2.235 (Q3 en Psicología Clínica). La 

referencia es la siguiente: 

Ruiz-Hernández, J.A.; Guillén, Á.; Pina, D.; Puente-López, E. (2022). Mental Health and 

Healthy Habits in University Students: A Compara�ve Associa�ve Study. 

European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education, 12(2), 

114–126. htps://doi.org/10.3390/ejihpe12020010 

https://doi.org/10.3390/ejihpe12020010
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5.1. Método 
Diseño 

En este estudio, se analiza la relación entre variables examinando las 

diferencias que existen entre dos o más grupos. Por tanto, siguiendo el sistema de 

clasificación de Ato et al. (2013) se trata de un estudio empírico con un diseño 

asocia�vo, compara�vo y transversal. 

Participantes 

Un total de 1476 estudiantes de la Universidad de Murcia par�ciparon 

inicialmente en este estudio. Después de aplicar los criterios de exclusión, la muestra 

final estuvo formada por 1405 (996 mujeres y 409 hombres).  

Tal y como aparece en la Tabla 5.1, la edad media de los par�cipantes fue de 

22.76 (DT=4.91), con un rango de 18 a 49 años y de nacionalidad principalmente 

española (95.4%). Los estudiantes pertenecían a 3 ciclos de estudios: el 80.8% eran 

estudiantes de grado, el 10.7% de máster y el 8.5% de doctorado. Las �tulaciones 

universitarias se agruparon tanto en este trabajo como en los posteriores, según el 

Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establecen las enseñanzas 

universitarias oficiales en 5 áreas de conocimiento. Las materias básicas de cada rama 

de conocimiento son: artes y humanidades (Antropología, Arte, É�ca. Expresión 

Ar�s�ca, Filoso�a, Geogra�a, Historia, Lengua Moderna, Lengua, Lengua Clásica, 

Lingüís�ca, Literatura, Sociología), ciencias (Biología, Física, Geología, Matemá�cas, 

Química), ciencias de la Salud (Anatomía Animal, Anatomía Humana, Biología, 

Bioquímica, Estadís�ca, Física, Fisiología, Fisiología, Psicología), ciencias sociales y 

jurídicas (Antropología, Ciencias Polí�cas, Comunicación, Derecho, Economía, 

Educación, Empresa, Estadís�ca, Geogra�a, Historia, Psicología, Sociología) e 
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 ingeniería (Expresión Gráfica, Física, Informá�ca, Matemá�cas, Química). La muestra 

pertenecía: 14.5% a artes y humanidades 15.6% a ciencias, 26% a ciencias de la salud, 

37.7% a ciencias Sociales y jurídicas y 6.2% a ingeniería. 

Tabla 5.1 

Descripción de la muestra de universitarios (curso 2018/2019) 

Características N= 1405 

Edad, Media ± DT 22.76 ± 4.91 

Sexo, n (%) 

Mujer 

Hombre 

 

996 (70.9) 

409 (29.1) 

Nacionalidad, n (%) 

Española 

No española 

 

1341 (95.4) 

64 (4.6) 

Rama de conocimiento, n (%) 

Ciencias 

Ciencias de la salud 

Ingeniería 

Ciencias Sociales y Jurídicas 

Artes y humanidades 

 

219 (15.6) 

366 (26.0) 

87 (6.2) 

529 (37.7) 

204 (14.5) 

Ciclo, n (%) 

Grado 

Máster 

Doctorado 

 

1135 (80.8) 

151 (10.7) 

119 (8.5) 

Media Acumulada, Media ± DT 7.91 ± 1.73 

Nota. DT, Desviación Típica 

Procedimiento 

La recogida de los datos fue precedida por la aprobación del comité de é�ca de 

la Universidad de origen de los inves�gadores (ID: 2337-2019).  

Para su difusión se u�lizó la plataforma ins�tucional de encuesta online 

(htps://www.encuestas.um.es). En la primera página, se aportaba información sobre 

https://www.encuestas.um.es/


Bloque II. Parte empírica 

144 
 

los obje�vos del estudio, el anonimato de la par�cipación, tratamiento de sus datos y 

el consen�miento informado, siendo necesario su acuerdo para poder con�nuar a 

completar la encuesta. 

El protocolo de evaluación fue enviado al email ins�tucional en 5 ocasiones al 

100% de los estudiantes universitarios matriculados en el curso 2018/2019. Los envíos 

se realizaron entre febrero y mayo del 2019. Los criterios de inclusión fueron: a) estar 

matriculado en cualquier curso y área de conocimiento de la Universidad y b) aceptar 

el consen�miento informado y tratado de datos. Se excluyeron los casos que: a) no 

completaron el 100% del protocolo de evaluación y/o b) mostraron valores a�picos o 

patrones de respuesta aleatorios. 

Medidas 

El protocolo de evaluación estaba cons�tuido por 43 ítems con preguntas 

dicotómicas y de opción múl�ple. Se recogían datos sociodemográficos, académicos, 

hábitos saludables y sintomatología psicopatológica.  

Respecto a las variables sociodemográficas, se recopilaron datos personales, 

como son la edad, sexo, nacionalidad (1=Española; 2=No española), y datos 

académicos, entre ellos, la �tulación (1=Ciencias de la Salud; 2=Ciencias; 3=Ingeniería; 

4=Ciencias Sociales y Jurídicas; 5=Artes y Humanidades), ciclo de estudios (1=Grado, 

2=Máster, 3=Doctorado) y disfrute de una beca de estudios del Ministerio de 

Educación (1=Sí; 2=No). 

Los hábitos saludables fueron evaluados con ítems construidos ad hoc. Se 

evaluó la frecuencia semanal en la que realizaban deporte (1= Casi nada; 2= 1-2h a la 

semana; 3= 2-5h a la semana; 4= 5-10h a la semana y 5= 10 o más a la semana), 
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frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas (1= Nunca; 1= 1 vez al mes; 2= 2-4 veces 

al mes; 3= 2-3 veces a la semana; 4= 2-3 veces a la semana y 5= 4 o más veces por 

semana), frecuencia de cigarros fumados al día (1= No fumo; 2= Menos de 10 cigarros 

al día; 3= 10-20 cigarros al día; 4= Más de 20 cigarros al día) y horas de sueño diarias 

(1= Menos de 6 horas; 2= 6-7 horas; 3= 7-8 horas; 4= 8-9 horas; 5=Más de 9 horas).  

Para la evaluación de la psicopatología se u�lizó el cues�onario Symptom 

Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Davison et al., 1997) adaptado al español por 

Sandín et al. (2008). Su versión original, consta de 9 escalas con 45 ítems en total y un 

formato de respuesta de 5 opciones (0=Nada en absoluto; 4= Mucho). La consistencia 

interna de la adaptación española es aceptable y similar a la versión original, tanto en 

la escala general (α = .95) como para cada subescala. Siguiendo los resultados de 

estudios previos (Auerbach et al., 2019), en el presente estudio se u�lizaron 

únicamente las escalas de Depresión (α en el original= .85, α nuestro estudio= .83), 

Ansiedad (α en el original= .84, α en nuestro estudio= .84), Sensibilidad Interpersonal 

(α en el original= .84, α en nuestro estudio= .82), Soma�zación (α en el original= .80, 

α en nuestro estudio= .77) y Hos�lidad (α en el original= .83, α en nuestro estudio= 

.74) 

Análisis de datos 

En primer lugar, se generaron las variables de interés: dimensiones de 

sintomatología psicopatológica, rama de conocimiento y ciclo de estudios. A par�r de 

los descrip�vos, se examinaron las puntuaciones extremas e histogramas de cada una 

de las variables para detectar posibles outliers. Se aplicaron los criterios de exclusión, 

eliminando 8 casos que no completaron el protocolo de evaluación y 63 casos con 
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valores a�picos (≤4 y ≥12 horas de sueño, ≤18 y ≥50 años y puntuaciones extremas en 

psicopatología). 

Para describir la muestra, se incluyeron las medias y desviaciones �picas de las 

variables con�nuas (sociodemográficas y sintomatología psicopatológica) y las 

frecuencias y porcentajes de las variables categóricas (variables académicas y hábitos 

saludables). Respecto a la psicopatología, se calculó la fiabilidad de la escala general y 

subescalas del instrumento u�lizado. Para facilitar su descripción, los síntomas se 

agruparon por niveles de gravedad (leve, moderado y alto), teniendo en cuenta los 

puntos de corte (media y desviación �pica) propuestos por Sandín et al. (2008) en una 

muestra similar de estudiantes universitarios. 

Posteriormente, el estadís�co Kolmogorov-Smirnov junto con la prueba de 

Levene, indicaron el cumplimiento de los supuestos de normalidad y 

homocedas�cidad de las variables. La prueba ANOVA se u�lizó para calcular las 

diferencias entre las variables psicopatológicas y las académicas, con sus respec�vas 

pruebas post hoc (Tukey y Games-Howell). Las pruebas de contraste nos permi�eron 

interpretar las diferencias intergrupos. El tamaño del efecto se calculó con la d de 

Cohen (Cohen, 2013), entendiendo una magnitud pequeña (d= 0.10), mediana (d= 

0.25) y grande (d= 0.40). Por úl�mo, se u�lizó la prueba de chi-cuadrado para 

determinar las diferencias entre los hábitos y las variables académicas. En el proyecto 

de inves�gación, todos los análisis se realizaron con el paquete estadís�co SPSS 26. 
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5.2. Resultados 

Obj. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica en una muestra de 

estudiantes universitarios en el curso 2018/19. 

Los estudiantes universitarios que par�ciparon en este estudio muestran una 

alta prevalencia de síntomas clínicos. En la Tabla 5.2, se observan niveles 

significa�vamente altos de sintomatología, llegando a un 45.1% en el caso de 

Ansiedad, un 33.7% en Depresión y un 20.4% en Soma�zación. Por el contrario, solo 

un 2.4% presentaron síntomas leves en Depresión, el 13.4% en Soma�zación y el 17.3% 

en Sensibilidad Interpersonal.  

Tabla 5.2 

Frecuencia y prevalencia de sintomatología psicopatológica por niveles de severidad 

SA-45 M ± DT Leve* Moderado* Alto* 

Depresión 7.65 ± 4.80 39 (2.4) 893 (63.6) 473 (33.7) 

Hostilidad 2.54 ± 2.83 - 1261 (89.8) 144 (10.2) 

Sensibilidad Interpersonal 5.94 ± 4.53 244 (17.3) 914 (65.1) 247 (17.6) 

Somatización 4.49 ± 3.76 189 (13.4) 930 (66.2) 286 (20.4) 

Ansiedad 6.99 ± 4.28 - 814 (57.9) 591 (45.1) 

Nota. *Los datos fueron presentados como n (%). SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; M, Media; DT, 
Desviación Típica.  

Obj. Iden�ficar las diferencias en sintomatología psicopatológica según las 5 ramas de 

conocimiento y ciclo de estudios 

En la Tabla 5.3, se presentan los resultados con respecto al ciclo de estudios. 

Se pudo observar que en las dimensiones de Depresión [F(2,1402) = 7.453, p= .001], 

Sensibilidad Interpersonal [F(2,1402)= 8.533, p< .001] y Ansiedad [F(2,1402) = 3.974, 

p= .019], medias significa�vamente superiores en estudiantes de Grado respecto a 

Doctorado. En concreto, la prevalencia de síntomas con severidad alta en Grado osciló 
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entre 15.5%-35.8% mientras que en Doctorado fue más baja, entre 0.6%-2.8% en 

Doctorado.  

En la dimensión Hos�lidad, se observan diferencias entre Grado, Máster y 

Doctorado, con medias más altas en Grado [F(2,1402) = 7.258; p= .001]. El tamaño del 

efecto de las diferencias significa�vas encontradas fue mediano, oscilando entre 0.24-

0.38. No se observaron diferencias significa�vas en Soma�zación. 

Tabla 5.3 

Sintomatología psicopatológica (SA-45) según ciclo de estudios 

SA-45 Grado 

(G) 

Máster  

(M) 

Doctorado 

(D) 

F(2,1402) d[95% CI] Post hoc 

DEP 7.86 ± 4.83 7.18 ± 4.50 6.18 ± 4.53 7.453** 0.35[0.16,0.54] D-G(a) 

HOS 2.68 ± 2.89 1.98 ± 2.56 1.92 ± 2.46 7.258** 0.25-0.27 [0.08,0.46] DM-G(b) 

SI 6.16 ± 4.61 5.48 ± 4.30 4.46 ± 3.67 8.533** 0.38[0.19,0.56] D-G(b) 

SOM 4.48 ± 3.76 4.59 ± 3.74 4.45 ± 3.89 0.062 -  

ANS 7.14 ± 4.35 6.58 ± 3.97 6.10 ± 4.17 3.974* 0.24[0.05,0.43] D-G(b) 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; DEP, 
Depresión; HOS, Hos�lidad; SI, Sensibilidad interpersonal; SOM, Soma�zación; ANS, Ansiedad; d, rango del tamaño de 
efecto de las comparaciones significa�vas; Post hoc (a) Tukey test, (b) Games-Howell. 
* p ≤ .05, ** p ≤ .001 

En función a las ramas de conocimiento, se observaron diferencias 

significa�vas en la sintomatología evaluada, excepto en Hos�lidad.  

En Depresión, se encontró una media significa�vamente superior en las áreas 

de Ciencias y Artes y Humanidades en comparación con las de Ciencias de Salud y 

Ciencias Sociales [F(4,1400) = 10.826; p< .001] (Véase Tabla 5.4). Las comparaciones 

entre estos grupos revelaron tamaños del efecto entre 0.13 y 0.45, como se puede ver 

en la Tabla 5.5. Las diferencias con mayores efectos se observaron entre Artes y 

Humanidades y las áreas de Ciencias de la Salud (d= 0.45) y Ciencias Sociales (d= 0.40). 

A sí mismo, el grupo de Ciencias de la Salud, con medias más bajas, y el de Artes y 
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Humanidades, con más altas, se diferenciaron del grupo de Ingeniería con un tamaño 

del efecto leve y moderado respec�vamente.  

En Sensibilidad Interpersonal, el grupo de Artes y Humanidades mostró una 

media significa�vamente en comparación a los demás [F(4,1400) = 7.741, p< .001], con 

un tamaño del efecto medio-grande (d= 0.32-0.43). En contraposición, este grupo en 

Soma�zación mostró una media inferior respecto a los demás grupos, diferenciándose 

principalmente del grupo de Ingeniería según la prueba post hoc [F(4,1400) = 3.278, 

p= .011]. El tamaño del efecto es bajo (d=0.02).  

En Ansiedad, el grupo de Ingeniería mostró una media significa�vamente 

inferior al de Ciencias y Ciencias Sociales mientras que el grupo de Artes y 

Humanidades exhibieron una media significa�vamente superior al resto de grupos 

[F(4,1400)= 9.353, p< .001]. El tamaño del efecto de las diferencias en Ansiedad fue 

medio-grande (d= 0.36-0.65).  
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Tabla 5.4 

Sintomatología psicopatológica (SA-45) según rama de conocimiento 

 

SA-45 

Ciencias  

(A) 

Ciencias de la 

Salud (B) 

Ingeniería 

(C) 

Ciencias 

Sociales (D) 

Artes y 

humanidades (E) 

 

F(4,1400) 

 

Post hoc (a) 

Depresión 8.53 ± 4.72 6.85 ± 4.80 8.40 ± 5.18 7.17 ± 4.56 9.04 ± 4.86 10.826** BD-AE; B-C-E 

Hostilidad 2.25 ± 2.72 2.53 ± 2.92 2.16 ± 2.60 2.60 ± 2.72 2.91 ± 3.13 1.894 - 

Sensibilidad Interpersonal 6.37 ± 4.68 5.56 ± 4.49 5.90 ± 4.53 5.49 ± 4.34 7.38 ± 4.63 7.741** BDC- E 

Somatización 4.30 ± 3.61 4.27 ± 3.67 3.85 ± 3.47 4.30 ± 4.53 3.77 ± 4.09 3.278* C-E 

Ansiedad 7.25 ± 4.09 6.66 ± 4.07 5.52 ± 3.99 6.82 ± 4.28 8.41 ± 4.64 9.353** CB-E; C-DA; D-E 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; Post hoc (a) Tukey test. * p≤ .05, ** p ≤ .001 
 
Tabla 5.5 

Tamaños del efecto de las comparaciones significativas SA-45 y rama de conocimiento 

SA-45 d1[95% CI] d2[95% CI] d3[95% CI] d4[95% CI] d5[95% CI] d6[95% CI] d7[95% CI] d8[95% CI] d9[95% CI] d10[95% CI] 

Depresión 0.35 
[0.18,0.52] 

 0.30 
[0.14,0.45] 

 0.45 
[0.28,0.63] 

0.13 
[-0.12,0.38] 

0.40 
[0.24,0.56] 

 
 

0.32 
[0.08,0.55] 

 

Hostilidad      - -    

Sensibilidad 

Interpersonal 

    0.40 
[0.23,0.57] 

0.32 
[0.07,0.57] 

0.43 
[0.26,0.59] 

   

Somatización      0.02 
[-0.23,0.27] 

    

Ansiedad  0.43 
[0.17,0.68] 

  0.41 
[0.24,0.58] 

0.65 
[0.39,0.90] 

0.36 
[0.20,0.52] 

  0.30 
[0.07,0.53] 

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; d1-10, comparaciones del tamaño del efecto entre ramas de conocimiento; d1, Ciencias y C. Salud; d2, Ciencias e Ingeniería; d3, 
Ciencias y C. Sociales; d4, Artes y Humanidades y Ciencias; d5, Artes y Humanidades y C. Salud; d6, Artes y Humanidades e Ingeniería; d7, Artes y Humanidades y C. Sociales; d8, C. 
Sociales y C. Salud; d9, Ingeniería y C. Salud; d10, Ingeniería y C. Sociales. 
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Obj. Iden�ficar las diferencias en hábitos saludables según las 5 ramas de 

conocimiento y ciclo de estudios 

El estudiantado reclutado se caracterizó por tener comportamientos poco 

saludables. El 43.8% prac�caban ejercicio �sico de manera muy limitada, el 13.9% 

bebían alcohol más de 2-3 veces a la semana, el 14.7% eran fumadores y el 63.3% 

dormía menos de 7 horas diarias.  

Los resultados de examinar las relaciones entre los hábitos y el ciclo de 

estudios se observan en la Tabla 5.6. Se encontraron diferencias significa�vas en la 

frecuencia con la que hacen Deporte (X2= 16.92, p= .031) y en el consumo de Bebidas 

Alcohólicas (X2= 18.70, p= .017).  

Por un lado, se observó que los estudiantes de Grado tendían a par�cipar 

menos en ac�vidades depor�vas ya que el 46.4% informaron que no hacían casi nada 

frente a Máster y Doctorado que el 45.1% y 45.4% respec�vamente, realizaban 

Deporte más de 2 horas semanales. Por otro, los estudiantes de Máster señalaron un 

consumo superior cuando el 20.5% de ellos indicaron que bebían alcohol con una 

frecuencia semanal superior a 2-3 veces en comparación con el 27% de los 

doctorandos que afirmaron que nunca beben alcohol. 
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Tabla 5.6  

Hábitos saludables según el ciclo de estudios 

 Grado 

n (%) 

Máster 

n (%) 

Doctorado 

n (%) 

X2 gl p 

Deporte 

Casi nada 

1-2 h/semana 

2-5 h/semana 

5-10 h/semana 

≥10/semana 

 

526 (46.4) 

186 (16.4) 

283 (24.9) 

107 (9.4) 

33 (2.9) 

 

52 (34.4) 

31 (20.5) 

47 (31.2) 

18 (11.9) 

3 (2.0) 

 

38 (31.9) 

27 (22.7) 

38 (31.9) 

12 (10.1) 

4 (3.4) 

16.922 8 .031 

Bebidas 

Alcohólicas 

Nunca 

1/mes 

2- 4/mes 

2-3/semana 

≥4/semana 

 

191 (16.8) 

370 (32.6) 

429 (37.8) 

124 (10.9) 

21 (1.9) 

 

29 (19.2) 

43 (28.5) 

48 (31.8) 

28 (18.5) 

3 (2.0) 

 

32 (27.0) 

26 (21.8) 

43 (36.1) 

16 (13.4) 

2 (1.7) 

18.701 18 .017 

Fumar 

No fumo 

<10 cigarros 

10- 20 cigarros 

≥ 20 cigarros 

 

962 (84.8) 

120 (10.6) 

49 (4.3) 

4 (0.3) 

 

130 (86.1) 

14 (9.3) 

6 (4.0) 

1 (0.6) 

 

106 (89.1) 

10 (8.4) 

3 (2.5) 

- 

2.575 6 .860 

Sueño 

≤ 6horas 

6-7 horas 

7-8 horas 

8-9 horas 

≥ 9 horas 

 

280 (24.8) 

435 (38.3) 

328 (28.7) 

71 (6.3) 

21 (1.9) 

 

25 (16.6) 

74 (49.0) 

44 (29.1) 

8 (5.3) 

0 

 

24 (20.2) 

52 (43.7) 

35 (29.4) 

6 (5.0) 

2 (1.7) 

11.822 8 .159 

Nota. X2, Coeficiente Chi-Cuadrado; gl, grados de libertad; p, grado de significación 

Focalizándonos en las ramas de conocimiento, también se encontraron 

diferencias significa�vas en el Deporte realizado (X2 = 28.29, p= .029) (Véase Tabla 5.7). 

Las frecuencias más bajas de Deporte se observaron en los estudiantes de Artes y 

Humanidades y Ciencias Sociales donde el 47.5% y 46.9% respec�vamente no hacen 
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casi nada. El grupo de Ingeniería y Ciencias de la Salud destacaron por su mayor 

par�cipación en ac�vidades depor�vas, alcanzando el 47% de estudiantes que 

prac�caban más de 2 horas semanales.  

Por úl�mo, aunque no existan diferencias significa�vas, se observa una 

tendencia del grupo de Ingeniería a consumir con menos frecuencia Bebidas 

Alcohólicas y Tabaco. El 94.3% no fuma. Sin embargo, el 18.6% de estudiantes de Artes 

y Humanidades consumen más de 4 veces semanales frente al promedio de 12.9% 

observado en los demás grupos. 
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Tabla 5.7  

Hábitos de vida según la rama de conocimiento 

 

 

Ciencias 

 

n (%) 

Ciencias 

Salud 

n (%) 

Ingeniería 

 

n (%) 

Ciencias 

Sociales 

n (%) 

Artes y 

Humanidades 

n (%) 

X2 gl p 

Deporte 

Casi nada 

1-2 h/semana 

2-5 h/semana 

5-10 

h/semana 

≥10h/semana 

 

92 (42.0) 

50 (22.8) 

50 (22.8) 

21 (9.6) 

6 (2.7) 

 

149 (40.7) 

67 (18.3) 

105 (28.7) 

29 (7.9) 

16 (4.4) 

 

30 (34.5) 

16 (18.4) 

29 (33.3) 

9 (10.3) 

3 (3.4) 

 

248 (46.9) 

74 (14.0) 

131 (24.8) 

61 (11.5) 

15 (2.8) 

 

97 (47.5) 

37 (18.1) 

53 (26.0) 

17 (8.3) 

- 

28.299 16 .029 

Bebidas 

alcohólicas 

Nunca 

1/mes 

2- 4/mes 

2-3/semana 

≥ 4/semana 

 

 

 

34 (15.5) 

83 (37.9) 

63 (32.9) 

29 (11.4) 

9 (2.3) 

 

 

63 (17.2) 

117 (32.0) 

142 (38.8) 

42 (11.5) 

2 (0.5) 

 

 

20 (23.0) 

27 (31.0) 

29 (33.3) 

10 (11.5) 

1 (1.1) 

 

 

95 (18.0) 

149 (28.2) 

214 (40.5) 

62 (11.7) 

9 (1.7) 

 

 

40 (19.6) 

63 (30.9) 

63 (30.9) 

29 (14.2) 

9 (4.4) 

24.708 16 .075 
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Ciencias 

 

n (%) 

Ciencias 

Salud 

n (%) 

Ingeniería 

 

n (%) 

Ciencias 

Sociales 

n (%) 

Artes y 

Humanidades 

n (%) 

X2 gl p 

Fumar 

No fumo 

<10 cigarros 

10-20 

cigarros 

≥ 20 cigarros 

 

197 (90.0) 

15 (6.8) 

7 (3.2) 

- 

  

315 (86.1) 

36 (9.8) 

14 (3.8) 

1 (0.3) 

 

82 (94.3) 

4 (4.6) 

1 (1.1) 

- 

 

435 (82.2) 

61 (11.5) 

29 (5.5) 

4 (0.8) 

 

169 (82.8) 

28 (13.7) 

7 (3.4) 

- 

19.891 12 .069 

Sueño 

≤ 6 horas 

6-7 horas 

7-8 horas 

8-9 horas 

≥ 9 horas 

 

52 (23.7) 

96 (43.8) 

61 (27.9) 

6 (2.7) 

4 (1.8) 

 

91 (24.9) 

156 (42.6) 

96 (26.2) 

19 (5.2) 

4 (1.1) 

 

26 (29.9) 

 27 (31.0) 

28 (32.2) 

6 (6.9) 

- 

 

116 (21.9) 

203 (38.4) 

163 (30.8) 

36 (6.8) 

11 (2.1) 

 

44 (21.6) 

79 (38.7) 

59 (28.9) 

18 (8.8) 

4 (2.0) 

18.790 16 .280 

Nota. X2, Coeficiente Chi-Cuadrado; gl, grados de libertad; p, grado de significación 
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Capítulo 6. FASE 2: Salud Mental y Rendimiento Académico. 

Detección de Perfiles de Riesgo 

6.1. Estudio 2. Salud Mental y Rendimiento Académico: Variables 

Relacionadas 

Los obje�vos específicos de este estudio son los siguientes: 

Obj.1.3.1. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica, evaluada a par�r 

del SA-45 (Sandín et al., 2008) y rendimiento académico de los estudiantes 

universitarios post-COVID y las diferencias con el estudiantado pre-COVID. 

Obj.1.4.1. Explorar las posibles asociaciones entre los síntomas psicopatológicos 

evaluados y Media Acumulada, tasa de rendimiento y créditos pendientes. 

Obj.1.5.1. Explorar las diferencias en las variables sociodemográficas (edad, sexo, 

ocupación, estado civil, nivel educa�vo de los progenitores y nivel socioeconómico) y 

académicas (rama de conocimiento, ciclo de estudios y curso académico) con la 

sintomatología psicopatológica y rendimiento académico. 

Obj.1.5.2. Iden�ficar predictores de la sintomatología psicopatológica y rendimiento 

académico. 

6.1.1. Método 

Diseño 

Se trata de un estudio empírico con un diseño asocia�vo, transversal y 

compara�vo-predic�vo siguiendo el sistema de clasificación de Ato et al. (2013). 
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Participantes 

Este estudio estuvo formado por una muestra de 1183 estudiantes de la 

Universidad de Murcia (872 mujeres y 311 hombres). Tal y como aparece en la Tabla 

6.1.1, la edad media de los par�cipantes fue de 22.20 (DT= 5.30), con un rango de 18 

a 64 años y de nacionalidad principalmente española (94.8%). El estado civil de la gran 

mayoría era soltero/a (66.6%) o con pareja estable (30.3%), con un nivel 

socioeconómico medio-bajo (87.4%) y sin ayuda económica pública (64.9%). El nivel 

educa�vo de los padres se correspondía mayoritariamente con estudios básicos y/o 

secundarios (66.4-70%).  

La gran mayoría de los universitarios de la muestra, se ocupaban únicamente 

de sus estudios (75.2%). El 95% eran estudiantes de grado y el 5% de posgrado. Las 

�tulaciones universitarias se agruparon en 5 ramas de conocimiento según el Real 

Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establecen las enseñanzas 

universitarias oficiales. El estudiantado pertenecía: 13.9% a Artes y Humanidades, 

15.6% a Ciencias, 27% a Ciencias de la Salud, 37% a Ciencias Sociales y Jurídicas y 6.6% 

a Ingeniería. La representación de estudiantes por cursos académicos fue: 24.1% de 

primero, 26.3% de segundo, 23.5% de tercero, el 20.3% de cuarto y el 5.8% está en su 

quinto y sexto curso.  

Del total de estudiantes de la muestra (N=1183), 251 son del 1º curso del grado 

o alumnado de posgrado. Para los análisis sobre el rendimiento no se �enen en cuenta 

estos casos dado que en ambos casos no �enen una nota media acumulada en su 

expediente equivalente al resto, simplificándose la muestra a 932 estudiantes. El perfil 

sociodemográfico y académico de esta úl�ma resulta similar a la total (Tabla 6.1.1).
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Tabla 6.1.1 

Descripción de la muestra de universitarios (curso 2021/2022) 
Características N1= 1183 N2= 932 

Edad, Media ± DT 22.20 ± 5.30 22.25 ± 4.72 

Sexo, n (%) 

Mujer 

Hombre 

 

872 (73.7) 

311 (26.3) 

 

688 (73.8) 

244 (26.2) 

Nacionalidad, n (%) 

Española 

No española 

Estado civil, n (%) 

Soltero/a 

Casado/a 

Con pareja estable 

Separado/a o divorciado/a 

Ocupación, n (%) 

Estudio 

Estudio y trabajo 

Nivel socioeconómico, n (%) 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

Alto 

Muy alto  

Ayuda económica pública, n (%) 

Si 

No 

Nivel de estudios progenitor 1, n (%) 

Sin estudios  

Estudios básicos 

Estudios secundarios/FP 

Estudios universitarios 

Nivel de estudios progenitor 2, n (%) 

Sin estudios  

 

1121 (94.8) 

62 (5.2) 

 

789 (66.6) 

29 (2.5) 

358 (30.3) 

7 (0.6) 

 

890 (75.2) 

293 (24.8) 

 

52 (4.4) 

274 (23.2) 

763 (64.4) 

93 (7.9) 

1 (0.1) 

 

415 (35.1) 

768 (64.9) 

 

87 (7.4) 

366 (30.9) 

420 (35.5) 

310 (26.2) 

 

98 (8.3) 

 

880 (94.4) 

52 (5.6) 

 

614 (65.9) 

20 (2.1) 

294 (31.6) 

4 (.4) 

 

703 (75.4) 

229 (24.6) 

 

45 (4.8) 

217 (23.3) 

594 (63.7) 

76 (8.2) 

- 

 

296 (31.8) 

636 (68.2) 

 

70 (7.5) 

282 (30.3) 

337 (36.1) 

243 (26.1) 

 

79 (8.5) 
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Características N1= 1183 N2= 932 

Estudios básicos 

Estudios secundarios/FP 

Estudios universitarios 

393 (33.2) 

435 (36.8) 

257 (21.7) 

301 (32.3) 

352 (37.7) 

200 (21.5) 

Rama de conocimiento, n (%) 

Ciencias 

Ciencias de la salud 

Ingeniería 

Ciencias Sociales y Jurídicas 

Artes y humanidades 

 

184 (15.6) 

320 (27.0) 

78 (6.6) 

437 (37.0) 

164 (13.9) 

 

145 (15.6) 

267 (28.6) 

58 (6.2) 

336 (36.1) 

126 (13.5) 

Ciclo, n (%) 

Grado 

Posgrado 

 

1124 (95.0) 

59 (5.0) 

 

- 

- 

Curso académico, n (%) 

Primero 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto*  

Sexto* 

 

285 (24.1) 

311 (26.3) 

278 (23.5) 

240 (20.3) 

52 (4.4) 

17 (1.4) 

 

44 (4.7) 

305 (32.8) 

277 (29.7) 

238 (25.5) 

51 (5.5) 

17 (1.8) 

Nota. *, Estudiantes de la �tulación de Medicina; N1, Muestra para el estudio con la sintomatología 
psicopatológica; N2, Muestra para el estudio con el rendimiento académico 

Procedimiento  

Para explorar las variables del presente estudio, se realizó una encuesta a 

través del portal ins�tucional htps://www.encuestas.um.es. Para su diseño, se 

tuvieron en cuenta, por un lado, las variables que han resultado relevantes en la 

literatura y, por otro lado, los resultados del estudio 1.  

La encuesta mencionada, también llamada encuesta de detección, se difundió 

a toda la comunidad universitaria través del portal de información del estudiante, 

página web y redes sociales del servicio y correo ins�tucional con el siguiente asunto: 

“¿Ha bajado tu Media Acumulada?, ¿Asignaturas SUSPENSAS?, ¿Desmo�vado/a, 

https://www.encuestas.um.es/
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frustrado/a? La UMU te ayuda”. En el cuerpo del mensaje, se trató de buscar que tanto 

la forma como el contenido de este, fuese atrac�vo para los potenciales des�natarios. 

Su difusión tuvo la aprobación previa del comité de é�ca de la universidad de 

Murcia. En el mensaje difundido quedaba explicitado el proyecto de inves�gación al 

que pertenecía dicha encuesta, pudiendo tener información adicional haciendo clic en 

el enlace de la página web del servicio asistencial de la universidad: 

htps://www.um.es/web/sepa/servicios-y-programas/programa-RINDE- 

Para facilitar el reclutamiento de encuestados, se u�lizaron dos incen�vos: la 

devolución individualizada de los resultados en un breve informe y la oportunidad de 

ser seleccionados para la realización de un programa gratuito dirigido a aprender 

herramientas relacionadas con la mejora del rendimiento en los estudios y bienestar. 

Este programa fue llamado “RINDE +”. El alumnado tuvo disponible esta encuesta 

durante los meses de diciembre 2021-enero 2022. 

La encuesta de detección estuvo encabezada con un consen�miento 

informado donde todos los par�cipantes manifestaron su conformidad con las 

condiciones de la par�cipación, la cual fue voluntaria y anónima. Se solicitó el correo 

ins�tucional para la devolución de resultados. Sin embargo, quedaba explicitado que 

se seguirían los requisitos legales de protección de datos, haciendo uso de ellos sólo 

con fines de inves�gación. 

En primera instancia, se recibieron un total de 1358 solicitudes que eliminando 

las entradas duplicadas y outliers, resultaron 1183 estudiantes universitarios 

interesados en el informe de resultados y acceso al programa RINDE +.  

https://www.um.es/web/sepa/servicios-y-programas/programa-rinde-
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Medidas 

El protocolo de evaluación o encuesta de detección se trataba de un 

autoinforme dividido en 3 bloques, según los datos a recoger: sociodemográficos, 

académicos y sintomatología psicopatológica. En total, la encuesta estuvo cons�tuida 

por 20 ítems con preguntas dicotómicas y de opción múl�ple y un instrumento 

validado. 

Respecto al primer bloque, se recogieron las siguientes variables 

sociodemográficas: sexo, edad, nacionalidad española o no, estado civil (0=Soltero; 

1=Casado; 2=Con pareja estable; 3=Separado/a o Divorciado/a; 4=Viudo/a), ocupación 

(0=Estudia; 1= Estudia y trabaja), si dispone de beca de estudios o no, nivel 

socioeconómico (0=Muy bajo; 1=Bajo; 2=Medio; 3=Alto; 4=Muy alto) y nivel de 

estudios de los progenitores 1 y 2 (0=Sin estudios; 1=Estudios Básicos; 2=Estudios 

Secundarios/FP; 3=Estudios Universitarios).  

En el bloque 2 se recogían los siguientes datos académicos: nivel de estudios 

en curso (0=Grado; 1=Posgrado), rama de conocimiento (0=Ciencias de la Salud; 

1=Ciencias; 2=Ingeniería; 3=Ciencias Sociales y Jurídica; 4=Artes y Humanidades), 

curso con más créditos matriculados (0=Primero; 1=Segundo; 2=Tercero; 3=Cuarto; 

4=Quinto; 5=Sexto) y una pregunta desencadenante de si en el curso anterior, 

2020/2021, había cursado estudios universitarios o no. En caso de que indicasen que 

no habían cursado estudios universitarios el curso pasado, se le preguntó por el mo�vo 

(0=Hice una pausa en mis estudios universitarios; 1=Es mi primer año en estudios 

universitarios; 2=Otro. Especifique cuál). Por úl�mo, en caso de haber cursado 

estudios universitarios, ya sea en el curso pasado o con anterioridad, se le pedía que 
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indicasen: número de Créditos Matriculados, número de Créditos Aprobados, número 

de Créditos en asignaturas con 2º o más Matrículas y Media Acumulada, que es la que 

aparece en su expediente académico. Por úl�mo, se recogía si había o no recibido un 

diagnós�co oficial con dificultades específicas del aprendizaje (dislexia o discalculia), 

TDAH (déficit de atención y/o hiperac�vidad) o discapacidad intelectual, que en dicho 

momento interfiriera en su desempeño académico. 

La evaluación concluía con el cues�onario de screening para evaluar 

sintomatología psicopatológica que ya se describió en el estudio 1. Se trata del 

cues�onario Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Davison et al., 1997) 

adaptado al español por Sandín et al. (2008) de 45 ítems. Incluye un Índice de 

Severidad Global (IGS) que es un indicador de severidad del malestar. La consistencia 

interna de la adaptación española es aceptable y similar a la versión original, tanto en 

la escala general (α = .95) como para sus 9 dimensiones: Depresión (α en el original= 

.85, α nuestro estudio= .87), Ansiedad (α en el original= .84, α en nuestro estudio= 

.85), Sensibilidad Interpersonal (α en el original= .84, α en nuestro estudio= .83), 

Soma�zación (α en el original= .80, α en nuestro estudio= .85), Hos�lidad (α en el 

original= .83, α en nuestro estudio= .82), Obsesivo-compulsivo (α en el original= .72; α 

en nuestro estudio= .78), psico�cismo (en el original α= .63; α en nuestro estudio= 

.68), Ansiedad Fóbica (α en el original = .71; α en nuestro estudio=. 84) e Ideación 

Paranoide (α en el original= .71; α en nuestro estudio= .73). 

Esta encuesta recogió todos los datos per�nentes para medir los constructos 

de interés en relación con el rendimiento académico y salud mental.  
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El rendimiento se evaluó a par�r de 3 variables: Tasa de Rendimiento, Créditos 

en asignaturas con dos o más matrículas y Media Acumulada. El indicador para medir 

la salud mental fue la sintomatología psicopatológica. Ésta se analizó u�lizando las 9 

dimensiones del SA-45 mencionadas anteriormente y también a par�r de la 

clasificación de los casos en niveles de severidad a par�r del Índice de Severidad Global 

de la escala.  

Análisis de datos 

En primer lugar, se generaron las variables de interés. La sintomatología 

psicopatológica, se mide a par�r de las 9 dimensiones de la escala SA-45, tanto en 

términos numéricos como categóricos, u�lizando los niveles de severidad (leve, 

moderado, alto) establecidos por Sandín et al. (2008) para una muestra similar de 

estudiantes universitarios.  

Además, para analizar el rendimiento académico, se generó la variable Tasa de 

Rendimiento, definida como el número total de Créditos Aprobados entre número 

total de Créditos Matriculados, tomando como referencia el úl�mo informe de cifras 

del Sistema Universitario Español (Ministerio de Universidades, 2023b). La Nota Media 

Acumulada, se transformó en una variable categórica considerando la clasificación del 

sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las �tulaciones 

universitarias (suspenso, aprobado, notable y sobresaliente) según el Real Decreto 

1125/2003, de 5 de sep�embre, por el que se establece de carácter oficial y validez en 

todo el territorio nacional. Los casos con calificaciones de “Suspenso” y “Aprobado” se 

unificaron para formar el valor “Bajo rendimiento” y, por otro lado, “Notable” y 

“Sobresaliente”, se unificaron para formar el valor “Alto Rendimiento”. 
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La variable Curso Académico comprendía hasta el sexto curso debido a que la 

�tulación de Medicina �ene una duración de 6 años. Para abordar el posible sesgo de 

generalizar los resultados a todas las �tulaciones, se creó una nueva variable que 

con�ene información referente al momento de la etapa universitaria (0= Etapa inicial; 

1= Etapa más avanzada). Teniendo en cuenta todas las �tulaciones, “Etapa inicial” 

comprende el primer y segundo curso y “Etapa más avanzada” desde tercero a sexto, 

donde quinto y sexto pertenecen al estudiantado de Medicina. 

Por úl�mo, se iden�ficaron y excluyeron los casos de estudiantes de posgrado 

o pregraduados de nuevo ingreso mediante la variable creada “Rendimiento 

Equivalente”. Dichos casos no tenían medidas de rendimiento académico semejantes 

al resto. 

Tras la generación de variables, se examinaron los descrip�vos, detectando 

posibles outliers mediante puntuaciones extremas e histogramas. Se calculó la 

fiabilidad de la escala general u�lizada (SA-45) y de sus dimensiones.  

Para caracterizar la muestra se incluyeron las medias y desviaciones �picas de 

las variables con�nuas, y frecuencias y porcentajes de las variables categóricas. Se 

realizaron agrupamientos para abordar los casos infrecuentes observados en diversas 

categorías de variables. Se fusionaron las categorías "Alto" y "Muy alto" en "Alto" para 

el Nivel Socioeconómico, "Casado/a" y "Con pareja estable" en "Casado/a y/o con 

pareja estable" para el Estado Civil y, por úl�mo, el nivel educa�vo de los progenitores 

“Sin estudios” y “Estudios básicos” en “Sin estudios y/o básicos”. 

Para el análisis de los datos, a pesar de que se iden�ficaron desviaciones de los 

supuestos de normalidad y homocedas�cidad en algunas variables, se llevaron a cabo 
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pruebas paramétricas basándose en su robustez y consideraciones prác�cas. 

Previamente se exploraron alterna�vas no paramétricas y se compararon los 

resultados obtenidos, asegurando la consistencia de las conclusiones 

independientemente del enfoque estadís�co u�lizado. 

Los análisis correspondientes a la comparación de la presente muestra con la 

anterior, conllevó la fusión de ambas bases de datos a par�r de las variables 

compar�das: sexo, edad, nivel de estudios, rama de conocimiento y las 5 dimensiones 

del SA-45 evaluadas en el curso 2018/19 que fueron Depresión, Hos�lidad, 

Sensibilidad Interpersonal, Soma�zación y Ansiedad. Para explorar las diferencias se 

tomó como referencia la variable creada Tiempo (1=Pre-covid; 2=Post-covid). Se u�lizó 

la prueba T-student con respecto a la Edad y dimensiones del SA-45 y la prueba Chi-

cuadrado con el Sexo, Nivel de Estudios, Rama de conocimiento. 

La relación entre las manifestaciones psicopatológicas y el desempeño 

académico fueron estudiadas a través de diferentes vías. En la primera muestra, se 

parten de las 5 dimensiones que se evaluaron y se llevó a cabo una correlación de 

Pearson con la nota Media Acumulada recogida en ese momento. En la muestra actual, 

también se llevó a cabo una correlación de Pearson pero esta vez entre las 9 

dimensiones del SA-45 y las nuevas medidas de rendimiento (Créditos en asignaturas 

de 2 o más matrículas, Nota Media Acumulada y Tasa de Rendimiento). 

Posteriormente, se u�lizó T-student para explorar las diferencias entre las dimensiones 

y la Media Acumulada con 2 categorías (Alto y Bajo rendimiento) y ANOVA entre los 

niveles de severidad de sintomatología y número de Créditos en asignaturas de 2 o 

más matrículas, Media Acumulada y Tasa de Rendimiento. 
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Una vez estudiada la posible relación entre rendimiento académico y 

sintomatología psicopatológica, se exploraron las diferencias en las variables 

sociodemográficas y académicas según las 9 dimensiones de la escala SA-45 (Sandín 

et al., 2008) y las variables de rendimiento académico. La prueba T-student se u�lizó 

para comparar las medias entre factores con dos niveles como son Sexo, Ocupación, 

Nivel de estudios y Curso académico. Para aquellos factores con más de dos niveles 

(rama de conocimiento, nivel educa�vo padres, estado civil, nivel socioeconómico) se 

u�lizó ANOVA.   

Las pruebas de contraste nos permi�eron interpretar las diferencias 

intergrupos. El tamaño del efecto se calculó con la d de Cohen (Cohen, 2013), 

entendiendo una magnitud pequeña (d= 0.10), mediana (d= 0.25) y grande (d= 0.40). 

Para finalizar, se llevaron a cabo análisis de regresión logís�ca mediante el 

método de Wald, especificando que la introducción de variables se hiciese a par�r de 

una selección hacia adelante. De esta forma se añaden al modelo las variables paso a 

paso según su significancia estadís�ca. Se ob�ene un modelo predictor para cada una 

de las dimensiones del SA-45 y del rendimiento, par�cularmente, la Tasa de 

Rendimiento, Créditos en asignaturas con matrículas múl�ples y Media Acumulada. 

Para recodificar estas variables en dicotómicas, se llevaron a cabo los descrip�vos para 

u�lizar el primer y cuarto cuar�l. En términos de codificación, se asignó el valor 1 a la 

alta sintomatología y el valor 0 a la baja sintomatología en las dimensiones del SA-45. 

En cuanto al rendimiento académico, se codificó como 1 una alta tasa de rendimiento, 

un mayor número de créditos en asignaturas con dos o más matrículas y una nota 

media más alta, mientras que el valor 0 representó lo contrario. Las salidas del 
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programa estadís�co SPSS se basan en la codificación con el valor 1. El coeficiente de 

determinación (R2) se calculó a par�r de Nagelkerke. 

6.1.2. Resultados 

Obj. Conocer la prevalencia de sintomatología psicopatológica y rendimiento 

académico de los estudiantes universitarios tras la COVID-19 y posible repercusión de 

la pandemia. 

El estudiantado de la Universidad de Murcia en el curso 2021/22 presentó una 

alta prevalencia de manifestaciones psicopatológicas. El 51.5% informaba 

experimentar niveles de severidad elevados de sintomatología, destacando las cifras 

en Ansiedad, con un 65.3% y en Depresión, con un 64.8% (Ver Tabla 6.1.2).  

Tabla 6.1.2  

Prevalencia sintomatología psicopatológica (SA-45) en la muestra de universitarios (N= 1183) 

  Nivel 

SA-45 Media ± DT Leve, n (%) Moderado, n (%) Alto, n (%) 

Depresión 11.88 ± 5.54 19 (1.6) 398 (33.6) 766 (64.8) 

Hostilidad  4.11 ± 4.46 - 912 (77.1) 271 (22.9) 

Sensibilidad Interpersonal  8.77 ± 5.46 102 (8.7) 631 (53.3) 450 (38.0) 

Somatización 6.01 ± 5.06 152 (12.8) 634 (53.6) 397 (33.6) 

Ansiedad  

Obsesión-Compulsión 

Ansiedad Fóbica  

Ideación Paranoide 

Psicoticismo 

9.75 ± 5.03 

10.80 ± 5.02 

4.35 ± 4.72 

6.66 ± 4.50 

3.11 ± 3.50 

- 

195 (16.5) 

454 (38.4) 

441 (37.3) 

517 (43.7) 

410 (34.7) 

297 (25.1) 

283 (23.9) 

344 (29.1) 

258 (21.8) 

773 (65.3) 

691 (58.4) 

446 (37.7) 

398 (33.6) 

408 (34.5) 

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; DT, Desviación Típica 

En el estudio anterior, se describió la prevalencia del estudiantado en el curso 

académico 2018/2019, previo a la pandemia. La comparación con respecto a la 
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muestra presente, resultó que el estudiantado que par�cipó en la inves�gación pre-

COVID, fue significa�vamente de mayor edad [M= 22.76; t(2586)= 2.788; p= .005] con 

una Media Acumulada más elevada [M= 7.91; t(1962)= 23.858; p< .001] y hubo un 

mayor número de estudiantes de posgrado (X2= 117.195; p< .001). No se observaron 

diferencias respecto a la distribución por rama de conocimiento (X2= .687; p= .953) o 

composición de hombres y mujeres (X2= 2.546; p= .113). No obstante, prevaleciendo 

éstas. 

Respecto a la sintomatología psicopatológica, tras la pandemia aumentaron 

significa�vamente las cifras de Depresión [t(2355.7)= -20.571; p< .001], Hos�lidad 

[t(1933)= -10.454; p <.001], Sensibilidad Interpersonal [t(2298)= -14.173; p< .001], 

Soma�zación [t(2148.6)= -8.544; p <.001] y Ansiedad [t(2333)= -14.829; p < .001] (Ver 

Tabla 6.1.3). El tamaño del efecto de estas diferencias fue grande (d= 0.35-0.82). 

Tabla 6.1.3.  

Diferencias en sintomatología psicopatológica (SA-45) pre y post-COVID 

Nota. *Los valores se presentan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t, 
prueba T-student, d, tamaño del efecto 

Mientras que previo a la pandemia, la Media Acumulada del grupo fue de 7.91, 

en el presente, fue de 6.77. Según el sistema de calificaciones en las �tulaciones 

universitarias españolas de carácter oficial, el estudiantado pre-COVID tuvieron una 

Media de “Notable” y post-COVID de “Aprobado”. Además, estos úl�mos indicaron una 

 

SA-45 

Pre-COVID* 

(N= 1405) 

Post-COVID* 

(N= 1183) 

t p d 

Depresión  7.65 ± 4.80 11.88 ± 5.54 -20.571 .000 0.82 [0.74,0.90] 

Hostilidad  2.54 ± 2.83 4.11 ± 4.46 -10.454 .000 0.43 [0.35,0.51] 

Sensibilidad Interpersonal  5.94 ± 4.53 8.77 ± 5.46 -14.173 .000 0.57 [0.49, 0.65] 

Somatización 4.49 ± 3.76 6.01 ± 5.06 -8.544 .000 0.33 [0.26, 0.40] 

Ansiedad 6.99 ± 4.28 9.75 ± 5.03 -14.829 .000 0.58 [0.51, 0.65] 
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Tasa de Rendimiento de 0.72 y una dedicación en sus estudios próxima a la completa, 

con una total de 58.57 Créditos Matriculados. En los planes de estudios de las 

Universidades Españolas figura que el número total de créditos que se establece para 

cada curso académico es de 60 créditos cuando la dedicación es completa. 

Obj. Explorar la relación entre rendimiento académico y sintomatología 

psicopatológica 

La primera vía para conocer la relación entre dichas variables, resultó que 

existe una correlación significa�va posi�va entre Depresión y Obsesión-Compulsión 

con tener Créditos en asignaturas con 2 o más Matrículas y nega�va con Tasa de 

Rendimiento (Tabla 6.1.4). Por otro lado, se encontró una correlación nega�va 

significa�va entre la Media Acumulada y Depresión (r= -.074; p= .024) y Tasa de 

Rendimiento y Soma�zación (r= -.074; p= .024) 

Tabla 6.1.4 

Correlación de Pearson entre rendimiento académico y sintomatología psicopatológica (SA-
45) 

SA-45 C2M MA TR 

Hostilidad .007 -.021 -.041 

Somatización .048 -.017 -.074* 

Depresión .101** -.074* -.129** 

Obsesión-Compulsión .073* -.049 -.131** 

Ansiedad .025 .008 -.036 

Sensibilidad Interpersonal .016 .003 .013 

Ansiedad Fóbica .013 .034 -.018 

Ideación Paranoide -.004 -.033 .009 

Psicoticismo .010 -.037 -.051 

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; C2M, Créditos de 
asignaturas con 2 o más matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de 
Rendimiento; *p <.05; ** p <.001 
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A pesar de que el primer estudio de esta tesis no se des�nó a profundizar en el 

estudio del rendimiento, se registró la Media Acumulada para describir la muestra que 

lo compuso. En esta segunda fase resultó de interés retomar dichos datos para conocer 

si antes de la pandemia, exis�a alguna asociación entre Media Acumulada y la 

sintomatología evaluada con el SA-45. Los análisis coinciden en que la gran mayoría de 

dimensiones no mostraron asociación. Sin embargo, se observó una correlación 

posi�va con Sensibilidad Interpersonal (r= .071; p= .008). 

Dado que en el actual estudio se registraron más medidas de rendimiento 

académico, se procedió a evaluar la relación con la psicopatología desde otras vías. 

Agrupando los casos en Bajo Rendimiento y Alto Rendimiento, no se encontraron 

diferencias significa�vas (Tabla 6.1.5 en Anexo 2). De igual forma ocurre cuando se 

u�liza el Índice de Severidad Global del SA-45 como variable categórica (leve, 

moderado y alto) (Tabla 6.1.6 en Anexo 2).  

Obj. Explorar en los estudiantes universitarios, las diferencias en la sintomatología 

psicopatológica según las variables académicas y sociodemográficas 

En primer lugar, nos centraremos en cada una de las dimensiones del SA-45 y 

las diferencias de acuerdo con las variables académicas: rama de conocimiento, ciclo 

de estudios y curso académico respec�vamente. 

Tras examinar las posibles diferencias con respecto a la rama de conocimiento 

en la que el estudiante cursa su �tulación, se encontraron diferencias estadís�camente 

significa�vas en cada uno de los síntomas psicopatológicos (Tabla 6.1.7). La 

sintomatología depresiva, obsesiva-compulsiva y ansiosa se presentan prevalencias 

más altas de forma general, alcanzando en el grupo de Artes y Humanidades su 
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máximo (MDEP= 13.56; MOBS= 12.41; MANS= 11.29). Las comparaciones post hoc 

muestran que el grupo de Artes y Humanidades se diferencia significa�vamente del 

resto de grupos con tamaños del efecto en promedio moderado-grandes. Como se 

puede ver en la Tabla 6.1.8, las diferencias con mayores efectos se observaron entre 

Artes y Humanidades e Ingeniería concretamente en Ansiedad (d= 0.63), Ansiedad 

fóbica (d= 0.53), Ideación Paranoide (d= 0.52) y Obsesión- Compulsión (d= 0.51) y con 

respecto al grupo de Ciencias de la Salud, en Depresión (d= 0.54). Excepcionalmente 

el grupo de Artes y Humanidades y Ciencias Sociales no mostraron diferenciarse 

significa�vamente en Hos�lidad, Depresión, Obsesión-Compulsión, Ideación 

Paranoide y Psico�cismo. Ambos grupos muestran las prevalencias más altas en la 

sintomatología nombrada. No obstante, los tamaños del efecto de las diferencias de 

Ciencias Sociales son menores que encontraron en el grupo de Artes. Concretamente 

oscilan entre 0.30 y 0.35.  

Los grupos de Ciencias de la Salud, Ciencias e Ingeniería indican que 

experimentan en menor medida cada uno de los síntomas evaluados sin mostrar 

diferencias significa�vas entre ellos según la prueba post hoc.
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Tabla 6.1.7 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y rama de conocimiento 

Nota. *Los datos se presentan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; DEP, Depresión; 
OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación Paranoide; PSI, Psico�cismo; F, F de Welch (ANOVA); Post hoc 

(a) Tukey, (b) Games-Howell  

 

 

 

 

 Ciencias de la 

Salud (A)* 

(n=320) 

Ciencias  

(B)* 

(n=184) 

Ingeniería  

(C)* 

(n=78) 

Ciencias 

Sociales  

(D)* 

(n=437) 

Artes y 

Humanidades 

(E)* 

(n=164) 

F 

(4,1183) 

gl p Post hoc 

HOS 3.59 ± 3.96 3.40 ± 4.00 3.07 ± 3.83 4.56 ± 4.82 5.21 ± 4.82 7.042 4 .000 C-DE; CBA-E(a) 

SOM 5.65 ± 5.02 5.32 ± 4.56 5.14 ± 4.97 6.24 ± 4.92 7.26 ± 5.80 4.633 4 .003 CBA-E(a) 

DEP 10.57 ± 5.62 11.64 ± 5.27 11.23 ± 5.50 12.41 ± 5.40 13.56 ± 5.44 9.871 4 .000 A-DE; ACB-E (b) 

OBS 10.12 ± 5.10 10.25 ± 4.82 9.69 ± 5.14 11.18 ± 4.90 12.27 ± 4.98 7.275 4 .000 C-DE; CBA-E (b) 

ANS 9.34 ± 4.93 9.21 ± 4.91 8.07 ± 5.23 9.99 ± 4.97 11.29 ± 5.06 7.454 4 .000 C-DE; CBA-E (b) 

SI 8.04 ± 5.58 8.08 ± 5.14 8.10 ± 5.44 9.13 ± 5.30 10.32 ± 5.67 6.322 4 .000 ABC-E(b) 

AF 3.77 ± 4.48 3.96 ± 4.46 3.47 ± 3.67 4.43 ± 4.67 6.15 ± 5.55 8.366 4 .000 CABD-E(a) 

IP 5.80 ± 4.41 5.76 ± 4.21 5.46 ± 3.87 7.48 ± 4.53 7.75 ± 4.58 12.627 4 .000 CBA-DE(b) 

PSI 2.51 ± 3.27 2.44 ± 2.82 2.92 ± 3.22 3.54 ± 3.60 3.98 ± 4.11 8.510 4 .000 BAC-E; B-DE(a) 
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Tabla 6.1.8 

Tamaños del efecto de las comparaciones significativas SA-45 y rama de conocimiento 

SA-45 d1[95% CI] d2[95% CI] d3[95% CI] d4[95% CI] d5[95% CI] d6[95% CI] d7[95% CI] 

HOS    0.38 
[0.19,0.57] 

 0.41 
[0.20,0.62] 

0.32 
[0.08,0.56] 

0.47 
[0.20, 0.74] 

 

SOM  0.30 
[0.11, 0.49] 

 0.37 
[0.16,0.59] 

 0.38 
[0.11, 0.65] 

 

DEP 0.33 
[0.18,0.47] 

0.54 
[0.35,0.73] 

 0.36 
[0.16, 0.59] 

 0.43 
[0.15, 0.70] 

 

OBS  0.42 
[0.23,0.61] 

 0.41 
[0.20,0.62] 

0.30 
[0.06,0.56] 

0.51 
[0.24, 0.78] 

 

ANS  0.39 
[0.20,0.58] 

 0.42 
[0.20,0.63] 

0.38 
[0.14,0.62] 

0.63 
[0.35, 0.90] 

 

SI  0.41 
[0.22,0.60] 

 0.42 
[0.20,0.63] 

 0.40 
[0.12, 0.67] 

 

AF  0.49 
[0.30,0.68] 

 0.44 
[0.22,0.65] 

 0.53 
[0.26, 0.81] 

0.35 
[0.17, 0.53] 

IP  0.44 
[0.25,0.63] 

 0.45 
[0.24,0.67] 

 0.52 
[0.25, 0.80] 

 

PSI  0.41 
[0.22,0.60] 

0.32 
[0.15,0.50] 

0.44 
[0.23,0.65] 

 0.28 
[0.00, 0.55] 

 

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; DEP, Depresión; OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad 
Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación Paranoide; PSI, Psico�cismo; d1 , tamaño de efecto de la comparación C. Salud y C.Sociales; d2 , tamaño de efecto de la 
comparación de C. Salud y Artes y Humanidades; d3 , tamaño de efecto de la comparación de Ciencias y C. Sociales; d4 , tamaño de efecto de la comparación de Ciencias 
y Artes y Humanidades; d5 , tamaño de efecto de la comparación de Ingeniería y C.Sociales; d6 , tamaño de efecto de la comparación de Ingeniería y Artes y 
Humanidades; d7 , tamaño de efecto de la comparación de C. Sociales y Artes y Humanidades. 
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Las dimensiones del SA-45 no mostraron diferencias significa�vas respecto al 

ciclo de estudios excepto en Hos�lidad con puntuaciones más elevadas en 

pregraduados [M= 4.16; t(1181)= 1.989; p= .051](Tabla 6.1.9 en Anexo 2). A su vez, al 

medir el curso académico teniendo en cuenta la etapa, inicial o avanzada, no se 

encontraron diferencias (Tabla 6.1.10 en Anexo 2).  

A con�nuación, se presentan las diferencias encontradas con respecto a las 

variables sociodemográficas: edad, sexo, ocupación, estado civil, nivel educa�vo de los 

progenitores y nivel socioeconómico. 

La edad de los estudiantes resultó ser una variable de relevancia dado que se 

observan correlaciones nega�vas significa�vas en dos tercios de los síntomas 

estudiados: Hos�lidad (r= .075; p= .010), Depresión (r= -.137; p≤ .001), Obsesión-

Compulsión (r= -.703; p= .013), Ansiedad (r= -.067; p= .022), Sensibilidad Interpersonal 

(r= -.113; p≤ .001), Ideación Paranoide (r= -.092; p= .002) y Psico�cismo (r= -.074; p= 

.011) (Véase Tabla 6.1.11).  

Tabla 6.1.11 

Correlación (r de Pearson) entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y edad 

  HOS SOM DEP OBS ANS SI AF IP PSI 

Edad r -.075 .049 -.137 -.073 -.067 -.113 -.033 -.092 -.074 

p .010 .094 .000 .013 .022 .000 .264 .002 .011 

Nota. HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; DEP, Depresión; OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad 
Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación Paranoide; PSI, Psico�cismo 
 

En la Tabla 6.1.12, se observan diferencias respecto al sexo en todos los 

síntomas excepto en Hos�lidad [t(1181)= -1.583; p= .114] y en Psico�cismo [t(1181)= 

.061; p= .951]. Respecto al resto, las medias encontradas son significa�vamente 

mayores en Mujeres. El tamaño del efecto de estas diferencias fue principalmente 
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medio-grande (d= 0.29 – 0.47) excepto en Ideación Paranoide (d= 0.19) y Depresión 

(d= 0.12) que fue pequeño. 

Tabla 6.1.12 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y sexo 

SA-45 Hombre 

(n=311) 

Mujer 

(n=872) 

t gl d 

Hostilidad 3.77 ± 4.40 4.23 ± 4.48 -1.583 1181 - 

Somatización 4.30 ± 4.47 6.62 ± 5.12 -7.520** 619.2 0.47 [0.34,0.60] 

Depresión 11.23 ± 5.42 12.11 ± 5.56 -2.409* 1181 0.16 [0.03, 0.29] 

Obsesión-Compulsión 9.64 ± 4.86 11.22 ± 5.02 -4.787** 1181 0.32 [0.10, 0.45] 

Ansiedad 8.18 ± 4.96 10.30 ± 4.94 -6.486** 1181 0.43 [0.30, 0.56] 

Sensibilidad 

Interpersonal 

7.63 ± 5.29 9.18 ± 5.47 -4.309** 1181 0.29 [0.16, 0.42] 

Ansiedad Fóbica 3.24 ± 3.99 4.75 ± 4.90 -5.363** 663.7 0.32 [0.19, 0.45] 

Ideación Paranoide 6.02 ± 4.31 6.89 ± 4.55 -3.005* 1181 0.19 [0.06, 0.32] 

Psicoticismo 3.12 ± 3.41 3.11 ± 3.53 .061 1181 - 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t, 
prueba T-student; gl, grado de libertad; d, tamaño del efecto; *p ≤.05; ** p ≤. 001 

En la Tabla 6.1.13, se representan las diferencias respecto a la ocupación. Se 

encontraron puntuaciones más elevadas y significa�vas en Hos�lidad [t(458.8)= -

2.354; p= .019] y Soma�zación [t(1181)= -3.587; p< .001] en aquellos que 

compa�bilizan Estudio y Trabajo. El tamaño del efecto de estas diferencias fue 

mediano, de 0.17 en Hos�lidad y 0.24 en Soma�zación. 
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Tabla 6.1.13 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y ocupación 

SA-45 Estudio  

(n=890) 

Estudio y Trabajo  

(n=293) 

t gl d 

HOS 3.93 ± 4.33 4.67 ± 4.80 -2.354* 458.8 .17 [0.03, 0.30] 

SOM 5.71 ± 4.97 6.92 ± 5.22 -3.587** 1181 .24 [0.11, 0.37] 

DEP 11.87 ± 5.54 11.89 ± 5.54 -.051 1181 - 

OBS 10.75 ± 4.94 10.96 ± 5.27 -.636 1181 - 

ANS 9.61 ± 5.01 10.16 ± 5.09 -1.606 1181 - 

SI 8.86 ± 5.48 8.50 ± 5.42 .962 1181 - 

AF 4.40 ± 4.74 4.23 ± 4.68 .527 1181 - 

IP 6.58 ± 4.48 6.91 ± 4.57 -1.059 1181 - 

PSI 3.02 ± 3.39 3.39 ± 3.78 -1.482 456.7 - 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; 
HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; DEP, Depresión; OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad 
Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación Paranoide; PSI, Psico�cismo; t, prueba T-student; gl, grado de 
libertad; d, tamaño del efecto; *p ≤.05; ** p ≤. 001 

Atendiendo al estado civil, no se registraron diferencias estadís�camente 

significa�vas en ninguna de las manifestaciones psicopatológicas evaluadas. No 

obstante, se observa en solteros/as o quiénes no �enen pareja estable, una tendencia 

a manifestar niveles superiores de sintomatología depresiva [t(1174)= 1840; p= .066] 

y psicó�ca [t(1174)= 1.889; p= .059] (Tabla 6.1.14 en Anexo 2). 

Respecto al nivel educa�vo de los progenitores se observan diferencias 

significa�vas en Soma�zación [P1, F(2,1182) = 3.412; p= .033; P2, F(2,1182)= 5.919; 

p=.003], Obsesión-Compulsión [P1, F(2,1182) = 4.110; p= .017; P2, F(2,1182)= 3.017; 

p=.049] y Sensibilidad Interpersonal [P1, F(2,1182) = 3.510; p= .030; P2, F(2,1182)= 

3.846; p= .022] (Tabla 6.1.15 en Anexo 2). Las comparaciones intragrupos muestran 

que el alumnado con progenitores con estudios universitarios muestra 

significa�vamente más sintomatología somá�ca, obsesiva-compulsiva y sensibilidad 
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interpersonal respecto a los que �enen estudios básicos o no �enen. Además, 

par�cularmente con el que han considerado el progenitor 2, se han encontrado 

diferencias significa�vas en Ansiedad Fóbica [F(2,1182) = 3.427; p= .033] y Psico�cismo 

[F(2,1182)= 3.969; p= .019]. La tendencia general observada es que a medida que los 

progenitores �enen un nivel educa�vo más alto, el estudiantado experimenta un 

mayor número de síntomas clínicos.   

Por úl�mo, tal y como muestra la Tabla 6.1.16, se aprecian diferencias 

estadís�camente significa�vas entre el nivel socioeconómico del estudiante y la 

psicopatología evaluada, excepto en Ansiedad Fóbica [F(3,1182)= 2.487; p= .059]. El 

estudiantado muestra significa�vamente más manifestaciones psicopatológicas 

cuando más bajo es su nivel socioeconómico, siendo la puntuación más alta en 

Depresión en el grupo con un nivel socioeconómico Muy Bajo respecto a los demás 

grupos y demás síntomas [F(3,1182) = 9.277; p <.001; M= 14.36; DT= 5.44]. Las 

puntuaciones más bajas se observaron en el grupo con un nivel socioeconómico Alto 

donde en Depresión, se observa un promedio de 10.32.  

Según las comparaciones post hoc no se encontraron diferencias entre los 

grupos con un nivel socioeconómico Bajo y Medio o Medio y Alto. En cambio, se puede 

observar en la Tabla 6.1.17 que las diferencias se centraron en los grupos Muy Bajo 

con Medio y Alto y por otro lado, Bajo y Alto. Los efectos observados fueron grandes 

alcanzando un tamaño de 1.01 en Soma�zación o 0.97 en Ideación Paranoide en la 

comparación entre el estudiantado con un nivel Muy Bajo y Medio. Generalmente, los 

tamaños mayores se observaron entre estos dos grupos. 
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Tabla 6.1.16 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y nivel socioeconómico 

SA-45 Muy bajo (A) 

(n=52) 

Bajo (B) 

(n=274) 

Medio (C) 

(n=763) 

Alto (D)  

(n=94) 

F(3,1182) gl p Post hoc 

HOS 5.80 ± 5.27 4.47 ± 4.73 4.02 ± 4.37 2.89 ± 3.52 5.607 3 .001 D-BA; C-A(a) 

SOM 9.50 ± 5.23 7.16 ± 5.45 5.52 ± 4.79 4.65 ± 4.58 18.333 3 .000 D-B-A; C-A(a) 

DEP 14.36 ± 5.44 12.77 ± 5.59 11.57 ± 5.47 10.32 ± 5.23 9.277 3 .000 D-BA; C-A(b) 

OBS 12.65 ± 4.95 11.44 ± 5.06 10.60 ± 4.94 9.53 ± 5.21 6.303 3 .000 D-BA; C-A(b) 

ANS 11.67 ± 4.34 10.58 ± 4.90 9.44 ± 5.03 8.72 ± 5.30 7.396 3 .000 D-BA; C-A(b) 

SI 10.50 ± 5.58 9.69 ± 5.78 8.50 ± 5.33 7.36 ± 4.97 7.141 3 .000 D-BA; C-A(a) 

AF 4.96 ± 5.29 4.94 ± 4.97 4.17 ± 4.62 3.82 ± 4.34 2.487 3 .059 - 

IP 9.61 ± 5.17 7.43 ± 4.59 6.38 ± 4.33 5.14 ± 4.26 15.213 3 .000 D-B-A; C-A(b) 

PSI 4.30 ± 3.87 3.72 ± 4.06 2.88 ± 3.26 2.57 ± 3.06 6.727 3 .000 DC-A(a) 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SA-45: Symptom Assessment-45 Questionnaire; HOS, Hos�lidad; SOM, 
Soma�zación; DEP, Depresión; OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación 
Paranoide; PSI, Psico�cismo; d, tamaño del efecto; F, F de Welch (ANOVA); post hoc (a)Tukey, (b) Games-Howell 
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Tabla 6.1.17 

Tamaños del efecto de las comparaciones significativas SA-45 y nivel socioeconómico 

SA-45 d1[95% CI] d2[95% CI] d3[95% CI] d4[95% CI] 

HOS  0.40 [0.12, 0.68] 0.69 [0.34, 1.03] 0.35 [0.12, 0.59] 

SOM  0.83 [0.54, 1.11] 1.01 [0.64, 1.36] 0.48 [0.24, 0.71] 

DEP  0.51 [0.23, 0.79] 0.76 [0.41, 1.11] 0.45 [0.21, 0.68] 

OBS  0.41 [0.13, 0.70] 0.61 [0.26, 0.95] 0.37 [0.14, 0.61] 

ANS  0.45 [0.16, 0.73] 0.59 [0.24, 0.93] 0.37 [0.14,0.61] 

SI  0.37 [0.09, 0.66] 0.60 [0.26, 0.95] 0.42 [0.18, 0.65] 

AF − − − − 

IP 0.47 [0.17, 0.76] 0.74 [0.45, 1.02] 0.97 [0.61, 1.32] 0.51 [0.27, 0.74] 

PSI  0.43 [0.15, 0.71] 0.51 [0.17, 0.85] 0.30 [0.06, 0.53] 

Nota. SA-45: Symptom Assessment-45 Questionnaire; HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; DEP, Depresión; OBS, 
Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación Paranoide; 
PSI, Psico�cismo; d1, tamaño de efecto de la comparación de Muy Bajo y Bajo; d2, tamaño de efecto de la 
comparación de Muy Bajo y Medio; d3, tamaño de efecto de la comparación de Muy Bajo y Alto; d4, tamaño de 
efecto de la comparación de Bajo y Alto. 

Obj. Iden�ficar predictores de la sintomatología psicopatológica  

Los análisis de regresión clasificaron a la muestra en un promedio del 62.3%. 

Los modelos resultantes mostraron una capacidad para predecir o explicar la 

sintomatología entre el 7.9% y el 18.1%. A con�nuación, se presenta cada uno de los 

modelos de mayor a menor fuerza: 

El modelo de regresión logís�ca para la sintomatología depresiva resultó 

significa�vo (X2 = 86.904; p ≤ .001) con un coeficiente de determinación (R²) de 0.181, 

lo que indica que aproximadamente el 18.1% de la variabilidad en la sintomatología 

depresiva puede ser explicada por las variables predictoras incluidas en el modelo 

(Tabla 6.1.18).  

Se observa que tener el nivel socioeconómico es el principal factor de riesgo 

para experimentar niveles de sintomatología depresiva alta (Wald= 30.032; p< .001). 

A medida que el nivel socioeconómico aumenta, la sintomatología disminuye. A 
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destacar, quiénes �enen un nivel socioeconómico muy bajo �enen 12.127 veces más 

probabilidad de tener elevada sintomatología depresiva respecto a quiénes su nivel 

socioeconómico lo consideran alto (OR=12.127; β= 2.495; p< .001). Por otro lado, el 

estudiantado Hombre �ene un coeficiente β de -.516 y el odds ra�o asociado es de 

.597. Esto indica, que en comparación con las mujeres, los hombres �enen .597 veces 

menos probabilidades de tener una sintomatología depresiva alta. Otros factores de 

riesgo fueron: tener menor edad (OR= .934; β= -.069; p< .001) y la rama de 

conocimiento. En comparación con los estudiantes de Artes y Humanidades (categoría 

de referencia), los estudiantes de Ciencias de la Salud (OR= .262; β= -1.340; p< .001), 

Ciencias (OR= .526; β= -.643; p= .010) y Ciencias Sociales (OR= .582; β= -.541; p= .050) 

�enden a tener menor probabilidad de experimentar alta sintomatología depresiva 

debido a los valores nega�vos del coeficiente de regresión y significación.   

Tabla 6.1.18 

Variables predictoras de la sintomatología depresiva (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante 1.402 4.062 5.337 .021 

Sexo (Hombre) -.516 .597 (.389 – .915) 5.603 .018 

Edad 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

-.069 

 

-1.340 

-.857 

-.643 

-.541 

 

2.495 

1.670 

.794 

.934 (.903 – .965) 

 

.262 (.147 – .466) 

.425 (.221 – .814) 

.526 (.229 – 1.207) 

.582 (.339 – .1000) 

 

12.127 (3.491 – 42.131) 

5.313 (2.151 – 13.120) 

2.212 (.950 – 5.152) 

16.171 

23.936 

20.791 

6.645 

2.301 

3.839 

29.548 

15.426 

13.111 

3.389 

.000 

.000 

.000 

.010 

.129 

.050 

.000 

.000 

.000 

.066 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  
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El modelo que predice la sintomatología somá�ca en su conjunto es 

estadís�camente significa�vo (X2 = 95.008; p< .001). El valor de R2 del mismo es del 

16.7%, lo que indica que el modelo explica el 16.7% de la variabilidad en la 

sintomatología somá�ca. Según este análisis, la sintomatología somá�ca en el 

estudiantado parece estar asociada significa�vamente con el sexo (Wald= 47.084; p< 

.001), la ocupación (Wald= 4.859; p= .028) y el nivel socioeconómico (Wald= 24.817; 

p< .001)(Tabla 6.1.19). 

Los coeficientes nega�vos en la regresión indican que ser Hombre (OR= .272; 

β= -1.300; p< .001) y dedicarse exclusivamente al Estudio (OR= .656; β= -.421; p= .028) 

muestra estar asociado con una disminución de la probabilidad de una alta 

sintomatología somá�ca en comparación con ser mujer y compa�bilizar estudios con 

trabajo que son factores de riesgo. En el nivel socioeconómico, observando los odds 

ra�os mayores se observa que quiénes muestran un nivel Muy bajo, �enen casi 9 veces 

más probabilidad de tener una alta sintomatología somá�ca en comparación con 

quiénes �enen un nivel socioeconómico Alto (OR= 8.951; β= 2.192; p< .001) 

Tabla 6.1.19 

Variables predictoras de la sintomatología somática (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante .091 1.095  .075 .784 

Sexo (Hombre) 

Ocupación (Estudiar) 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

-1.300 

-.421 

 

2.192 

.973 

.318 

.272 (.188 – .395) 

.656 (.451 – .954) 

 

8.951 (2.878 – 27.845) 

2.645 (1.375 – 5.092) 

1.374 (.759 – 2.490) 

47.084 

4.859 

24.817 

14.330 

8.486 

1.100 

.000 

.028 

.000 

.000 

.004 

.294 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  
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El modelo predictor de la sintomatología de ideación paranoide, resulta 

estadís�camente significa�vo y las variables incluidas predicen dicha sintomatología 

(X2 = 81.323; p< .001). Tiene un coeficiente de determinación (R2) del .150, lo que 

sugiere que explica el 15% de la variabilidad de ésta (Tabla 6.1.20 en Anexo 2). 

El coeficiente nega�vo entre la edad y la ideación paranoide indica una 

asociación nega�va entre ambas (OR= .923; β = -0.081; p< .001). Los datos indican que 

manteniendo todas las demás variables constantes, se espera que por cada aumento 

de un año en la edad, la probabilidad de tener altos síntomas de ideación paranoide 

disminuya en 0.081.  

Por otro lado, los análisis sugieren que también la rama de conocimiento 

(Wald= 33.986; p< .001) y nivel socioeconómico son predictores significa�vos (Wald= 

25.725; p< .001). Se observaron diferencias significa�vas entre las ramas de 

conocimiento con respecto a Artes y Humanidades, excepto con el grupo de Ciencias 

Sociales (Wald= .012; p=.913). Los datos indican que el estudiantado de Ciencias de 

Salud (OR= .449; β = -.800; p= .003), Ciencias (OR= .348; β = -1.057; p =.004) e 

Ingeniería (OR= .303; β = -1.194; p =.004) �ene menos probabilidad de experimentar 

altos niveles de dicha sintomatología en comparación a Artes y Humanidades. El nivel 

socioeconómico Muy bajo muestra ser el principal factor de riesgo de modo que es 

aproximadamente 9 veces más probable que el estudiante manifieste una alta 

ideación paranoide (OR= 9.433; β = 2.244; p< .001) en comparación con el 

estudiantado con una condición económica alta. 

El modelo que ha resultado para predecir la sintomatología ansiosa resulta ser 

estadísticamente significativo (X2 = 83.651; p ≤ .001). Las variables predictoras explican 



Bloque II. Parte empírica 

184 
 

un 14.7% de la variabilidad. Son las siguientes: sexo (Wald= 30.589; p< .001), edad 

(Wald= 13.649; p< .001), rama de conocimiento (Wald= 10.281; p= .036) y nivel 

socioeconómico (Wald= 23.283; p< .001) (Tabla 6.1.21). 

El sexo Hombre �ene un coeficiente β de -1.068 y el odds ra�o asociado es de 

.344. Esto indica, que en comparación con las mujeres, los hombres �enen .344 veces 

menos probabilidades de tener una sintomatología ansiosa alta. Otros factores de 

riesgo fueron: tener menor edad (OR= .943; β= -.059; p< .001) y la rama de 

conocimiento. En este sen�do, se observa que disminuye la probabilidad de 

experimentar altos niveles de sintomatología cuando se pertenece a Ciencias de la 

Salud (OR= .448; β= -.804; p= .003) o Ciencias (OR= .508; β= -.677; p= .025) respecto a 

Artes y Humanidades (categoría de referencia). El nivel socioeconómico Muy bajo 

muestra ser un factor de riesgo de modo que es 4.6 veces más probable que el 

estudiante manifieste una alta sintomatología ansiosa (OR= 4.604; β = 1.527; p= .002) 

en comparación con el estudiantado con un nivel Alto. 

Tabla 6.1.21 

Variables predictoras de la sintomatología ansiosa (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante 1.871 6.492 14.405 .000 

Sexo (Hombre) 

Edad 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

 

-1.068 

-.059 

 

-.804 

-.677 

-.524 

-.426 

 

.344 (.235 – .502) 

.943 (.914 – .973) 

 

.448 (.266 – .754) 

.508 (.281 – .920) 

.592 (.278 – 1.260) 

.653 (.395 – 1.080) 

 

30.589 

13.649 

10.281 

9.134 

4.999 

1.850 

2.759 

 

.000 

.000 

.036 

.003 

.025 

.174 

.097 
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Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

 

1.527 

.890 

.100 

 

4.604 (1.724 – 12.297) 

2.435 (1.296 – 4. 576) 

1.106 (.634 – 1.928) 

23.283 

9.278 

7.644 

.117 

.000 

.002 

.006 

.723 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o   

A con�nuación, el siguiente modelo explica el 14.5% de la variabilidad de la 

sintomatología de sensibilidad interpersonal de un modo significa�vo (X2 = 58.671; p< 

.001). En este modelo, el sexo (Wald= 10.481; p= .001), edad (Wald= 15.820; p≤ .001), 

rama de conocimiento (Wald= 13.163; p= .011) y nivel socioeconómico (Wald= 15.238; 

p= .002) están significa�vamente asociadas. 

Específicamente se encuentra que ser Hombre, en comparación con ser Mujer, 

se asocia con una odds significa�vamente menor de tener una alta sintomatología de 

sensibilidad interpersonal (OR= .531; β = -.633; p= .001). A su vez, cada aumento de 

una unidad en la edad, sugiere que la sensibilidad interpersonal disminuye en 

aproximadamente un 7.2% (OR= .928; β= -.075; p< .001). Por tanto, son factores de 

riesgo asociados a las manifestaciones de sensibilidad personal ser Mujer y de menor 

edad. Respecto a la rama de conocimiento, pertenecer a Ciencias de la Salud (OR= 

.411; β = -.889; p= .001), Ciencias (OR= .398; β = -.921; p= .004) o Ciencias Sociales 

(OR= .596; β = -.518; p= .044) reduce la probabilidad de experimentar altos niveles de 

dicha sintomatología con respecto al grupo de Artes y Humanidades. Por úl�mo, otro 

factor de riesgo en el estudiantado es tener un nivel socioeconómico Muy Bajo y Bajo. 

El modelo predictor de la sintomatología obsesivo-compulsiva resulta 

estadís�camente significa�vo y las variables incluidas predicen dicha sintomatología 

(X2 = 58.162; p< .001). Tiene un coeficiente de determinación (R2) del .112, lo que 

sugiere que explica el 11.2% de la variabilidad de la misma a par�r de las siguientes 
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variables predictoras: sexo (Wald= 19.258; p< .001), edad (Wald= 10.457; p= .001), 

rama de conocimiento (Wald= 12.217; p= .016) y nivel socioeconómico (Wald= 12.807; 

p= .005)(Tabla 6.1.23). Resulta que, en comparación con las mujeres, los estudiantes 

hombres �enen .426 veces menos probabilidad de tener una sintomatología obsesivo-

compulsiva (OR= .426; β = -.853; p≤ .001) al mismo �empo que, cada aumento en la 

edad, sugiere que dicha sintomatología disminuye en aproximadamente un 57.4%. 

Respecto a la rama de conocimiento, pertenecer a Ciencias de la Salud (OR= .443; β = 

-.815; p= .003), Ciencias (OR= .405; β = -.903; p= .005) o Ingeniería (OR= .476; β = -

.741; p= .051) reduce la probabilidad de experimentar altos niveles de dicha 

sintomatología con respecto al grupo de Artes y Humanidades. Tener un nivel 

socioeconómico muy bajo principalmente (OR= 5.362; β = 1.109; p= .021) y bajo (OR= 

2.104; β = .744; p= .026) aumenta la probabilidad de experimentar dicha 

sintomatología más del doble. 

Tabla 6.1.23 

Variables predictoras de la sintomatología obsesivo-compulsiva (SA-45)  

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante 1.557  9.316 .002 

Sexo (Hombre) 

Edad 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

-.853 

-.053 

 

-.815 

-.903 

-.741 

-.472 

 

1.109 

.744 

.426 (.291 – .624) 

.948 (.918 – .979) 

 

.443 (.260 – .754) 

.405 (.221 – .743) 

.476 (.226 – 1.004) 

.624 (.375 – 1.038) 

 

3.031 (1.186 – 7.750) 

2.104 (1.094 – 4.048) 

19.258 

10.457 

12.217 

8.979 

8.534 

3.804 

3.304 

12.807 

5.362 

4.965 

.000 

.001 

.016 

.003 

.003 

.051 

.069 

.005 

.021 

.026 
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Medio .166 1.181 (.659– 2.118) .311 .577 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  

El modelo predictor de la sintomatología psicó�ca resulta significa�vo (X2 = 

50.100; p< .001). Tiene un coeficiente de determinación (R2) del .097, lo que sugiere 

que explica el 9.7% de la variabilidad de la misma a par�r de las siguientes variables 

predictoras: edad (Wald= 11.938; p= .001), rama de conocimiento (Wald= 22.789; p< 

.001) y nivel socioeconómico (Wald= 11.070; p= .011)(Ver Tabla 6.1.24 en Anexo 2). 

En primer lugar, de observa que un aumento en la edad del estudiantado 

reduce la probabilidad de experimentar altos niveles de dichos síntomas en 

aproximadamente un 6.3%. Respecto a la rama, mientras que no hay diferencias 

significa�vas para Ciencias Sociales con respecto a Artes y Humanidades, el 

estudiantado de Ciencias de la Salud (OR= .409; β = -.894; p= .001), Ciencias (OR= .375; 

β = -.980; p= .002) y ligeramente, Ingeniería (OR= .486; β = -.722; p= .069) �enen una 

menor probabilidad de experimentar altos niveles de sintomatología psicó�ca. Por 

úl�mo, en comparación con el nivel socioeconómico Alto (categoría de referencia), 

niveles Muy Bajo (OR= 4.350; β = 1.470; p= .004) está asociada con odds 

significa�vamente mayores de tener alta sintomatología psicó�ca.   

El modelo para la sintomatología hos�l también resultó estadís�camente 

significa�vo y las variables incluidas predicen dicha sintomatología (X2 = 56.630; p< 

.001). Tiene un coeficiente de determinación (R2) del .080, lo que sugiere que explica 

el 8% de la variabilidad de la misma a par�r de las siguientes variables predictoras: 

edad (Wald= 15.060; p< .001), ocupación (Wald= 4.692; p= .030), rama de 

conocimiento (Wald= 16.615; p= .002) y nivel socioeconómico (Wald= 15.898; p= 

.001)(Ver Tabla 6.1.25 en Anexo 2).  
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Los datos muestran que el riesgo de tener una alta sintomatología hos�l �ende 

a reducirse a medida que la edad aumenta en una unidad (OR= .933; β = -.069; p< 

.001), el estudiantado se dedica principalmente a sus estudios y no trabaja (OR= .684; 

β = -.380; p= .030) y frente a pertenecer al grupo de Artes y Humanidades, �ene una 

�tulación de cualquiera de las otras ramas; Ciencias de la Salud (OR= .504; β = -.684; 

p= .005), Ciencias (OR= .400; β = -.917; p≤ .001), Ingeniería (OR= .353; β = -.1043; p= 

.002) o Ciencias Sociales (OR= .637; β = -.451; p= .051). En cambio, un nivel 

socioeconómico Muy Bajo (OR= 5.863; β = 1.769; p< .001) y/o Bajo (OR= 2.192; β = 

.785; p= .009) parece aumentar la probabilidad más del doble de presenciar elevadas 

cifras de la presente sintomatología. 

Para finalizar, el modelo predictor de la sintomatología ansioso-fóbica resulta 

significa�vo (X2 = 37.766; p< .001) con un coeficiente de determinación (R2) del .077, 

lo que sugiere que explica el 7.9% de la variabilidad de las variables predictoras. Estas 

son: sexo (Wald= 17.142; p< .001) y rama de conocimiento (Wald= 17.105; p=. 

002)(Véase Tabla 6.1.26 en Anexo 2). 

Mientras que no hay diferencias significa�vas para Ingeniería con respecto a 

Artes y Humanidades, el estudiantado de Ciencias de la Salud (OR= .320; β = -.1.140; 

p< .001), Ciencias (OR= .452; β = -.793; p= .010) y Ciencias Sociales (OR= .467; β = -

.762; p= .004) �enen una menor probabilidad de experimentar altos niveles de la 

presente sintomatología, al igual que ocurre con el sexo Hombre en comparación con 

Mujer (OR= .437; β = -.827; p< .001). 
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Obj. Explorar en estudiantes universitarios, las diferencias en el rendimiento 

académico según las variables académicas y sociodemográficas 

Respecto a la rama de conocimiento a la que pertenece el estudiantado, se 

encontraron diferencias estadís�camente significa�vas en cada una de las variables 

que midieron el rendimiento académico: Media Acumulada [F(4,932)= 3.077; p= .016], 

Tasa de rendimiento [F(4,932)= 3.049; p= .016] y también, se observa una tendencia 

en Créditos en asignaturas con 2 o más matrículas [F(4,932)= 2.202; p= .067] (Ver Tabla 

6.1.27).  

Las comparaciones post hoc muestran que el estudiantado de Ciencias de la 

Salud y Artes y Humanidades �enen una Tasa de Rendimiento académico y Media 

Acumulada superior a los demás grupos, diferenciándose significa�vamente de los 

ingenieros que indicaron una Tasa de Rendimiento de 0.62 y una Media Acumulada de 

6.44. De mayor a menor, las notas medias observadas en los diferentes grupos fueron 

las siguientes: Artes y Humanidades (M= 6.97; DT= 1.08), Ciencias de la Salud (M= 6.83; 

DT= 1.06), Ciencias sociales (M=6.75; DT=1.07), Ciencias (M= 6.68; DT= .79) e 

Ingeniería (M= 6.44; DT= 1.24). 

El grupo de Ciencias de la Salud es el que menos créditos en asignaturas 

repe�das (M= 12.57; DT= 15.02) diferenciándose significa�vamente con el 

estudiantado de Ingeniería (M= 18.10; DT= 18.28).  
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Tabla 6.1.27 

Diferencias en el rendimiento académico según la rama de conocimiento  

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o más matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; F, F de 
Welch (ANOVA); Post hoc (a) Tukey, (b) Games-Howell; d1, tamaño del efecto de la comparación C-A; d2, tamaño del efecto de la comparación C-E; *p< .05 

 

 

 Ciencias de la 

Salud (A) 

(n=266) 

Ciencias (B) 

(n=146) 

Ingeniería (C) 

(n=59) 

Ciencias 

Sociales (D) 

(n=335) 

Artes y 

Humanidades 

(E) 

(n=126) 

F(4,932) Post hoc d1 d2 

C2M 12.57 ± 15.02 16.24 ± 16.79 18.10 ± 18.28 14.05 ± 15.80 13.92 ± 15.31 2.202 A−C (a) 0.38 

[0.09, 0.66] 

- 

MA 6.83 ± 1.06 6.68 ± .79 6.44 ± 1.24 6.75 ± 1.07 6.97 ± 1.08 3.077* C−AE (b) 0.36 

[0.07,0.64] 

0.47 

[0.15,0.78] 

TR .75 ± .26 .71 ± .27 .62 ± .34 .71 ± .29 .75 ± .25 3.049* C−AE (a) 0.47   

[0.19, 0.75] 

0.46  

[0.15, 0.77] 
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Por úl�mo, se analizan las diferencias respecto al curso académico de acuerdo 

a la Etapa inicial o más avanzada. La Tasa de Rendimiento [t(668.2)= -3.830; p< .001] y 

Media Acumulada [t(516.7)= -5.220; p< .001] fueron significa�vamente mayores en las 

etapas universitarias más avanzadas en comparación con las iniciales, mientras que los 

Créditos de 2ª o más matrículas disminuyen [t(645.9)= 2.596; p= .010] (Tabla 6.1.28). 

Mientras que el tamaño del efecto para las diferencias en la Media Acumulada fue alto 

(d= 0.40), el de la Tasa de Rendimiento fue mediano (d= 0.25) y pequeño para los 

créditos pendientes (d= 0.18). 

Tabla 6.1.28. Diferencias en el rendimiento académico según el curso por etapas 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 
o más matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; gl, grados de 
libertad; d, tamaño del efecto 

A con�nuación, se presentan las diferencias encontradas entre las medidas de 

rendimiento académico y las variables sociodemográficas evaluadas respec�vamente: 

edad, sexo, ocupación, estado civil, nivel educa�vo de los progenitores y nivel 

socioeconómico. 

En primer lugar, se encontró que la edad correlaciona con el número de 

Créditos de 2º o más matrículas (r= .113; p= .001) y Tasa de Rendimiento (r= -.186; p< 

.001). En la Tabla 6.1.29, se observa que salvo el número de Créditos en asignaturas 

de 2 o más Matrículas, los cambios en la Tasa de Rendimiento y Media Acumulada se 

 Etapa  

inicial  

(n=349) 

Etapa más 

avanzada  

(n=583) 

t gl p d 

C2M 16.01 ± 17.34 13.12 ± 14.85 2.596 645.9 .010 0.18 

MA 6.52 ± 1.30 6.93 ± .82 -5.220 516.7 .000 0.40 

TR .68 ± .30 .75 ± .26 -3.830 668.2 .000 0.25 
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dan en dirección inversa a la edad. A medida que el estudiantado es más joven, 

significa�vamente �ene una Tasa de Rendimiento mejor.   

Tabla 6.1.29 

Correlación (r de Pearson) entre la edad y rendimiento académico 

  Créditos 2ª o más 

matrículas 

Media 

Acumulada 

Tasa de 

Rendimiento 

Edad r .113 -.006 -.186 

p .001 .852 .000 

 

Respecto a la variable sexo, no se encontraron diferencias significa�vas entre 

Hombres y Mujeres en su rendimiento académico excepto en la Tasa de Rendimiento 

[t(385.6)= -2.034; p= .043](Tabla 6.1.30). El tamaño del efecto de esta diferencia es 

pequeño (d= 0.18). Las mujeres muestran una tasa mayor que hombres (M= .69; DT= 

.30). 

Tabla 6.1.30 

Diferencias en el rendimiento académico según el sexo 

 Hombre 

(n=245) 

Mujer 

(n=687) 

t gl p d 

C2M 14.88 ± 16.42 13.96 ± 15.69 .779 930 .436 - 

MA 6.69 ± 1.18 6.80 ± .99 -1.380 930 .168 - 

TR .69 ± .30 .74 ± .27 -2.034 385.6 .043 0.18 [0.03, 0.33] 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o más 
matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; gl, grados de libertad; d, tamaño 
del efecto  

Respecto a la ocupación, en la Tabla 6.1.31, se puede observar diferencias 

significa�vas en Créditos con 2 o más matrículas [t(930)= -3.573; p< .001] y Tasa de 

Rendimiento [t(342.8)= 4.873; p< .001] con un tamaño del efecto respec�vamente 

mediano de 0.27 y grande, 0.40. En la Media Acumulada se observa cierta tendencia 
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[t(930)= 1.674; p= .095]. Las puntuaciones sugieren que los estudiantes que se dedican 

principalmente al Estudio, �enen significa�vamente una mayor Tasa de Rendimiento 

(M= .75; DT= .27) y Media Acumulada (M= 6.81; DT= 1.08) mientras que quiénes 

compa�bilizan Estudio y Trabajo, indican mayor número de Créditos de segunda o más 

Matrículas (M= 17.44; DT= 16.63).  

Tabla 6.1.31 

Diferencias en el rendimiento académico según la ocupación 

 Estudio 

(n=703) 

Estudio y 

trabajo 

(n=229) 

t 

 

gl 

 

p d 

C2M 13.15 ± 15.50 17.44 ± 16.63 -3.573 930 .000 0.27 [0.12, 0.42] 

MA 6.81 ± 1.08 6.67 ± .93 1.674 930 .095 - 

TR .75 ± .27 .64 ± .30 4.873 342.8 .000 0.40 [0.25, 0.55] 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o más 
matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; gl, grados de libertad; d, tamaño 
del efecto 

Respecto al estado civil de los estudiantes, se observaron diferencias 

significa�vas en la Media Acumulada [t(926)= -2.015; p= .044] encontrándose que 

quiénes no �enen pareja o ésta no es estable, indican un promedio de notas inferior 

(M= 6.72; DT= 1.09). No obstante, con un tamaño del efecto pequeño (d= 0.14)(Tabla 

6.1.32).  

 

 

 



Bloque II. Parte empírica 

194 
 

Tabla 6.1.32 

Diferencias en las variables académicas según el estado civil 

 Soltero/a  

(n=613) 

Casado/a o con 

pareja estable 

(n=315) 

t gl p d 

C2M 14.20 ± 15.75 14.11 ± 16.03 .079 926 .937 - 

MA 6.72 ± 1.09 6.87 ± 0.94 -2.015 926 .044 0.14 [0.01, 0.28] 

TA .72 ± .28 .74 ± .28 -1.003 917 .316 - 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o más 
matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; gl, grados de libertad; d, tamaño 
del efecto 

Respecto al nivel educa�vo de los padres (Véase Tabla 6.1.33 en Anexo 2), no 

se observaron diferencias significa�vas con respecto al rendimiento académico. Por 

úl�mo, atendiendo al nivel socioeconómico, se han observado diferencias 

significa�vas en el número de Créditos en asignaturas de segunda o más Matrículas 

[F(3,931)= 5.065; p = .002; d= 0.40] y Tasa de Rendimiento [F(3,922)= 9.132; p< .001] 

con un tamaño del efecto grande (d= 0.46) (Véase Tabla 6.1.34). A medida que el nivel 

socioeconómico es superior, aumenta la Tasa de Rendimiento y disminuye el número 

de Créditos en asignaturas con 2 o más Matrículas. Según las pruebas post hoc, el 

rendimiento del estudiantado con un nivel socioeconómico Muy Bajo, se diferencia 

significa�vamente de quiénes �enen un nivel Medio y Alto. No se aprecian diferencias 

entre estos úl�mos.  
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Tabla 6.1.34 

Diferencias en las variables académicas según el nivel socioeconómico 

 Muy bajo (A) 

(n=45) 

Bajo (B) 

(n=217) 

Medio (C) 

(n=594) 

Alto (D) 

(n=76) 

F 

(3,932) 

Post 

hoc 

C2M 19.15 ± 15.32 16.98 ± 17.21 12.97 ± 15.35 13.03 ± 15.07 5.065* CD-A 

MA 6.48 ± .78 6.74 ± .81 6.79 ± 1.12 6.90 ± 1.12 1.624 - 

TR .62 ± .31 .65 ± .29 .75 ± .27 .75 ± .26 9.132** A- DC 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o más 
matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; F, F de Welch (ANOVA); * p<. 05; ** p< .001. 

 

Obj. Iden�ficar predictores del rendimiento académico 

Para la Media Acumulada, el modelo de regresión clasifica correctamente el 

50.2% de los casos y resulta significa�vo (X2 = 25.099; p< .001). El coeficiente de 

determinación (R² = .069) indica que la variable incluida en el modelo, curso según 

etapas, explica el 6.9% de la variabilidad en la nota del expediente académico del 

alumno.  

Los resultados de esta variable predictora muestran que la probabilidad de que 

el alumnado que se encuentren en su Etapa inicial en la universidad tenga una nota 

media alta, se reduce 0.385 veces que para quiénes están en etapas más avanzadas 

(OR= .385; β= -.954; p< .001) (Tabla 6.1.35).  

Tabla 6.1.35 

Variables predictoras de la Media Acumulada  

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante  .376 1.456 9.544 .002 

Curso (Etapa inicial) -.954 .385 (.264 – .563) 24.316 .000 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  

El modelo predictor de la Tasa de Rendimiento resulta estadís�camente 

significa�vo y las variables incluidas predicen dicha sintomatología (X2 = 65.113; p< 
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.001). Clasifica correctamente el 64.9% de los casos. Tiene un coeficiente de 

determinación (R2) del .143, lo que sugiere que explica el 14.3% de la variabilidad de 

la misma a par�r de las siguientes variables predictoras: edad (Wald= 10.351; p= .001), 

ocupación (Wald= 6.378; p= .012), curso según etapas (Wald= 15.869; p< .001) y nivel 

socioeconómico (Wald= 11.671; p= .009)(Tabla 6.1.36).  

Se observa que cada año que sume el estudiantado, se asociará con una 

disminución de la tasa de rendimiento de 0.912 veces (OR= .912; β= -.093; p= .001). 

También serán factores de riesgo pertenecer a las primeras etapas universitarias (OR= 

.466; β= -.763; p< .001) y tener una condición económica baja. 

Tabla 6.1.36 

Variables predictoras de la Tasa de Rendimiento 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante  1.936 6.928 6.633 .010 

Edad 

Ocupación (Estudio) 

-.093 

.547 

.912 (.862 – .964) 

1.728 (1.130 – 2.643) 

10.351 

6.378 

.001 

.012 

Curso (Etapa Inicial) 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

-.763 

 

-.519 

-.504 

.211 

.466 (.320 – .679) 

 

.595 (.217 – 1.631) 

.604 (.306 – 1.193) 

1.235 (.670 – 2.277) 

15.869 

11.671 

1.018 

2.108 

.458 

.000 

.009 

.313 

.147 

.498 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  

Por úl�mo, el modelo predictor de créditos en asignaturas con dos o más 

matrículas resulta estadís�camente significa�vo, aunque con menos fuerza que los 

anteriores (X2 = 43.976; p< .001). Tiene un coeficiente de determinación (R2) del .100, 

lo que sugiere que explica el 10% de la variabilidad de la misma a par�r de las 

siguientes variables predictoras: edad (Wald= 7.864; p= .005), ocupación (Wald= 
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5.478; p= .019), curso por etapas (Wald= 6.8.04; p= .009) y nivel socioeconómico 

(Wald= 7.434; p= .059)(Tabla 6.1.37). Clasifica correctamente el 61.9% de los casos. 

Se consideran los principales factores de riesgo, un nivel socioeconómico muy 

bajo (OR= 3.742; β= 1.320; p= .042) y tener más edad, de modo que la suma de un 

año, aumenta la probabilidad 1.093 veces de tener más asignaturas repe�das (OR= 

1.093; β= .089; p= .005). Lo mismo ocurre, al pertenecer a la Etapa inicial de la 

universidad frente a las Etapa más avanzada (OR= 1.635; β= .492; p= .009). Por úl�mo, 

comparando al estudiantado que compa�biliza trabajo con estudio, dedicarse 

únicamente al estudio se asocia con una odds significa�vamente menor, lo que 

significa que es menos probable que se tenga un número alto de créditos en 

asignaturas con más de una matrícula (OR= .595; β= -.519; p= .019). 

Tabla 6.1.37 

Variables predictoras de Créditos en asignaturas con 2 o más Matrículas 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante -2.709 .067 10.129 .001 

Edad 

Ocupación (Estudio) 

Curso (Etapa inicial) 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

.134 

-.609 

.562 

 

1.320 

.258 

-.081 

1.143 (1.066 – 1.226) 

.544 (.355 – .835) 

1.755 (1.205 – 2.554) 

 

3.742 (1.052 – 13.313) 

1.295 (.641 – 2.613) 

.922 (.489 – 1.739) 

14.043 

7.772 

8.618 

7.434 

4.152 

.519 

.063 

.000 

.005 

.003 

.059 

.042 

.471 

.802 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  
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6.2. Estudio 3. Perfil Psicológico de Universitarios con un Bajo Rendimiento 

Académico 

Del total de estudiantes reclutados en la encuesta de detección descrita en el 

estudio 2, se seleccionaron para el presente estudio aquellos que fueron considerados 

alumnos de bajo rendimiento y que, además, se interesaron en par�cipar 

voluntariamente en un programa para la mejora del rendimiento académico y 

bienestar inscribiéndose en el mismo. Los obje�vos específicos que persigue este 

tercer estudio son: 

Obj.2.2.1. Iden�ficar perfiles de universitarios asociados a un bajo rendimiento 

teniendo en cuenta variables psicológicas tales como su personalidad, autoconcepto, 

estrategias de afrontamiento y sintomatología psicopatológica. 

Obj.2.2.2. Conocer si existen diferencias entre estos perfiles respecto a variables 

sociodemográficas (edad, sexo, ocupación, estado civil, nivel educa�vo de los 

progenitores y nivel socioeconómico) y académicas (rama de conocimiento, ciclo de 

estudios y curso académico). 

6.2.1. Método 

Diseño 

Se trata de un estudio no experimental con un diseño selec�vo, analí�co y 

transversal siguiendo el sistema de clasificación de Ato et al. (2013). 

Participantes  

La muestra final estuvo formada por 147 estudiantes de la Universidad de 

Murcia (120 mujeres y 27 hombres). La edad media de los par�cipantes fue de 23.35 

(DT= 6.54), con un rango de 18 a 55 años y de nacionalidad principalmente española 
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(89.8%). El estado civil de la gran mayoría fue soltero/a (61.2%) o con pareja estable 

(34.7%), con un nivel socioeconómico medio-bajo (87.8%). El nivel educa�vo de los 

primeros progenitores fue principalmente de estudios secundarios (41.5%) y el del 

segundo progenitor, con estudios básicos y/o secundarios, 35.4% y 36.1% 

respec�vamente.  

La gran mayoría de los universitarios de la muestra, se ocupan únicamente de 

sus estudios (70.7%). La nota media de la muestra es de 6.11 puntos sobre 10, siendo 

la gran mayoría alumnos de segundo curso (46.9%). El porcentaje de par�cipantes de 

cada curso disminuye a medida que el curso académico es más avanzado. De las 

�tulaciones cursadas el 15.6% pertenecían a Artes y Humanidades, el 20.4% a Ciencias, 

el 25.9% a Ciencias de la Salud, el 32% a Ciencias Sociales y Jurídicas y el 6.1% 

Ingeniería (Tabla 6.2.1).  

Tabla 6.2.1    

Descripción de la muestra de universitarios con bajo rendimiento (N= 147) 

Características N= 147 

Edad, media ± DT 23.35 ± 6.54 

Sexo, n (%) 

Mujer 

Hombre 

120 (81.6) 

27 (18.4) 

Nacionalidad, n (%) 

Española 

No española 

Estado civil, n (%) 

Soltero/a 

Casado/a 

Con pareja estable 

Separado/a o divorciado/a 

132 (89.8) 

15 (10.2) 

90 (61.2) 

5 (3.4) 

51 (34.7) 

1 (0.7) 
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Características N= 147 

Ocupación, n (%) 

Estudio 

Estudio y trabajo 

Nivel socioeconómico, n (%) 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

Alto 

Muy alto 

Nivel de estudios progenitor 1, n (%) 

Sin estudios  

Estudios básicos 

Estudios secundarios/FP 

Estudios universitarios 

Nivel de estudios progenitor 2, n (%) 

Sin estudios  

Estudios básicos 

Estudios secundarios/FP 

Estudios universitarios 

104 (70.7) 

43 (29.3) 

7 (4.8) 

51 (34.7) 

78 (53.1) 

11(7.4) 

- 

9 (6.1) 

43 (29.3) 

61 (41.5) 

34 (23.1) 

13 (8.8) 

53 (36.1) 

52 (35.4) 

29 (19.7) 

Rama de conocimiento, n (%) 

Ciencias 

Ciencias de la salud 

Ingeniería 

Ciencias Sociales y Jurídicas 

Artes y humanidades 

30 (20.4) 

38 (25.9) 

9 (6.1) 

47 (32.0) 

23 (15.6) 

Curso con más créditos matriculados, n (%) 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto* 

Sexto*     

Media acumulada, media ± DT 

69 (46.9) 

37 (25.2) 

34 (23.1) 

5 (3.4) 

2 (1.4) 

6.11 (1.59) 

Nota. *Estudiantes de la titulación de Medicina
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Procedimiento  

Para detectar los perfiles de interés, se u�lizaron los datos extraídos de la 

encuesta mencionada en el estudio 2. Esta encuesta se difundió, a través del correo 

del servicio asistencial de la Universidad de Murcia, a toda la comunidad universitaria 

a través del portal de información del estudiante, correo ins�tucional, página web y 

redes sociales del servicio. Estuvo a su disposición durante un mes, desde diciembre 

de 2021 a enero de 2022. 

Cerrado el periodo de cumplimentación de la encuesta de detección, el equipo 

de inves�gación revisó los datos recogidos y en base a la tendencia general 

consensuaron los criterios con los que seleccionar a los potenciales beneficiarios del 

programa. Finalmente, los criterios de inclusión fueron: a) Ser alumno de la 

Universidad de Murcia, b) Aceptar el consen�miento informado y haber realizado la 

encuesta de detección, c) Tasa de rendimiento ≤ 0.80, d) Media Acumulada ≤ 8 puntos 

y e) Haber sen�do un cambio nega�vo en el rendimiento académico en el úl�mo año. 

Los criterios de exclusión fueron: a) No ser estudiante de la Universidad de Murcia, b) 

Ser estudiante de posgrado o con primera matrícula en el primer curso de grado, c) 

Estudiantes universitarios con diagnós�co que pueda interferir con su rendimiento 

académico y d) Mostrar un patrón de respuestas aleatorio.  

Tras aplicar estos criterios, de los 1183 estudiantes interesados, 466 

cumplieron los requisitos para par�cipar en el programa.  

Todo estudiante que par�cipó en la encuesta recibió un mensaje a la dirección 

de correo que indicaron, con la siguiente información: (1) Resultados generales de la 

encuesta cumplimentada con la puntuación total y percen�l equivalente en la escala 
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de psicopatología (SA-45)(Sandín et al., 2008) y descripción de los resultados 

académicos; (2) si su par�cipación al programa había sido rechazada, admi�da o 

admi�da en lista de espera; (3) descripción del programa (obje�vos específicos, 

duración, frecuencia y contenidos) y (4) los pasos per�nentes para su inscripción si así 

lo desease. 

Se usó la combinación de correspondencia para agilizar el envío de informes 

personalizados. Se crearon tres plan�llas posibles dependiendo del estado de 

par�cipación del estudiante en el programa: admi�do, admi�do en espera y denegada. 

A cada plan�lla se les insertó campos de combinación para el contenido personalizado 

que se quería incluir. Estos campos fueron: Rendimiento subje�vo, Tasa de 

Rendimiento, número de Créditos de asignaturas de 2º Matrícula, Media Acumulada, 

puntuación total en la escala del SA-45 y percen�l asociado, el número de 

iden�ficación del estudiante que fue generado automá�camente por el programa 

estadís�co y estado de admisión. En el Anexo 3, se incluye a modo de ejemplo la que 

sería la plan�lla del estudiante admi�do. 

Los estudiantes que rechazaron la par�cipación siendo admi�dos, tuvieron que 

enviar al correo del servicio asistencial con el asunto: “Rechazo programa RINDE +”. 

Quienes desearon par�cipar en el programa, formalizaron su inscripción y enviaron un 

correo con el asunto “Admisión programa RINDE +” y los documentos adjuntos de la 

formalización de su inscripción desde el portal de Casiopea 

(htps://estudiospropios.um.es/) y el consen�miento informado (Anexo 3) 

debidamente cumplimentado y firmado. En la primera sesión del programa, 

https://estudiospropios.um.es/
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cumplimentaron la que sería una segunda encuesta en este proyecto con las medidas 

que a con�nuación se describen. 

Medidas 

El protocolo de evaluación que se aplica a los estudiantes que finalmente 

par�ciparon en el programa incluye instrumentos fiables y validados para medir los 

siguientes constructos: sintomatología psicopatológica, personalidad, autoconcepto y 

estrategias de afrontamiento. Esta encuesta fue encabezada con el número de 

iden�ficación que en la encuesta de detección se les asignó. A con�nuación, se 

describe cada uno de los instrumentos u�lizados. 

Para medir sintomatología psicopatológica se u�lizó el instrumento descrito en 

los estudios anteriores, el SA-45 (Symptom Assessment-45 Questionnaire; adaptada 

por Sandín et al. (2008) de 45 ítems y 9 dimensiones. 

Personalidad se midió con el NEO-FFI (Costa y McCrae, 1992). Es la versión 

corta revisada del Inventario De Personalidad NEO. Se u�lizan 60 ítems para medir 5 

dimensiones de la personalidad. Los ítems se puntúan en una escala Likert de 5 puntos 

que van desde “Muy en desacuerdo” (0) hasta “Muy de acuerdo” (4). Las respuestas 

se agregan en cada dimensión para obtener la puntuación total en cada factor. Según 

el autor, es una escala fiable. En los estudios originales, los valores de consistencia 

interna para las facetas oscilaron entre α=0.68 y α=0.86. En el presente estudio, el 

coeficiente de Cronbach (α) de las dimensiones es: Neuro�cismo (α= .82), Extraversión 

(α= .84), Apertura (α= .74), Amabilidad (α= .71) y Responsabilidad (α= .84).  

El AF-5 (Autoconcepto Forma 5; García y Musitu, 2001) es un instrumento que 

mide el autoconcepto del individuo, es decir, la percepción que �ene de sí mismo en 
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diferentes aspectos. Con�ene 30 ítems distribuidos en cinco dimensiones del 

autoconcepto: Académico (α en el estudio original= .88; α de nuestro estudio= .84), 

Social (α en el estudio original= .69; α de nuestro estudio= -.34), Familiar (α en el 

estudio original= .76; α de nuestro estudio= .65), Emocional (α en el estudio original= 

.73; α de nuestro estudio= .10) y Físico (α en el estudio original= .74; α de nuestro 

estudio= .75). Los par�cipantes puntúan numéricamente su grado de acuerdo con un 

valor entre 1 (Nada de acuerdo) y 99 (Totalmente de acuerdo). 

El CSI (Inventario de Estrategias de afrontamiento; Tobin et al. 1989, adaptado 

por Cano et al., 2007) es una herramienta para medir las diferentes estrategias con las 

que las personas afrontan situaciones estresantes. Las puntuaciones en cada una de 

las dimensiones que evalúa reflejan la frecuencia y el �po de estrategias que la persona 

u�liza. Consta de una parte cualita�va donde la persona describe una situación 

estresante y una segunda parte cuan�ta�va. La primera parte se adapta pidiéndole 

que describa una situación estresante en relación con sus estudios. La segunda parte, 

cuan�ta�va, se compone de 40 ítems que se responden en función a cómo se maneja 

la situación estresante descrita. Cada ítem se califica en una escala de 4 puntos, desde 

el “Nada en absoluto” (0) al “Mucho o extremadamente” (4). Al final de la prueba, hay 

un ítem adicional que determina la autoeficacia global percibida en el afrontamiento.  

Se u�lizó este instrumento por ser uno de los instrumentos adaptados al 

español más ampliamente aceptados debido a sus propiedades psicométricas, así 

como por su brevedad y fácil aplicabilidad a la evaluación de una situación 

estrictamente académica. Mide 8 estrategias de afrontamiento: Resolución de 

problemas (α en el estudio original= .86; α en nuestro estudio=.88), Autocrí�ca (α en 
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el estudio original= .89; α en nuestro estudio= .88), Expresión emocional (α en el 

estudio original= .84; α en nuestro estudio= .83), Pensamiento desidera�vo (α en el 

estudio original= .78; α en nuestro estudio= .72), Apoyo social (α en el estudio 

original=.80; α en nuestro estudio= .84), Reestructuración cogni�va (α en el estudio 

original= .80; α en nuestro estudio= .84), Evitación de problemas (α en el estudio 

original= .63; α en nuestro estudio= .70) y Re�rada social (α en el estudio original= .65; 

α en nuestro estudio= .80). El inventario original presenta coeficientes de fiabilidad 

alfa de Cronbach altos (entre α= .63 y α= .89) al igual que en la adaptación española 

de Cano et al. (2007) con valores similares entre .78 y .89.  

Análisis de datos 

En primer lugar, se generaron dos nuevas variables, el Percen�l del SA-45 y Tasa 

de Rendimiento, con el propósito de incluirlas en el informe entregado a los 

interesados. La primera se crea a par�r del Índice de Severidad Global (GSI) que 

corresponde con el sumatorio o puntuación total en la escala de sintomatología 

psicopatológica (SA-45) y la segunda, a par�r de la transformación de puntuaciones 

directas a percen�les tomando como referencia el grupo de universitarios de la 

validación del instrumento. Posteriormente, se crean las variables de cada una de las 

dimensiones de los instrumentos u�lizados.   

Una vez creadas las variables, se procedió a realizar un análisis exploratorio de 

los datos examinando las puntuaciones extremas e histogramas de cada una de las 

variables para detectar posibles outliers.  

Para describir la muestra, se incluyeron las medias y desviaciones �picas de las 

variables con�nuas y, por otro lado, frecuencias de las variables categóricas, 
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frecuencias y porcentajes. Respecto a las escalas psicológicas, se calculó la fiabilidad 

de la escala general y las dimensiones de cada una.  

El estadís�co Kolmogorov-Smirnov junto con la prueba de Levene, indicaron el 

cumplimiento de los supuestos de normalidad en las dimensiones de la escala AF-5 de 

autoconcepto (García y Musitu, 2001) e incumplen las dimensiones del NEO-FFI de 

personalidad (Costa y McCrae, 1992) y CSI de afrontamiento (Cano et al., 2007).  

El procedimiento u�lizado para clasificar a los estudiantes con un bajo 

rendimiento en grupos homogéneos fue el análisis de clúster. Este análisis se realizó 

en los siguientes pasos:  

1) Se estandarizaron las variables que se contemplaron para la formación de 

grupos asegurando con ello la comparación equita�va entre sus valores. 

2) Se llevó a cabo el análisis de clúster jerárquico para detectar el número de 

clúster más adecuado examinando el dendograma. Este es un diagrama en árbol que 

muestra los grupos que se crean a par�r de las variables introducidas en función a su 

disimilitud, que indica cuánto de diferentes son dos conjuntos de datos. Aparecen dos 

�pos de líneas, ver�cales y horizontales. Las líneas ver�cales representan las 

observaciones de la similitud entre los casos y las líneas horizontales representan las 

fusiones de grupos. En el eje horizontal (x) se representan los casos de forma individual 

correspondiendo cada línea ver�cal a esta observación y el eje ver�cal (y), representa 

la distancia euclidiana que refleja la medida de disimilitud entre los conjuntos de datos 

u observaciones. Las líneas horizontales en el dendrograma conectan las ramas que se 

fusionan a lo largo del eje ver�cal, y la altura de estas líneas indica cuánta disimilitud 

hay entre los grupos que se están fusionando. Al interpretar el dendrograma, se �ene 
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en cuenta que líneas horizontales más largas indican una mayor distancia y, por ende, 

menor similitud entre grupos que se fusionan.  En este sen�do, buscamos la distancia 

más corta entre 0 y 25, tomando como referencia 5 que suele ser la más u�lizada. Al 

trazar una línea horizontal en esta distancia, se observa un número de terminado de 

grupos. La estrategia de selección del número de grupos finalmente incluidos es elegir 

aquel conjunto que �ene una distribución de casos más equilibrada a par�r de análisis 

descrip�vos. 

3) Tras las observaciones del dendograma y seleccionado el número de grupos, 

se llevó a cabo un análisis de clúster mediante K-medias. 

4) Validez discriminante de los clústeres elegidos. 

Para finalizar, se compararon las dimensiones psicológicas de cada clúster. El 

que la muestra superase los 50 casos y las escalas que incumplían normalidad, 

mostraran una apariencia cercana a tenerla, se decide u�lizar la prueba ANOVA en los 

análisis de diferencias con sus respec�vos posts hoc. Posteriormente, se u�lizó la 

prueba Chi-Cuadrado para comparar las variables categóricas sociodemográficas 

(edad, sexo, ocupación, estado civil y nivel socioeconómico) así como académicas 

(rama de conocimiento y curso académico). Se realizaron agrupamientos para abordar 

los casos infrecuentes observados en diversas categorías de variables. Se fusionaron 

las categorías "Alto" y "Muy alto" en "Alto" para el Nivel Socioeconómico, "Casado/a" 

y "Con pareja estable" en "Casado/a y/o con pareja estable" para el Estado Civil y, por 

úl�mo, el nivel educa�vo de los progenitores “Sin estudios” y “Estudios básicos” en 

“Sin estudios y/o básicos”. Por úl�mo, para evaluar las diferencias en función de la 

edad, se u�lizó la prueba ANOVA. 
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6.2.2. Resultados 

Obj. Iden�ficar perfiles de universitarios asociados a un bajo rendimiento teniendo en 

cuenta variables psicológicas 

El análisis de conglomerados resultó en tres grupos homogéneos como la 

mejor opción una vez examinado el dendograma y caracterizado los grupos. Todas las 

variables analizadas mostraron diferencias significa�vas para los grupos.  

La distribución de los estudiantes en cada uno fue la siguiente: el grupo 1 y 2 

estuvo compuesto por 49 estudiantes universitarios (34.02% en cada uno) y el grupo 

3 por 46 (31.96%).  

Una vez determinados los grupos, se realizó un análisis discriminante para 

validarlos. Todas las variables resultaron significa�vas en el modelo, coherente con los 

resultados mencionados anteriormente.  

El análisis reveló la presencia de dos funciones con resultados estadís�camente 

significa�vos en relación con las variables. Respec�vamente fueron la función 1 a 2 (X2 

= 292.554, p< .001, Wilk λ = .102) y la función 2 (X2 = 125.677, p< .001, Wilk λ = .375).  

Estos resultados indican que las variables u�lizadas pueden explicar la relación 

entre ellas y los subgrupos creados por el conglomerado. La función 1 explica el 72.93% 

de la varianza (correlación canónica de la función = .85) y la función 2 explica el 62.41% 

(correlación canónica de la función= .79). Se confirma que el modelo es capaz de 

clasificar con precisión el 95.1% todos los casos (98% el grupo 1, 93.9% el grupo 2 y 

93.5% el grupo 3).  
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Una vez validado el modelo, se caracterizan los grupos. En primer lugar, para 

facilitar la interpretación de los resultados, se caracterizarán exponiendo las 

dimensiones de cada uno de los constructos por separado para finalmente, 

caracterizarlos teniendo en cuenta todas las dimensiones.   

Las dimensiones, por separado, se exponen en orden de mayor a menor 

estabilidad en la persona: Personalidad, Autoconcepto, Estrategias de afrontamiento 

y Sintomatología psicopatológica. 

Personalidad 

Para interpretar el perfil de personalidad de la muestra, se convierten las 

puntuaciones directas en puntuaciones �pificadas y así interpretar el nivel en cada 

rasgo. Costa y McCrae (1992) clasifican las puntuaciones �pificadas en 5 categorías: 

Muy alto (>65), Alto (56-65), Medio (46-55), Bajo (36-45) y Muy Bajo (<36).  

La muestra se caracterizó por una puntuación media en Neuro�cismo (PT= 51) 

y bajas en las demás dimensiones oscilando desde una puntuación de 37 a 42. Las 

puntuaciones medias en Neuro�cismo muestran una estabilidad emocional media, 

semejante a los universitarios del baremo. El resto de las puntuaciones son bajas. Esto 

sugiere que los estudiantes seleccionados para el estudio �enen un perfil introver�do, 

con preferencia a estar a solas o en grupos reducidos, a la vez que más conservadores. 

Respecto a las tareas, poco organizados y precisos. 

A con�nuación, en la Tabla 6.2.2 se caracterizan los clústeres según los rasgos 

de personalidad. Se observa que existen diferencias significa�vas entre los grupos en 

cada uno de los rasgos medidos.  
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Tabla 6.2.2 

Caracterización de los grupos según los rasgos de personalidad (NEO-FFI) 

 

NEO-FFI 

Grupo 1 

(n=49) 

Grupo 2 

(n=49) 

Grupo 3 

(n=46) 

F (2,144) p Post hoc 

Neuroticismo 29.69 ± 3.65 22.55 ± 5.28 25.26 ± 4.66 30.311 .000 1−3−2 (b) 

Extraversión  24.65 ± 3.38 21.91 ± 3.36 24.84 ± 2.95 12.328 .000 2 −3,1 (b) 

Apertura 25.18 ± 4.59 20.89 ± 4.92 24.08 ± 4.69 10.772 .000 2 −1,3 (b) 

Amabilidad 22.89 ± 3.98 18.18 ± 4.09 23.04 ± 4.27 21.884 .000 2 – 3,1 (a) 

Responsabilidad 25.85 ± 5.29 23.30 ± 4.74 28.54 ± 3.89 14.754 .000 3 –1 −2 (b) 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; NEO-FFI, Inventario de Personalidad; Post hoc (a) 

Tukey test; (b) Games–Howell.  
 

El grupo 1 se caracteriza por incluir los estudiantes con las puntuaciones más 

altas en Neuro�cismo (PT=57), diferenciándose significa�vamente de los demás 

grupos [F(2,144) = 30.311; p< .001]. Dicha puntuación sugiere que son estudiantes con 

una baja estabilidad emocional que �enden a sen�rse ansiosos y con dificultad para 

manejar sus impulsos y el estrés.  

El grupo 2 se caracteriza por estar formado por aquellos estudiantes que 

puntúan más bajo en cada uno de los rasgos medidos diferenciándose 

significa�vamente del resto de grupos en los rasgos de Extraversión [F(2,144) = 12.328; 

p< .001], Apertura [F(2,144) = 10.772; p< .001], y Amabilidad [F(2,144) = 21.884; 

p<.001]. Estas puntuaciones sugieren que es el grupo con estudiantes más 

introver�dos, independientes y poco interesados en el mundo interior y exterior. Entre 

el grupo 1 y 3 no se observan diferencian en estos rasgos.  

En la Figura 6.2.1, se representan las puntuaciones medias estandarizadas para 

cada variable en cada grupo observándose con mayor claridad estas diferencias. 
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Figura 6.2.1 

Representación gráfica los rasgos de personalidad de cada grupo. 

 

Nota. N, Neuro�cismo; E, Extraversión; O, Apertura; A, Amabilidad; R, Responsabilidad 

El grupo 3 está caracterizado por incluir a los estudiantes más responsables 

frente a los demás grupos [F(2,144) = 14.754; p< .001]. No obstante, es una puntuación 

media (PT= 49) respecto al baremo en estudiantes universitario sugiriendo que poseen 

un nivel normal de necesidad de logro, organizándose moderadamente bien y con un 

grado aceptable de autodisciplina. Las puntuaciones en Neuro�cismo se sitúan en un 

nivel medio (PT= 51), lo que sugiere que generalmente exhiben una estabilidad 

emocional promedio y una capacidad para enfrentar el estrés similar a la de la 

población general universitaria.  

Autoconcepto 

Considerando los percen�les obtenidos para cada una de las dimensiones del 

autoconcepto en la muestra total, se sugiere que estamos ante estudiantes con un 

bajo autoconcepto en general, y especialmente, en la dimensión Académica. El 90% 
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de la población universitaria puntúa más alto en esta dimensión que los estudiantes 

de la muestra.  

Respecto a los grupos de nuestra muestra, se observa que existen diferencias 

significa�vas entre ellos en cada una de las dimensiones del autoconcepto (Véase Tabla 

3).  

El grupo 1 se dis�ngue por incluir los estudiantes con las puntuaciones más 

bajas en el Autoconcepto Emocional [F(2,144) = 14.372; p< .001], diferenciándose 

significa�vamente del resto de grupos como se puede observar en el post hoc de la 

Tabla 6.2.3. El 80% de los estudiantes universitarios, según el baremo de dicha 

población en la escala, obtuvieron puntuaciones superiores. Generalmente, cada una 

de las dimensiones del autoconcepto evaluadas son más bajas en comparación con los 

grupos 2 y 3. Los percen�les en este grupo varían desde 3 en el Autoconcepto 

Académico al 30 en el Autoconcepto Físico. Estas puntuaciones quieren decir que al 

menos el 70% de los universitarios puntúan en estas dimensiones más alto. 

Tabla 6.2.3 

Caracterización de los grupos según las dimensiones del autoconcepto (AF-5) 

 

AF-5 

Grupo 1  

(N=49) 

Grupo 2  

(N=49) 

Grupo 3  

(N=46) 

F (2,144) p Post hoc 

Académico 3.77 ± 1.73 3.87 ± 2.04 5.79 ± 1.64 18.410 .000 3 – 2,1 (a) 

Social 5.14 ± 2.07 5.66 ± 1.83 6.46 ± 2.03 5.342 .000 3 – 2,1 (a) 

Emocional 2.93 ± 1.56 4.59 ± 1.82 4.17 ± 1.35 14.372 .000 2,3− 1 (a) 

Familiar 5.66 ± 2.00 6.42 ± 2.27 7.62 ± 1.61 11.633 .000 3− 2,1 (b) 

Físico 3.96 ± 1.94 4.09 ± 1.88 5.13 ± 1.92 5.195 .007 3 – 2,1 (a) 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; AF-5, Autoconcepto Forma 5; Post hoc 
(a) Tukey test; (b) Games–Howell.  
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El grupo 2, tal y como se ilustra en la Figura 6.2.2, no presenta diferencias 

sustanciales en la mayoría de las dimensiones en comparación con el grupo 1, a 

excepción de las puntuaciones más elevadas en el Autoconcepto Emocional. La 

puntuación de esta dimensión se sitúa en el percen�l 45, lo que indica que el 45% de 

los universitarios �enen un Autoconcepto Emocional más bajo. Los percen�les en los 

que resultan las demás dimensiones oscilan entre 5 en el ámbito académico y 35 en el 

�sico. Los bajos percen�les observados en este grupo sugieren que su autoconcepto 

es inferior al 65% de los estudiantes universitarios.  

El grupo 3 es aquel en el que se observan las puntuaciones más altas en cada 

una de las dimensiones, excepto en la dimensión Emocional, donde no se aprecian 

diferencias del grupo 2. Respecto a los demás grupos, las diferencias son significa�vas 

y apreciables en la Figura 6.2.2.  

Figura 6.2.2 

Representación gráfica de la caracterización de los grupos según las dimensiones del 
autoconcepto (AF-5) 

 

Nota. ACA, Autoconcepto Académico; SOC, Autoconcepto Social; EMO, Autoconcepto Emocional; FAM, 
Autoconcepto Familiar; FIS, Autoconcepto Físico. 
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Estrategias de afrontamiento 

El CSI, instrumento u�lizado para medir las estrategias de afrontamiento, 

presenta una estructura jerárquica que facilitará la interpretación de los datos.  

Las escalas secundarias surgen de agrupar las primarias en cuatro: Manejo 

adecuado centrado en el problema (Resolución de Problemas y Reestructuración 

Cogni�va) y en Manejo adecuado centrado en la emoción (Apoyo Emocional y 

Expresión Emocional) y, por otro lado, Manejo inadecuado centrado en el problema 

(Evitación de Problemas y Pensamiento Desidera�vo) y Manejo inadecuado centrado 

en la Emoción (Re�rada Social y Autocrí�ca). Por úl�mo, las escalas terciarias surgen 

de agrupar estas úl�mas en adecuadas e inadecuadas: las estrategias adecuadas 

(Resolución de Problemas, Reestructuración Cogni�va, Apoyo Social y Expresión 

Emocional) y las inadecuadas (Evitación de Problemas, Pensamiento Desidera�vo, 

Re�rada Social y Autocrí�ca). Las escalas aparecen representadas tanto en las tablas 

como en las figuras, ordenadas desde las estrategias adecuadas a inadecuadas, 

describiendo en primer lugar aquellas centradas en el problema y luego en la emoción.  

En la Tabla 6.2.4, aparecen listadas las 8 escalas ordenadas desde las adecuadas 

a inadecuadas, posicionando en primer lugar a las centradas en el problema y 

con�nuando con las de la emoción. En ella se observa que existen diferencias 

significa�vas entre los grupos en cada una de ellas.  
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Tabla 6.2.4 

Caracterización de los grupos según las estrategias de afrontamiento (CSI) 

CSI Grupo 1 

(n=49) 

Grupo 2 

(n=49) 

Grupo 3 

(n=46) 

F (2,144) p Post hoc 

(a) 

REP 8.06 ± 5.05 7.69 ± 5.01 12.41 ± 4.45 13.727 .000 3 – 1,2 

REC 7.38 ± 4.54 7.38 ± 5.26 10.65 ± 4.53 7.242 .001 3− 1,2 

APS 9.44 ± 5.06 9.73 ± 4.97 14.36 ± 5.08 14.110 .000 3 – 2,1 

EEM 10.38 ± 4.70 9.59 ± 5.32 14.58 ± 4.17 15.878 .000 3 – 1,2  

EVP  8.67 ± 4.60 6.40 ± 5.69 8.91 ± 4.21 4.533 .012 3,1 – 2 

PSD  17.44 ± 2.74 15.32 ± 4.08 18.30 ± 2.91 10.273 .000 3,1 – 2 

RET  13.10 ± 4.77 8.83 ± 5.07 10.04 ± 4.98 9.659 .000 1 – 3,2 

AUT 17.42 ± 3.19 13.81 ± 5.83 16.21 ± 4.11 8.077 .000 1,3 – 2 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; CSI; Inventario de Estrategias de 
afrontamiento; REP, Resolución de Problemas; AUT, Autocrí�ca; EEM, Expresión emocional; PSD, 
Pensamiento Desidera�vo; APS, Apoyo Social; REC, Restructuración Cogni�va; EVP, Evitación Problemas; 
RES, Re�rada Social; Post hoc (a) Tukey 

Los percen�les correspondientes a las puntuaciones medias para la muestra 

total sugieren que nuestros estudiantes u�lizan con más frecuencia estrategias 

inadecuadas que adecuadas, principalmente, la Re�rada social y Autocrí�ca con un 

percen�l 90 y evitación de problemas, con un percen�l 70. La estrategia adecuada que 

con menor frecuencia u�lizan es la Resolución de problemas. A con�nuación, se 

describen las diferencias entre grupos. 

Los resultados de la Tabla 6.2.4 y Figura 6.2.3, muestran que, en general, el 

grupo 1 �ende a emplear estrategias inadecuadas con mayor frecuencia que 

adecuadas. Además, se observa diferencias estadís�camente significa�vas entre este 

grupo y los demás en cuanto al uso de la estrategia Re�rada social como medio para 

afrontar las situaciones académicas estresantes, con un valor de [F(2,144) = 9.659; p 

<.001].  
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Figura 6.2.3 

Representación gráfica de la caracterización de los grupos según las estrategias de 
afrontamiento (CSI) 

Nota. REP, Resolución de Problemas; AUT, Autocrí�ca; EEM, Expresión emocional; PSD, Pensamiento Desidera�vo; 
APS, Apoyo Social; REC, Restructuración Cogni�va; EVP, Evitación Problemas; RES, Re�rada Social  

El grupo 2 se caracteriza por una puntuación más baja en el uso de estrategias 

inadecuadas: Evitación de problemas [F(2,144) = 4.533; p= .012]; Pensamiento 

desidera�vo [F(2,144) = 10.273; p< .001] y Autocrí�ca [F(2,144) = 8.077; p< .001]. 

Respecto a las estrategias adecuadas, no se diferenció significa�vamente del primer 

grupo. 

El grupo 3 �ende a hacer uso de estrategias adecuadas en mayor medida que 

los demás grupos. Estadís�camente, se diferencia significa�vamente del primer y 

segundo grupo en dichas estrategias: Resolución de problemas [F(2,144) = 13.727; p= 

.001]; Reestructuración cogni�va [F(2,144) = 7.242; p= .001]; Apoyo social [F(2,144) = 

14.110; p< .001] y Expresión emocional [F(2,144) = 15.878; p< .001].  
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Sintomatología Psicopatológica 

Por úl�mo, se evidencia en la Tabla 6.2.5 que existen diferencias significa�vas 

en todos los grupos respecto a las dimensiones evaluadas por el SA-45. Las 

puntuaciones más elevadas para los tres grupos se aprecian en las dimensiones de 

Depresión, Obsesión-Compulsión, Ansiedad y Sensibilidad Interpersonal.  

Tabla 6.2.5 

Caracterización de los grupos según la sintomatología psicopatológica (SA-45) 

 

SA-45 

Grupo 1  

(n=49) 

Grupo 2 

(n=49) 

Grupo 3 

(n=46) 

F (2,144) p Post hoc (a) 

HOS 7.61 ± 5.27 2.26 ± 2.43 2.21 ± 2.69 33.827 .000 1− 2,3 

SOM 11.18 ± 4.60 3.65 ± 3.52 4.82 ± 3.27 53.833 .000 1− 3,2  

DEP 17.00 ± 2.82 10.53 ± 4.65 9.80 ± 4.75 43.793 .000 1− 2,3 

OBS 15.44 ± 3.58 9.14 ± 4.21 9.02 ± 4.33 39.855 .000 1 – 2,3 

ANS 14.24 ± 3.44 7.83 ± 3.94 8.04 ± 4.02 44.365 .000 1 – 3,2 

SI 14.59 ± 3.88 6.28 ± 3.98 6.23 ± 4.79 62.630 .000 1 – 2,3 

AF 9.26 ± 5.43 2.63 ± 2.71 2.78 ± 3.59 41.701 .000 1 – 3,2 

IP 11.02 ± 3.77 3.59 ± 2.52 4.78 ± 3.33 73.372 .000 1 – 3,2 

PSI 6.46 ± 3.44 .97 ± 1.40 1.71 ± 2.52 63.985 .000 1− 3,2 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; 
HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; DEP, Depresión; OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad 
Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación Paranoide; PSI, Psico�cismo; Post hoc (a) Games-Howell. 
 

El grupo 1 puntúa más alto en cada uno de los síntomas psicopatológicos 

evaluados diferenciándose significa�vamente respecto al resto de grupos. En 

concreto, la sintomatología que aparece más elevada respec�vamente es Depresión, 

Obsesión-Compulsión seguida de Sensibilidad Interpersonal y Ansiedad. Los grupos 2 

y 3 no se diferencian entre sí. En la Figura 4 se puede observar con mayor claridad.  
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Figura 6.2.4  

Representación gráfica de la caracterización de los grupos según la sintomatología 
psicopatológica (SA-45) 

Nota. HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; DEP, Depresión; OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, 
Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación Paranoide; PSI, Psico�cismo. 

A con�nuación, para facilitar la comprensión, se proporciona una descripción 

del perfil psicológico general de cada uno de los grupos.  

El grupo 1, ha sido reconocido como “estudiantes desajustados 

emocionalmente”. En las diferencias por pares se observa que el estudiantado de este 

grupo se caracteriza por un perfil de personalidad neuró�co y una marcada 

sintomatología psicopatológica. Las puntuaciones en el rasgo de personalidad de 

Apertura sugieren que, al igual que el grupo 3, son estudiantes que �enden a mostrar 

curiosidad y tener una disposición abierta hacia nuevas experiencias. Aunque en 

términos generales no parecen exhibir un carácter par�cularmente alegre, sociable o 

empá�co en comparación con otros grupos, sí presentan una mayor tendencia hacia 

estos rasgos que el grupo 2. 
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El autoconcepto en este grupo es bajo, al igual que en los demás. Sin embargo, 

destaca principalmente por la dimensión Emocional. Esto indica que es un grupo que 

�ene una baja percepción de su propio estado emocional y de cómo responden a 

situaciones específicas. Esto se refleja también en sus relaciones sociales, familiares y 

respecto a sus estudios, aunque en menor medida. En términos de estrategias para 

hacer frente a las dificultades académicas, �enden a emplear enfoques inadecuado, 

centrados más en las emociones que en el problema. Esto se refleja en su tendencia a 

distanciarse de personas significa�vas que puedan estar relacionadas de alguna 

manera con su malestar causado por el estrés, así como en su propensión a la 

autocrí�ca.  

El grupo 2 podría ser considerado el de “estudiantes con baja motivación” en 

el que, a pesar de tener un buen Autoconcepto Emocional, con�núan con estrategias 

inadecuadas para afrontar el estudio, sin repercu�r fuertemente al malestar 

psicológico. Lo componen estudiantes más introver�dos, independientes y menos 

interesados de forma general. Su Autoconcepto Emocional sugiere respecto a los 

demás grupos, que son quiénes �enen mayor percepción de su propio estado 

emocional y manejo de sus emociones. Su afrontamiento se caracteriza por u�lizar en 

menor medida estrategias inadecuadas como son la tendencia a evitar o negar la 

situación estresante o pensamientos desidera�vos. Man�enen un perfil 

psicopatológico semejante al tercer grupo, caracterizado por puntuaciones más bajas 

y homogéneas entre la sintomatología.   

Por úl�mo, el grupo 3 ha sido considerado el grupo de “estudiantes 

comprome�dos”. Se compone de estudiantes responsables y con un grado de 
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Neuro�cismo que sugiere estabilidad emocional y capacidad para prescindir 

momentáneamente del trabajo a favor de la diversión. Acorde con esto, u�lizan en 

mayor medida estrategias de afrontamiento adecuadas, tanto centradas en la emoción 

como en el problema y el concepto de sí mismo es mayor que el del resto excepto en 

el emocional, que es semejante al del primer grupo. Se caracterizan concretamente 

por indicar un Autoconcepto Académico más alto que en los demás grupos, aunque 

sin perder de vista que, en referencia a la población universitaria en general, sigue 

siendo bajo. Sugiere, por tanto, que están más cerca de percibirse como buenos 

estudiantes que el resto de los grupos. Se adaptan y enfrentan los desa�os académicos 

de manera posi�va pero no consiguen resultados que reflejen la dedicación.  

Obj. Conocer si existen diferencias entre estos perfiles respecto a variables 

sociodemográficas y académicas  

De acuerdo con la información de la Tabla 6.2.7, no hay diferencias 

significa�vas en estos tres grupos respecto a las variables sociodemográficas y rama 

de conocimiento. Tampoco se observaron diferencias respecto a la Edad [F(2) = 1.732; 

p= .181]. Las edades medias de cada grupo fueron las siguientes: grupo 1 o 

desajustados emocionalmente (M= 23.14; DT= 5.99), grupo 2 o desmotivados (M= 

24.65; DT= 8.44) y en el grupo 3 o comprometidos (M= 22.17; DT= 4.50).  

 



Capítulo 6. Fase 2: Salud Mental y Rendimiento Académico. Detección de perfiles de riesgo 
    

 

221 
 

Tabla 6.2.7 

Diferencias de las variables sociodemográficas y rama de conocimiento entre grupos de 
estudiantes con bajo rendimiento 

 Grupo 1 

(n=49) 

Grupo 2 

(n=49) 

Grupo 3 

(n=46) 

X2 df 

 

p 

Sexo 

Hombre  

Mujer 

 

5 (10.2) 

44 (89.8) 

 

12 (24.5) 

37(75.5) 

 

10 (21.7) 

30.8 (78.3) 

3.678 2 .159 

Estado civil 

Soltero/a 

Casado/a o con pareja 

estable 

 

35 (71.4) 

 

14 (28.6) 

 

 

29 (59.2) 

 

19 (39.6) 

 

 

25 (54.3) 

 

21 (45.7) 

3.047 2 .218 

Ocupación 

Estudio 

Estudio y Trabajo 

 

33 (67.3) 

16 (32.7) 

 

33 (67.3) 

16 (32.7) 

 

36 (78.3) 

10 (21.7) 

1.805 2 .406 

Convivientes 

Solo/a 

Pareja 

Familia 

Piso compartido 

 

2 (4.1) 

1 (2.0) 

34 (69.4) 

12 (24.5) 

 

2 (4.1) 

4 (8.2) 

31 (63.2) 

12 (24.5) 

 

2 (4.3) 

3 (6.5) 

31 (67.5) 

10 (21.7) 

2.015 6 .918 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

Alto 

 

2 (4.1) 

20 (40.8) 

22 (44.9) 

5 (10.2) 

 

2 (4.1) 

15 (30.6) 

27 (55.1) 

5 (10.2) 

 

1 (2.2) 

15 (32.6) 

29 (63.0) 

1 (2.2) 

5.247 6 .513 

Nivel educativo P1 

Pocos o sin estudios 

E. secundarios/FP 

E. universitarios 

 

17 (34.7) 

20 (40.8) 

12 (24.5) 

 

19 (38.8) 

14 (28.7) 

16 (32.7) 

 

16 (34.8) 

24 (52.2) 

6 (13.0) 

7.321 4 .120 

Nivel educativo P2 

Pocos o sin estudios 

E. secundarios/FP 

E. universitarios 

 

22 (44.9) 

14 (28.6) 

13 (26.5) 

 

21 (42.9) 

16 (32.6) 

12 (24.5) 

 

21 (45.7) 

21 (41.7) 

4 (8.7) 

6.605 4 .158 
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 Grupo 1 

(n=49) 

Grupo 2 

(n=49) 

Grupo 3 

(n=46) 

X2 df 

 

p 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Artes y Humanidades 

 

10 (20.4) 

6 (12.2) 

4 (8.2) 

19 (38.8) 

10 (20.4) 

 

14 (28.6) 

13 (26.5) 

4 (8.2) 

12 (24.5) 

6 (12.2) 

 

13 (28.3) 

11 (23.9) 

1 (2.2) 

14 (30.4) 

7 (15.2) 

7.974 8 .436 

Curso  

Etapa inicial 

Etapa más avanzada 

 

25 (51.0) 

24 (49.0) 

 

22 (44.9) 

27 (55.1) 

 

22 (47.8) 

24 (52.2) 

.368 2 .832 

Nota. Los datos se representan como n (%) por filas; X2, Coeficiente Chi-Cuadrado; P1, progenitor 1; P2, progenitor 2 

El grupo 1 o “estudiantes desajustados emocionalmente” destaca 

principalmente por ser el grupo compuesto por mayor número de mujeres (37.6%). 

Respecto a los demás grupos, aunque las diferencias no sean significa�vas, es el grupo 

en el que hay un mayor porcentaje de alumnado de las disciplinas de artes y 

humanidades (43.5%) y ciencias sociales (42.2%) y mayor proporción de alumnos 

solteros/as (39.3%) que conviven con sus familias (69.4%). En mayor medida, 

pertenecen a las primeras etapas universitarias (36.2%). 

El grupo 2 o grupo del “estudiantado con baja mo�vación” se caracteriza 

respecto a los demás grupos por el nivel educa�vo de los padres que, en un porcentaje 

mayor, indican que �enen estudios universitarios (47.1%). Junto al primer grupo, es 

quién más personas compa�bilizan estudios y trabajo (38.1%) y en él se encuentra el 

estudiantado de mayor edad (M= 24.65; DT= 8.44) alcanzando perfiles hasta de los 55 

años. El porcentaje de alumnado que está en una etapa más avanzada en sus estudios 

es del 36% frente al 32% de los demás grupos. 
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El grupo 3 o “estudiantes comprome�dos” se asemeja en mayor medida a los 

otros grupos en cuanto prevalencia de mujeres. Se caracterizan por su estado civil, 

pareja estable o casados (38.9%), conviven con la familia y declaran un nivel 

socioeconómico medio (37.2%). Destaca principalmente por ser el grupo en el que la 

mayoría del estudiantado se dedica exclusivamente al estudio, sin compa�bilizarlo 

con trabajo (35.3%). 
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Capítulo 7. FASE 3: Intervención Para la Mejora del 

Rendimiento Académico y Salud Mental 

7.1. Estudio 4. Eficacia del Programa RINDE +  

Los obje�vos específicos del presente trabajo son:  

Obj.3.1. Evaluar si tras la intervención se dan cambios en la Media Acumulada de su 

expediente académico. 

Obj.3.2. Explorar los cambios que se dan en el autoconcepto, estrategias de 

afrontamiento y sintomatología psicopatológica tras la intervención y a los 3 meses de 

seguimiento. 

7.1.1. Método 

Diseño 

Este trabajo, es un estudio prospec�vo y experimental de un solo brazo según 

el sistema de clasificación de Ato et al. (2013). Evalúa los resultados de una 

intervención de 8 sesiones llevadas a cabo en 4 semanas. Para su diseño se siguieron 

las indicaciones de la declaración CONSORT (Consolidated Standards of Reporting 

Trials) para ensayos clínicos (Altman et al., 2001). 

Participantes 

Durante la fase de reclutamiento, 1183 estudiantes universitarios se mostraron 

interesados en el programa (muestra reclutada). De estos, 233 cumplieron los criterios 

de inclusión (muestra seleccionada), par�cipando finalmente en el programa 65 

estudiantes (muestra programa).
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La edad media de los par�cipantes del programa fue de 23.74 (DT= 6.25), con 

un rango de 18 a 47 años, principalmente de nacionalidad española (90.8%), 

solteros/as (63.1%), conviven con la familia (69.2%) y declaran un nivel 

socioeconómico bajo-medio (86.1%). El 72.3% estudia y el 27.7% compa�bilizan con 

trabajo.  

Académicamente, el 50.8% son estudiantes de 2º curso perteneciendo, de 

mayor a menor frecuencia respec�vamente, a las 5 ramas de conocimiento: ciencias 

sociales y jurídicas (36.9%), ciencias de la salud (27.7%), ciencias (15.4%), artes y 

humanidades (13.8%) e ingeniería (6.2%).
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Tabla 7.1  

Características de los participantes reclutados, seleccionados y asistentes al programa RINDE 
+ 

 Muestra 

reclutada 

Muestra 

seleccionada 

Muestra 

programa 

 N= 1183 N= 233 N= 65 

Edad, media ± DT 

Mujeres, n (%) 

Estado Civil, n (%) 

Soltero/a 

Casado/a 

Con pareja estable 

Separado/a 

Ocupación, n (%) 

Estudia 

Estudia y trabaja 

Nivel socioeconómico, n (%) 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

Alto 

Muy alto 

Rama de conocimiento, n (%) 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Artes y Humanidades 

Curso académico, n (%) 

Primero 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Quinto* 

22.20 (5.30) 

872 (73.3) 

 

789 (66.7) 

29 (2.5) 

358 (30.2) 

7 (.6) 

 

890 (75.2) 

293 (24.8) 

 

52 (4.4) 

274 (23.3) 

763 (64.3) 

93 (7.9) 

1 (0.1) 

 

320 (27.0) 

184 (15.6) 

78 (6.6) 

437 (36.9) 

164 (13.9) 

 

285 (24.1) 

311 (26.3) 

278 (23.5) 

240 (20.3) 

52 (4.4) 

22.76 (5.44) 

170 (73.0) 

 

160 (68.7) 

7 (3.0) 

66 (28.3) 

- 

 

171 (73.4) 

62 (26.6) 

 

19 (8.2) 

59 (25.3) 

138 (59.2) 

17 (7.3) 

- 

 

64 (27.5) 

36 (15.5) 

17 (7.3) 

89 (38.2) 

27 (11.6) 

 

23 (9.8) 

78 (33.5) 

62 (26.6) 

56 (24.0) 

12 (5.2) 

23.74 (6.25) 

50 (76.9) 

 

41 (63.1) 

2 (3.1) 

22 (33.8) 

- 

 

47 (72.3) 

18 (27.7) 

 

5 (7.7) 

21 (32.3) 

35 (53.8) 

4 (6.2) 

- 

 

18 (27.7) 

10 (15.4) 

4 (6.2) 

24 (36.9) 

9 (13.8) 

 

- 

33 (50.8) 

13 (20.0) 

14 (21.5) 

4 (6.2) 
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 Muestra 

reclutada 

Muestra 

seleccionada 

Muestra 

programa 

Sexto* 17 (1.4) 2 (.9) 1 (1.5) 

Nota. *Estudiantes de la �tulación de Medicina 

Procedimiento  

El proceso de reclutamiento tuvo lugar entre los meses de diciembre 2021-

enero 2022 a través de la encuesta de detección online desarrollada en la fase 2. La 

intervención fue nombrada como “Programa RINDE +”. 

Para la difusión del programa, se u�lizó el correo del servicio asistencial de la 

Universidad de Murcia. El cuerpo del correo y asunto resultó atrac�vo al perfil deseado 

y, por otro lado, se creó un cartel que se difundió por las redes sociales del servicio 

asistencial donde se imparte y de la Universidad de Murcia (A7.1). El cartel simulaba 

una conversación de WhatsApp entre el servicio asistencial y una persona obje�vo en 

el programa que manifiesta sus dificultades.  

A los interesados en par�cipar (N= 1883) se les no�ficó, a través del correo 

ins�tucional que previamente indicaron en la encuesta inicial, de su denegación o 

aceptación al programa durante el mes de febrero de 2022. Todos los par�cipantes 

aceptados cumplieron los siguientes criterios de inclusión ya comentados en la Fase 2: 

a) Ser alumno de la Universidad de Murcia, b) Ser estudiante repe�dor del primer en 

la misma �tulación, c) Aceptar el consen�miento informado y realizado la encuesta de 

detección, d) Tasa de rendimiento ≤ 0.70, e) Media Acumulada ≤ 8 puntos y e) Haber 

sen�do un cambio nega�vo en el rendimiento académico en el úl�mo año. Los 

criterios de exclusión fueron: a) No ser estudiante de la Universidad de Murcia, b) Ser 

estudiante de posgrado o de nuevo ingreso en el grado, c) Estudiantes universitarios 
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con diagnós�co que pueda interferir con su rendimiento académico y d) Mostrar un 

patrón de respuestas aleatorio. 

A quiénes fueron seleccionados como posibles par�cipantes, se les informó de 

las caracterís�cas del programa (formato, duración, contenidos y frecuencia de las 

sesiones). A su vez, se les pidió que cumplimentaran y entregasen el consen�miento 

informado y, por otro lado, que formalizaran la inscripción en una plataforma 

ins�tucional (htps://estudiospropios.um.es/). De esta forma, si par�cipaban al menos 

al 50% de las sesiones, recibían un cer�ficado de asistencia al finalizar el programa. En 

caso de rechazar la par�cipación, tuvieron que responder al mensaje no�ficándolo. 

Tuvieron un periodo de 15 días para realizar estas acciones.  

Los seleccionados se dividieron a su vez, de forma aleatoria a través del 

programa SPSS, en dos grupos de intervención. Cada uno fue formado por 233 

par�cipantes. El primer grupo se formó para el primer programa que tuvo lugar en 

marzo del 2022 y el segundo, sería el grupo para la intervención en junio del 2022. En 

este estudio, nos focalizaremos en el primero de ellos.  

Del total, los 65 que par�ciparon finalmente, cumplimentaron el protocolo de 

evaluación en tres momentos: inmediatamente después de la primera sesión (Tiempo 

1, T1), en la úl�ma (Tiempo 2, T2) y a los 3 meses de finalizar el programa (Tiempo 3, 

T3), una vez finalizado el curso académico. En los úl�mos 10 minutos de la primera y 

úl�ma sesión, se les envió el enlace de la encuesta a través del chat para que lo 

cumplimentaran en línea y poder resolver dudas en caso de necesitarlo. Al mismo 

�empo, la encuesta se envió hasta en 3 ocasiones, en cada uno de los �empos, a través 

del correo electrónico para aquellos no presentes. 

https://estudiospropios.um.es/
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Medidas 

La eficacia del programa se evaluó a par�r de la Media Acumulada, como 

medida del rendimiento académico, y de las siguientes variables psicológicas con los 

instrumentos mencionados en los anteriores estudios: Sintomatología psicopatológica 

(SA-45; Sandín et al., 2008), Rasgos de personalidad (NEO-FFI; Costa y McCrae, 1992), 

Autoconcepto (AF-5; García y Musitu, 2001) y Estrategias de afrontamiento (CSI; Cano 

et al., 2007).  

Intervención 

El programa RINDE +, es un programa online, cogni�vo-conductual, de 8 

sesiones. Se estructura en 4 módulos: 1) Mo�vación, 2) Autoconocimiento, 3) Técnicas 

de Autorregulación y de estudio y 4) Afrontamiento de dificultades. Cada módulo 

consta de dos sesiones. Para su diseño se tuvo en cuenta la revisión sistemá�ca más 

reciente hasta ese momento, sobre los correlatos psicológicos relacionados con el 

rendimiento académico (Richardson et al., 2012).  

Se llevó a cabo a través de una plataforma de videoconferencias 

(htps://zoom.us) que permite crear salas con pequeños subgrupos. Cada sesión 

incluía una introducción teórica sobre los conceptos a abordar y una dinámica grupal 

para facilitar la comprensión de los contenidos con la prác�ca. Las ac�vidades 

prác�cas requerían la par�cipación de todos los miembros con el obje�vo principal de 

fortalecer la cohesión entre los integrantes y fomentar la iden�ficación con el grupo. 

No obstante, otorgándole un papel destacado a las diferencias individuales. Los 

encuentros finalizaban con un espacio en el que los par�cipantes tenían la 

oportunidad de expresar lo que habían aprendido en el día para posteriormente, 

https://zoom.us/
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cerrar la sesión con una tarea para realizar en casa relacionada con el contenido 

previsto para el próximo encuentro.  

Las sesiones estuvieron dirigidas por un terapeuta y coterapeuta, ambos 

psicólogos con habilitación sanitaria y experiencia en el servicio asistencial de la 

Universidad. Véase la Tabla 7.2 para tener más detalles sobre el contenido y la 

estructura de casa sesión. 

Tabla 7.2 

Contenidos de cada uno de los módulos y sesiones del programa RINDE + 

Módulo Sesión Contenido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motivación 

 

 

 

 

1 

- Bienvenida. Dinámica de presentación 

- Introducción al concepto de rendimiento académico 

- Dinámica grupal: Identificación de dificultades. ¿Qué creo 

que ha influido o está influyendo en mi trayectoria 

académica? 

- Factores que intervienen en el estudio 

- Introducción al concepto de motivación 

Tarea para casa: Reflexionar a partir de una serie de preguntas 

sobre los motivos que le llevan a estar académicamente donde 

están. 

 

 

 

 

 

2 

- ¿Qué es la motivación?  

- Necesidades y motivación. Pirámide de Maslow aplicada al 

estudio 

- Tipos de motivación: intrínseca y extrínseca 

- Facilitadores de la motivación: Dirección, utilidad y visión de 

uno mismo 

- Dinámica grupal de visualización: Establecimiento de 

objetivos académicos a largo y corto plazo.  

- Aspectos a tener en cuenta en la persecución de los 

objetivos: refuerzos, contacto social, postergación, ajuste 

de expectativas. 

Tarea para casa: Identificar 5 cualidades académicas propias. 

 

 



Bloque II. Parte empírica 
 

232 
 

Módulo Sesión Contenido 

 

 

 

 

 

 

 

Autoconocimiento 

 

 

 

3 

- Definición del concepto de autoestima y autoconcepto 

- Elementos relacionados con la autoestima: comparaciones, 

interiorización de mensajes recibidos, atribución de éxitos y 

fracasos. 

- Dinámica grupal: Barras de la autoestima: Comparaciones a 

partir de las cualidades identificadas  

Tarea para casa: Identificación del diálogo interno en relación a 

sus estudios.  

 

 

 

4 

- ¿Qué es la personalidad? 

- Relación entre pensamiento, emoción y comportamiento 

- Tipos de pensamientos distorsionados 

- Dinámica grupal: Identificar y clasificar pensamientos entre 

los tipos de distorsiones 

- Introducción a la técnica de reestructuración cognitiva 

Tarea para casa: Autorregistro de pensamientos y aplicación de 

la técnica de reestructuración 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnicas de 

autorregulación y 

de estudio 

 

 

 

5 

- ¿Qué es la ansiedad? 

- Componentes de la ansiedad: fisiológico, cognitivo, 

comportamental y afectivo 

- Curva del rendimiento. Ley de Yerkes-Dodson (1908) 

- Dinámica grupal: Caracterización de la propia ansiedad y 

presentación al grupo 

- Técnicas: Respiración diafragmática, reestructurar 

pensamientos automáticos (previa tarea) y hábitos 

saludables 

Tarea para casa: Realizar una planificación de estudio 

 

 

 

6 

- Fases del proceso de estudio 

- Dinámica grupal. Discusión de técnicas de estudio eficaces  

- Técnicas centradas: en el tiempo, contenido, lugar de 

estudio y emoción. 

- Método de estudio EL-SER3 

Tarea para casa: Reconstruir la planificación de estudio 

aplicando contenidos  

 

 

 

 

 

 

- Afrontamiento previo examen: Toma de decisiones 

- Afrontamiento durante el examen según tipo examen 
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Módulo Sesión Contenido 

 

 

 

 

 

Afrontamiento de 

dificultades  

7 - Afrontamiento de resultados: Validación emocional y 

análisis de los mismos. Asunción de responsabilidades 

- Dinámica grupal: Visualización de los diferentes escenarios 

finales ante un examen 

Tarea para casa: Ejemplificar situaciones donde pongan en 

práctica habilidades sociales tales como exponer una duda, 

límites, recibir o rechazar una petición. 

 

 

 

 

8 

- Tipos de patrones de comportamiento y comunicación. 

Identificación 

- Entrenamiento en habilidades sociales: preguntar dudas, 

establecer límites, hacer y rechazar una petición y expresar 

una queja. 

- Dinámica grupal: Planteamiento de una situación y puesta 

en práctica de los pasos a seguir para la habilidad. 

- Despedida y cierre 

 

Análisis de los datos 

Tras el programa, se hizo un recuento de los par�cipantes seleccionados, por 

un lado, inscritos y no inscritos al programa, y por otro lado, respecto a los asistentes, 

el número de sesiones a las que asis�eron. Estos datos se u�lizaron para componer el 

diagrama de flujo. 

Para comenzar analizando datos, se generaron 22 variables de interés: 9 

dimensiones de la sintomatología psicopatológica, 5 del autoconcepto y 8 estrategias 

de afrontamiento. Posteriormente, se describió la muestra reclutada, seleccionada y 

del programa. Para ello, se u�lizaron estadís�cos descrip�vos (medias, desviaciones 

�picas, mínimos y máximos) y de frecuencia para conocer porcentajes de las variables 

sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, ocupación, nivel socioeconómico) y 

académicas (rama de conocimiento, curso académico, media acumulada, tasa de 

rendimiento y número de créditos en asignaturas de 2ª matrícula). Para los casos 
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infrecuentes de diversas categorías de variables se hicieron agrupamientos. Las 

categorías "Alto" y "Muy alto" en el nivel socioeconómico se agruparon en "Alto", en 

el estado civil se agrupó "Casado/a" y "Con pareja estable" en "Casado/a y/o con 

pareja estable" y “Soltero/a” y, por úl�mo, el nivel educa�vo de los progenitores “Sin 

estudios” y “Estudios básicos” en “Sin estudios y/o básicos”. 

Respecto a las variables psicológicas generadas, se calculó la fiabilidad de cada 

una de ellas. Para facilitar la interpretación del perfil de personalidad de la muestra, 

las puntuaciones directas señaladas por los estudiantes se convierten a �pificadas para 

interpretar el nivel en cada rasgo. Los autores originales, Costa y McCrae (1992), 

clasifican las puntuaciones �pificadas en 5 categorías: Muy alto (>65), Alto (56-65), 

Medio (46-55), Bajo (36-45) y Muy Bajo (<36). Para interpretar el autoconcepto y 

estrategias de afrontamiento, se extrajeron de los manuales originales los baremos 

para población universitaria donde aparecen las puntuaciones directas y percen�les.  

Una vez descrita la muestra, se llevaron a cabo los análisis para conocer la 

eficacia del programa. El estadís�co de Kolmogorov-Smirnov junto con la prueba de 

Levene indicaron el cumplimiento de los supuestos de normalidad y homocedas�cidad 

de las variables psicológicas y lo incumplieron para la Media Acumulada. Se u�lizó la 

prueba ANOVA para conocer los cambios en las variables psicológicas (sintomatología 

psicopatológica, autoconcepto y estrategias de afrontamiento) durante el programa, 

con sus respec�vos análisis post hoc (Tukey). Se tuvieron en cuenta tres �empos: antes 

de iniciarlo, después y 3 meses desde su finalización. Para la interpretación de la 

magnitud del efecto, se obtuvo la d de Cohen (2013), entendiendo una magnitud 

pequeña (d= 0.10), mediana (d= 0.25) y grande (d= 0.40).  
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Los cambios en el rendimiento se midieron con la prueba U-Mann Whitney y 

se extrajeron los descrip�vos para conocer exactamente cuál era la nota en los dos 

�empos: antes de iniciar el programa (T1) y tras 3 meses (T3).  

7.1.2. Resultados 

Antes de comenzar describiendo los resultados de los cambios en las variables 

mencionadas tras la intervención, describiremos de una forma más exhaus�va el flujo 

de par�cipantes a par�r del diagrama de Consort (Figura 7.1) y sus caracterís�cas. 
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Figura 7.1 

Diagrama de flujo de las distintas etapas en la selección de participantes para el programa 
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Excluidos (N=892) 

• No cumplen los criterios de 
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• Otras razones: outlier, entradas 
duplicadas, datos incompletos o 
erróneos (n=175) 

 

ALEATORIZACIÓN 

Elegidos para los programas (N=466) 

• 1º edición (Marzo): 233 
• 2º edición (Junio): 233 

 

Admitidos y registrados en el programa 
de Marzo (N=153) 

 

INSCRIPCIÓN 

ANÁLISIS Completaron la intervención (N=31) 

 

COMIENZO 
Asistentes registrados (N=78) 

RECLUTAMIENTO 

Excluidos (N=313) 

• No registrados (renuncian o no 
contestan) (n=80) 

• Programa Junio (n=233) 

 

• Nunca iniciaron el programa 
(n=75) 

• Interrumpen la intervención y 
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(n=47) 

 

Completaron el seguimiento (N=21) 

 

SEGUIMIENTO 

• No completaron el seguimiento 
(n=10) 
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La difusión del programa captó la atención de 1183 estudiantes universitarios 

caracterizados por altas manifestaciones psicopatológicas y un bajo rendimiento. 

Mostraron una puntuación media en el Índice de Severidad Global de la escala de 

psicopatología (SA-45; Sandín et al., 2008) del 65.96 (DT= 34.11). Respecto a las 

medidas de rendimiento académico, indicaron una Media Acumulada de 5.75 (DT= 

2.67), una Tasa de Rendimiento del 0.63 (DT= .36) y un promedio de Créditos en 

asignaturas de segunda o más de 11.65 (DT= 15.55).  

Del total de estudiantes reclutados (N= 1183), el 39.39% (n= 466) cumplieron 

con un perfil de riesgo en términos de rendimiento académico. De los par�cipantes 

seleccionados para el programa de Marzo (n= 233), el 65.66% (n= 153) se inscribieron. 

De este total, el 49% (n= 75) nunca iniciaron el programa. De quienes lo iniciaron, el 

83.33% cumplimentaron el pretest. El 39.74% (n= 31) completaron el pretest y post-

test y se mantuvieron al menos a 6 de las 8 sesiones. El 23.40% (n= 11) interrumpieron 

el programa sin asis�r al menos al 50% de las sesiones. 

En comparación con los par�cipantes reclutados y seleccionados, los 

par�cipantes del programa RINDE + presentaron una Media Acumulada (M= 5.99; DT= 

1.48) y Tasa de Rendimiento (M= 0.48; DT= .24) más baja así como un mayor número 

de Créditos en asignaturas de 2º o más Matrículas (M= 23.69; DT= 16) (Véase Tabla 

7.3). 
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Tabla 7.3  

Rendimiento académico de los participantes reclutados, seleccionados y asistentes al 
programa RINDE + 

 Muestra 

reclutada 

Muestra 

seleccionada 

Muestra 

programa 

 N= 1183 N= 233 N= 65 

Media Acumulada, media ± DT 

Tasa de Rendimiento, media ± DT 

Créditos de 2º matrícula, media ± DT 

5.75 (2.67) 

.63 (.36) 

11.65 (15.55) 

6.10 (1.45) 

.67 (.30) 

22.65 (15.27) 

5.99 (1.48) 

.48 (.24) 

23.69 (16.0) 

Nota. DT, Desviación Típica 

El perfil psicológico de los par�cipantes del programa se describe a 

con�nuación atendiendo a los baremos en población adulta y/o universitaria de cada 

uno de los instrumentos u�lizados. La puntuación media en el Índice de Severidad 

Global de psicopatología fue alta, de 72.84 (DT= 36.02).  

Los resultados obtenidos en el NEO-FFI (Véase Tabla 7.4 en el Anexo 5) señalan 

que los par�cipantes exhiben una clara inclinación hacia puntuaciones bajas en los 

rasgos de personalidad evaluados, con la excepción del Neuro�cismo, que se ubica 

dentro de los valores medios (PT= 53). Las puntuaciones en esta dimensión sugieren 

que la estabilidad emocional y capacidad para afrontar el estrés está en línea con el 

promedio observado en otros estudiantes universitarios.   

Las puntuaciones bajas en Extraversión (PT= 37) y Amabilidad (PT= 37) hacen 

referencia al ajuste social y sugieren que son personas más bien introver�das, que 

prefieren hacer cosas solas o en grupos reducidos. Por otro lado, las puntuaciones 

bajas en Apertura (PT= 42) sugieren que están menos interesadas tanto por el mundo 

exterior como interior, tendiendo a ser más convencionales en su comportamiento, es 

decir, prefiriendo lo familiar a lo novedoso. La puntuación baja en Responsabilidad 
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(PT= 43) sugiere que son personas menos rigurosas en sus tareas y lucha por sus 

obje�vos.  

Los par�cipantes del RINDE + mostraron un autoconcepto generalmente bajo 

en comparación a la población universitaria general (Véase Tabla 7.5 en el Anexo 5). 

Cada una de las dimensiones se encontraron por debajo del percen�l 45, destacando 

el autoconcepto académico con un percen�l 7. Esto sugiere que la muestra se percibía 

así mismo como mal estudiante y/o con un bajo rendimiento académico.  

Las puntuaciones en la escala de afrontamiento sugieren que los par�cipantes 

tendían a lidiar con las situaciones estresantes académicas principalmente con el uso 

de Autocrí�ca y Re�rada social y en pocas ocasiones, optaban por la Resolución del 

problema. Esto indica que los par�cipantes generalmente usan estrategias 

inadecuadas. Por un lado, recurren a la autoinculpación y, por otro, a la esperanza de 

que la realidad no sea estresante, sin intentar modificar la situación mediante la 

negación y la evitación relacionada con estos eventos. 

Atendiendo a los 3 grupos de estudiantes con bajo rendimiento que resultaron 

en estudio 3 de la presente tesis, asis�eron al programa rinde + 27 del perfil 

“estudiantes desajustados emocionalmente”, 22 “estudiantes desmo�vados” y 16 

“estudiantes en potencia”. 

Obj. Evaluar si tras la intervención se dan cambios en la Media Acumulada de su 

expediente académico 

Dado que el tamaño muestral difería en gran medida entre el Tiempo 1 (n= 65) 

y el Tiempo 3 (n= 21), se llevaron a cabo los análisis con los 21 casos. No se observaron 



Bloque II. Parte empírica 
 

240 
 

diferencias significa�vas en esta medida a los tres meses de la intervención (U= 208; 

p= .753). Sin embargo, el promedio de las calificaciones aumentó 0.11 puntos (Véase 

Tabla 7.6).  

Tabla 7.6 

Cambios en la Media Acumulada tras el programa 

 Tiempo N M ± DT Z U p 

Media 

Acumulada 

Antes de la intervención (T1) 

3 meses después (T3) 

21 6.41 ± .75 

6.52 ± .65 

-.315 208 .753 

Nota. M, Media; DT, Desviación Típica; U, Coeficiente de la prueba U-Mann Whitney; Z, Puntuación �pificada U-
Mann Whitney 

Teniendo en cuenta la totalidad de los casos en el Tiempo 1 (n= 65), las 

diferencias tampoco resultaron significa�vas (U= 531.5; p= .128). El promedio de 

calificaciones aumentó 0.30 puntos. 

Obj. Explorar los cambios que se dan en el autoconcepto, estrategias de afrontamiento 

y sintomatología psicopatológica tras la intervención y a los 3 meses de seguimiento. 

El Índice Global de Severidad en sintomatología psicopatológica medido por el 

SA-45 mostraba una puntuación media de 72.84 (DT= 36) en la muestra de 

par�cipantes del programa, superior a la de la muestra de reclutamiento (M = 65.96; 

DT = 34.11) y seleccionada (M = 66.58; DT = 35.17).  

En la Tabla 7.7, se representan las puntuaciones medias y desviaciones �picas 

de las variables psicológicas en los tres momentos, así como las comparaciones 

significa�vas. 
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Tabla 7.7 

Diferencias entre las variables psicológicas en los diferentes momentos 

 Media ± DT F (2,117) d1 d2 d3 Post hoc 

 Base (T1) 

(N=65) 

POST (T2) 

(N=31) 

SEG (T3) 

(N=21) 

     

SA-45          

HOS 4.61 ± 4.76 2.25 ± 2.58 2.66 ± 2.83 4.433* .61 .49 .15 T1, T3 − T2 (b) 

SOM 7.55 ± 5.43 4.96 ± 5.38 6.00 ± 5.71 2.492     

DEP 13.24 ± 4.92 9.25 ± 5.18 9.66 ± 5.99 7.861* .78 .88 .07 T1 − T2, T3 (b) 

OBS 11.80 ± 5.50 9.22 ± 4.61 9.61 ± 6.16 2.914     

ANS 10.43 ± 5.16 6.96 ± 4.68 8.28 ± 5.39 5.220* .70 .40 .26 T1, T3 − T2 (b) 

SI 9.12 ± 5.99 7.19 ± 5.14 8.00 ± 5.00 1.308     

AF 4.96 ± 4.94 4.67 ± 4.85 3.28 ± 4.24 .980     

IP 7.36 ± 4.99 5.87 ± 3.46 6.47 ± 4.13 1.241     

PSI 3.32 ± 3.40 2.54 ± 3.28 2.71 ± 2.84 .689     

AF-5         

ACA 4.10 ± 2.04 4.85 ± 2.11 4.89 ± 2.10 1.983     

SOC 5.69 ± 2.04 6.06 ± 1.57 6.16 ± 1.68 .704     

EMO 3.91 ± 1.94 5.04 ± 2.19 5.04 ± 2.14 4.328* .54 .55 0 T1 − T2, T3 (a) 

FAM 6.27 ± 2.17 6.32 ± 2.27 6.60 ± 1.88 .194     

FIS 4.58 ± 1.82 4.76 ± 1.79 4.40 ± 1.99 .247     

CSI         

REP 8.46 ± 5.32 11.90 ± 5.80 9.66 ± 6.30 3.913* .61 .18 .36 T1, T3 − T2 (a) 

AUT 16.27 ± 4.20 9.29 ± 6.58 12.38 ± 7.12 17.722** 1.26 .66 .45 T1 − T2, T3 (b) 

EEM 10.90 ± 5.41 10.70 ± 5.46 8.90 ± 5.71 1.093     

PSD 16.38 ± 4.06 14.29 ± 4.73 13.90 ± 7.12 3.073* .47 .42 .06 T1− T2, T3 (b) 

APS 10.00 ± 5.58 11.74 ± 5.68 10.19 ± 7.22 .940     

REC 7.33 ± 5.08 12.16 ± 5.08 8.09 ± 5.69 9.244* .95 .14 .75 T1, T3 − T2 (b) 

EVP 8.06 ± 4.69 8.19 ± 4.62 7.00 ± 4.88 .482     

RES 11.24 ± 5.04 7.45 ± 5.87 8.85 ± 6.48 5.295* .69 .41 .22 T1 − T2, T3 (a) 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SEG, Seguimiento; HOS, Hos�lidad; SOM, Soma�zación; 
DEP, Depresión; OBS, Obsesión-Compulsión; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fóbica; IP, Ideación 
Paranoide; PSI, Psico�cismo; ACA, Autoconcepto Académico; SOC, Autoconcepto Social; EMO, Autoconcepto Emocional; 
FAM, Autoconcepto Familiar; FIS, Autoconcepto Físico; REP, Resolución de Problemas; AUT, Autocrí�ca; EEM, Expresión 
emocional; PSD, Pensamiento Desidera�vo; APS, Apoyo Social; REC, Restructuración Cogni�va; EVP, Evitación Problemas; 
RES, Re�rada Social; d1 , tamaño de efecto de la comparación de T1 y T2; d2 , tamaño de efecto de la comparación de T1 y 
T3; d3 , tamaño de efecto de la comparación de T2 y T3; Post hoc: (a) Tukey test; (b) Games–Howell. * p≤ .05, ** p ≤ .001 
 

De forma general, las puntuaciones medias señalan mejoras en cada una de las 

variables medidas. Estadís�camente se observan diferencias significa�vas respecto a 
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la sintomatología psicopatológica en el Índice de Severidad Global [F(2,117) = 3.938; 

p= .024], sintomatología hos�l [F(2,117) = 4.433; p= .014]; depresiva [F(2,117) = 7.861; 

p= .001] y ansiosa [F(2,117) = 5.220; p= .007]. El tamaño del efecto de las diferencias 

que resultaron significa�vas fue grande en la comparación del pretest con el post-test, 

oscilando entre el 0.61 y 0.88. Respecto a las diferencias no significa�vas, se observa 

una tendencia en la sintomatología obsesiva-compulsiva [F(2,117) = 2.914; p= .058]. 

En la Figura 7.2, se representan los cambios en las variables que han resultado 

significa�vas en el SA-45 (Sandín et al., 2008). De las diferencias encontradas, las 

medias al inicio del programa (T1) y en el seguimiento (T3) no difirieron, excepto en 

Depresión en la que las puntuaciones muestran que el efecto de la intervención se 

mantuvo. El tamaño del efecto es pequeño (d= 0.07). 
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Figura 7.2 

Representación gráfica de los cambios significativos en el SA-45 

Nota. T1, Tiempo 1; T2, Tiempo 2; T3, Tiempo 3; HOS, Hostilidad; ANS, Ansiedad; DEP, Depresión 

Al mismo tiempo, también se observaron cambios significativos 

inmediatamente después de la intervención en el concepto sobre sí mismo, 

identificando y gestionan estas emociones [F(2,117)= 4.328; p= .015] con un 

tamaño del efecto grande (d= 0.54). Se mantuvieron los efectos pasados tres 

meses (Véase Figura 7.3). 
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Figura 7.3 

Representación gráfica de los cambios en el Autoconcepto Emocional 

 

Nota. T1, Tiempo 1; T2, Tiempo 2; T3, Tiempo 

 

No se observaron cambios estadís�camente significa�vos en el Autoconcepto 

Académico [F(2,117) = 1.983; p= .142], Social [F(2,117) = .704; p= .497], Familiar 

[F(2,117) = .194; p= .824] o Físico [F(2,117) = .247; p = .782].  

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, tras la intervención se observó 

un aumento significa�vo en el uso de estrategias adecuadas centradas en el problema 

como son la Resolución de problemas [F(2,117) = 3.913; p= .023] y Reestructuración 

cogni�va [F(2,117) = 9.244; p < .001] y por otro lado, disminuyeron el uso de 

estrategias inadecuadas como son la Autocrí�ca [F(2,117) = 17.722; p< .001], 

Pensamiento desidera�vo [F(2,117) = 3.073; p= .050] y re�rada social [F(2,117) = 

5.295; p= .006]. El tamaño del efecto de estas diferencias fue grande, oscilando entre 

0.61-1.26. La estrategia de Evitación de problemas resultó no significa�va, no 
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obstante, mientras que tras el programa las puntuaciones medias son semejantes, se 

observa una disminución acusada a los tres meses de seguimiento. 

En las siguientes figuras se observan los cambios en los diferentes �empos. En 

el seguimiento se mantuvo la disminución del uso de estrategias inadecuadas (Figura 

7.4) mientras que en las estrategias adecuadas no se mantuvo la mejora (Figura 7.5).  

Figura 7.4 

Representación gráfica de los cambios significativos en las estrategias de afrontamiento (CSI) 
de un manejo inadecuado 
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Figura 7.5 

Representación gráfica de los cambios significativos en las estrategias de afrontamiento (CSI) 
de un manejo adecuado 

 

 

Para concluir con los hallazgos encontrados, se repi�eron los análisis teniendo 

en cuenta únicamente los 21 par�cipantes que hicieron el seguimiento. Los resultados 

coinciden respecto a los descritos. Las ligeras diferencias se observaron respecto a la 

sintomatología psicopatológica, de modo que Hos�lidad no resultó significa�va pero 

si se observó una tendencia [F(2)= 2.894; p= .061].  

Por úl�mo, se evaluó si los cambios tras la intervención estaban asociados 

entre ellos. Para ello, se llevaron a cabo correlaciones entre las escalas que mostraron 

un cambio significa�vo u�lizando la medida de la evaluación inicial (T1)(Véase Tabla 

7.8). La disminución de los síntomas psicopatológicos evaluados correlaciona 

significa�vamente de forma posi�va entre sí y nega�vamente respecto al 

Autoconcepto Emocional, concretamente, en Depresión (r= -.654; p< .001) y Ansiedad 
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(r = -.679; p< .001). Las variables Ansiedad y Depresión también correlacionaron de 

forma posi�va con las estrategias inadecuadas evaluadas (Autocrí�ca, Pensamiento 

desidera�vo y Re�rada social). No se observaron correlaciones significa�vas entre 

sintomatología y estrategias adecuadas de afrontamiento Resolución de problemas y 

Reestructuración cogni�va. 

Tabla 7.8 

Correlación (Pearson r) de las variables principales en T1 

 HOS DEP ANS EMO REP AUC PSD RES RET 

HOS - .47** .47** -.26 -.24 .38** .25 -.15 .18 

DEP  - .77** -.65** -.20 .53** .50** -.07 .59** 

ANS   - -.67** -.04 .54* .56** .06 .60** 

EMO    - .05 -.42** -.45* .08 -.46** 

REP     - -.11 .03 .64** -.15 

AUC      - .60** -.19* .51** 

PSD       - -.12 .47** 

RES        - -.07 

RET         - 

Nota. HOS, Hos�lidad; DEP, Depresión; ANS, Ansiedad; EMO, Autoconcepto Emocional; REP, Resolución de 
Problemas; AUT, Autocrí�ca; PSD, Pensamiento Desidera�vo; APS, Apoyo Social; REC, Restructuración 
Cogni�va; RES, Re�rada Social. * p≤ .05, ** p ≤ .001 
 

La mejora en la visión de sí mismo iden�ficando y manejando sus emociones 

correlacionó con la disminución en el uso de estrategias inadecuadas tales como 

Autocrí�ca (r= -.428; p < .001), Pensamiento desidera�vo (r = -.459; p< .001) y Re�rada 

social (r = -.467; p< .001). 

Las estrategias inadecuadas han mostrado correlación entre sí, pero no con las 

estrategias adecuadas centradas en el problema, excepto entre Autocrí�ca y 

Restructuración cogni�va (r= .197; p= .034). Las correlaciones significa�vas se 
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encuentran en la Re�rada social, con respecto a la Autocrí�ca (r = .514; p< .001) y 

Pensamiento desidera�vo (r = .602; p< .001). Entre las adecuadas, se ha encontrado 

que reestructurar cogni�vamente la situación estresante se correlaciona 

posi�vamente con resolver el problema en cues�ón (r = .477; p< .001), es decir, que 

reinterpretar la situación estresante facilita la resolución ac�va de la misma y 

viceversa. 
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Capítulo 8. Discusión 

Los resultados de nuestros estudios indican que, aunque desde hace décadas 

el interés en este campo ha aumentado así como los esfuerzos para poner en marcha 

medidas preven�vas, de promoción y tratamiento para hacerle frente, aún existe un 

escenario con cifras alarmantes de problemas de salud mental y de abandonos 

universitarios, aunque este úl�mo en menor medida. 

Este proyecto de inves�gación se enmarca en la necesidad actual de actualizar 

tras la crisis sanitaria por la COVID-19 y profundizar en esta problemá�ca mundial. Los 

datos extraídos proporcionarán información ú�l tanto para los profesionales de la 

psicología y de la educación universitaria, como para aquellas personas que son 

receptores y proveedoras de polí�cas efec�vas, con el obje�vo úl�mo de mejorar, en 

especial, la experiencia en el estudiantado de la Universidad de Murcia. 

Para abordar esta problemá�ca de manera efec�va y sistemá�ca, comenzamos 

con una exploración de factores que pudieran estar relacionados. En función a esto, 

detectamos perfiles de riesgo y se implementa una intervención ajustada a los 

mismos. Este enfoque es comúnmente u�lizado en el contexto de salud y educación. 

La tesis doctoral persigue, por tanto, tres obje�vos (exploración, detección e 

intervención) que guiarán la discusión de los hallazgos encontrados. 

8.1. Objetivo 1 

Rendimiento académico y salud mental en universitarios. Variables relacionadas  

Los resultados de nuestros análisis revelan cifras preocupantes de síntomas 

clínicos entre los estudiantes de la Universidad de Murcia. Mientras que la prevalencia 
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inicial, previa a la COVID, resultó moderada-grave, los datos más recientes aumentan 

significa�vamente (casi el doble) su severidad. A pesar de las diferencias, la tendencia 

en cuanto al �po de sintomatología es similar, siendo los síntomas ansiosos-depresivos 

los más prevalentes en ambos momentos y en consonancia con la literatura.  

El agravamiento podría estar influido por diferentes mo�vos, entre los que está 

los efectos de la pandemia de la COVID-19. A par�r de este acontecimiento, han 

surgido numerosos estudios que han explorado su impacto en población general y 

universitaria (Ochnik et al., 2021). Los españoles, al igual que los habitantes de otras 

nacionalidades, sufrieron un gran impacto psicológico tras este suceso, principalmente 

los jóvenes y aquellos adultos que perdieron sus trabajos (Rodríguez-Rey et al., 2020). 

De un total de 3.055 adultos españoles encuestados de todas las provincias, 

aproximadamente el 36% reportaron un impacto moderado a severo y el 40% 

mostraron síntomas de estrés y depresión (Rodríguez-Rey et al., 2020).  

En el estudiantado, la incer�dumbre del devenir, la imposibilidad de asis�r a 

clase, el cambio en la metodología de enseñanza al hacer uso del formato online y la 

distancia con los compañeros y parejas, mostraron tener un impacto sustancial tanto 

en su salud mental como en los hábitos de vida, caracterizado por el sedentarismo y 

uso de las tecnologías durante largos periodos de �empo (Giner-Murillo et al., 2021; 

Villani et al., 2021). Consecuentemente, pasada la pandemia, se publicaron numerosos 

metaanálisis con los datos extraídos de estudiantes universitarios encuestados entre 

Enero y Julio de 2020 aproximadamente (Chang et al., 2021; Liyanage et al., 2021; 

Ochnik et al., 2021). En los mismos se concluye que durante este escenario, el 

estudiantado manifestó prevalencias del 30%-60% en estrés, ansiedad y depresión, es 
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decir, altas pero con muchas variabilidad entre estudios (Chang et al., 2021; Ochnik et 

al., 2021). Liyanage et al. (2021) extrajeron datos hasta febrero de 2021 que sugerían 

el mantenimiento de las altas prevalencias de cuadros ansiosos con el paso del �empo 

u�lizando datos de diferentes instrumentos psicométricos. Tras aproximadamente un 

año de la pandemia observó en Europa una prevalencia conjunta del 51% en ansiedad. 

La evolución de la pandemia y los efectos a largo plazo en el estudiantado aún 

sigue explorándose, no obstante, en la línea de nuestros resultados se señala que 

existe un riesgo alto de experimentar síntomas psicopatológicos en consecuencia (Li 

et al., 2022; Marcén-Román et al., 2021; OMS, 2022b). Los datos de un metaanálisis 

con un total de 100.187 personas encuestadas de las universidades del mundo revelan 

que, comparando estudios previos y posteriores a la pandemia con medidas de 

autoinforme, como en nuestro caso, las prevalencias fueron mayores tras la COVID-19. 

Concretamente, observaron cifras conjuntas del 35.9% y el 40.7% en depresión y 

ansiedad, frente al 33.6% y el 39% en años anteriores, siendo las mujeres quienes 

mostraron mayor probabilidad de experimentar estos síntomas (Li et al., 2022). A 

pesar de que en nuestro estudio se observa la misma tendencia, encontramos cifras 

superiores. La comparación resulta costosa cuando las escalas u�lizadas difieren. Li et 

al. (2022) insisten en que se necesitan más estudios para explorar qué escala de 

medida es la más adecuada. 

La metodología, por tanto, es un mo�vo adicional para el agravamiento de la 

sintomatología. Las elevadas cifras se pueden deber al uso de una medida de 

autoinforme, como es el SA-45. Sin embargo, trabajos que u�lizaron criterios del 

Manual Diagnós�co y Estadís�co de los Trastornos Mentales (DSM) también 
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observaron esta tendencia, aunque las cifras fueran inferiores (Auerbach et al., 2016; 

Ballester et al., 2022; Eisenberg et al., 2007). Por otro lado, el método de reclutamiento 

de dicha muestra también pudo influir. Los incen�vos tales como cumplimentar la 

encuesta pudieron hacer que el estudiantado manipulara sus datos, siendo posible la 

existencia de un sesgo de autoselección. Este fenómeno se ha observado en trabajos 

como los de Bantjes et al. (2019) y Whatnall et al. (2019).  

Por úl�mo, el agravamiento de las cifras en sintomatología puede ser apoyado 

por la posible interacción entre las manifestaciones emocionales y el bajo rendimiento 

académico defendido en la literatura (Alonso et al., 2018; Auerbach et al., 2019; 

Mofateh, 2021). Las cohortes se diferenciaban significa�vamente en el promedio de 

sus calificaciones. Mientras que el estudiantado del curso 2018/2019 indicó una nota 

media acumulada de 7.91, la promoción post-covid señaló una nota media inferior, de 

6.77. La nota media es la única medida que comparten y que puede ser comparada. 

Esta comparación parece interesante a pesar de tener en cuenta las limitaciones de la 

misma.  

En el estudio previo a la pandemia, tan sólo una de las cinco dimensiones 

evaluadas se asoció con las calificaciones. Resultó que quien �ene mejores 

calificaciones, significa�vamente es más sensible interpersonalmente y viceversa. El 

SA-45 incluye ítems para medir esta dimensión tales como “sensación de que los 

demás no le comprenden o no le hacen caso” (ítem 14), “la impresión de que otras 

personas son poco amistosas o que usted no le gusta” (ítem 15), “sen�rse inferior a 

los demás” (ítem 17), “sen�rse incómodo/a cuando la gente le mira o habla acerca de 

usted” (ítem 32) y “sen�rse muy cohibido/a entre otras personas” (ítem 36). 
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Podríamos hipote�zar que algunos estudiantes pueden canalizar sus sen�mientos de 

incomprensión, rechazo o inferioridad en un deseo de superarse académicamente 

como una forma de compensación, es decir, como una forma de validar su autoes�ma. 

Además de ser una mo�vación para el éxito académico, la perseverancia puede 

favorecerse por no tener distracciones sociales, optando por pasar más �empo 

estudiando y menos socializando.  

Estos datos no son respaldados con los resultados obtenidos tras la pandemia. 

Nuestro estudio más reciente muestra que el promedio de calificaciones del alumno 

se asocia de forma significa�va únicamente con la sintomatología depresiva, pero no 

con sensibilidad interpersonal ni cualquier otra. La interpretación de los datos 

conjuntos sugiere, en mayor medida, que no podría explicarse que el aumento de la 

sintomatología tras la pandemia tenga que ver específicamente con unas calificaciones 

más bajas. En la misma línea del presente, hay quienes tampoco han encontrado 

relación entre la salud mental y la nota media acumulada (Hamaideh y Hamdan-

Mansour, 2014).  En nuestro estudio, a pesar de que en ambos momentos se u�lice la 

misma medida, es posible que tras la COVID, no se hayan encontrado diferencias 

porque el estudiantado evaluado par�cipó en la encuesta mo�vado principalmente 

por sus dificultades en el desempeño académico, con lo cual �ene lugar menos 

variabilidad entre el alumnado. 

En la línea de la hipótesis de que el agravamiento pudo tener que ver con la 

interacción entre las manifestaciones psicopatológicas y bajo rendimiento académico, 

tomamos en consideración otros indicadores de rendimiento y los hallazgos 

observados en el estudio más reciente con la tasa de rendimiento y asignaturas 
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repe�das. Encontramos que el alumnado de la Universidad de Murcia con dificultades 

para aprobar muestra una mayor tendencia a experimentar niveles significa�vamente 

más elevados de sintomatología depresiva, somá�ca y obsesiva-compulsiva y 

viceversa. 

La atención prestada en la literatura a la sintomatología somá�ca y obsesiva-

compulsiva es insuficiente, al mismo �empo que la dirección en torno a cómo se 

relacionan la sintomatología ansioso-depresiva con el rendimiento es ambigua. Hay 

quienes, al contrario que nuestros datos, consideran que sólo la ansiedad influye 

significa�vamente en el promedio de calificaciones (Bantjes et al., 2021; Wilcox y 

Nordstokke, 2019), mientras que con otros coincidimos en que sólo los cuadros y/o 

sintomatología depresiva se asocian con un deterioro en la trayectoria académica 

(Dong et al., 2021; Eisenberg et al., 2009; Hamaideh y Hamdan-Mansour, 2014; 

Wagner et al., 2022).  

La depresión se caracteriza por síntomas de tristeza, pérdida de interés y de 

placer, fa�ga, entre otros muchos, que pueden estar relacionados con eventos 

estresantes o pérdidas significa�vas en la vida de una persona (Asociación Americana 

de Psiquiatría, 2023). El estudiantado con síntomas depresivos centra su atención en 

pensamientos nega�vos acerca de sí mismo o las tareas, dificultándole la 

concentración en la materia de estudio o tareas, lo que a su vez repercute en la 

comprensión y asimilación de la información, su estado anímico y en úl�ma instancia, 

en sus calificaciones finales (Hamaideh y Hamdan-Mansour, 2014; Vidal-Arenas et al., 

2022). Nuestros resultados indican que la sintomatología depresiva se asocia tanto a 

calificaciones bajas como a dificultades para aprobar, con una tasa de rendimiento bajo 
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y asignaturas pendientes de otros cursos. Cuando se esfuerzan por aprobar y no lo 

consiguen o bien, observan cómo su expediente académico disminuye con respecto a 

la referencia de un curso o etapa educa�va previa, puede resultar desesperanzador. 

Podrían vivirlo como una pérdida de capacidad a nivel académico y también, 

emocional, por no poder o saber cómo hacerle frente. La percepción de falta de 

control ante una situación y un comportamiento pasivo en consecuencia ha sido 

reconocida en la literatura con la teoría de la indefensión aprendida, que acorde con 

nuestros resultados se asocia en muchas ocasiones a cuadros depresivos (Seligman, 

1970). El perfil sociodemográfico del estudiantado descrito, según los análisis de 

predictores, es ser mujer joven con pocos recursos económicos, pudiendo ser estos 

para recurrir a la ayuda profesional, bien psicológica o para el estudio.  

Eisenberg y colaboradores (2007) encontraron que la depresión en sí misma 

predijo significa�vamente una nota media más baja al igual que nuestro estudio. Sin 

embargo, consideraron la depresión como un fuerte predictor de un bajo rendimiento 

principalmente cuando se da comórbida con ansiedad. Los cuadros depresivos y de 

ansiedad se evaluaron con el Cues�onario PHQ-9 (Kroenke et al., 2001). En nuestro 

estudio, cabría esperar de acuerdo a la literatura, que la sintomatología ansiosa, al 

presentarse en elevadas cifras junto a la sintomatología depresiva, se asocie 

nega�vamente con el rendimiento pero no fue lo que se encontró. Ansiedad y 

depresión con respecto a la tasa de rendimiento o asignaturas repe�das mostraron la 

misma dirección pero no con la media acumulada, donde ansiedad se asoció posi�va 

aunque no significa�vamente.  
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La ansiedad ha sido considerada una respuesta natural del cuerpo ante el 

estrés que, si se presenta en unos niveles moderados, desde la ac�vación que produce 

en el sistema nervioso central, puede desempeñar un papel facilitador y ayudar a la 

concentración en las tareas académicas (Alkhateeb y Nasser, 2014; Behere et al., 

2011). La relación entre ansiedad y rendimiento académico puede entenderse a través 

de la ley de Yerkes-Dodson (1908). Esta ley postula que existe una relación en forma 

de U inver�da entre la ansiedad o ac�vación fisiológica y el rendimiento. En niveles 

bajos de ansiedad, el rendimiento puede ser moderado, pero a medida que la ansiedad 

aumenta, el rendimiento también lo hace hasta cierto punto. Sin embargo, más allá 

del umbral crí�co, niveles extremadamente altos de ansiedad, puede llevar a una 

disminución en el rendimiento (Wilcox y Nordstokke, 2019). 

La literatura sugiere que la ansiedad podría estar asociada a la disposición del 

alumno a inver�r �empo y esfuerzo en los estudios, siendo esta mo�vación la que 

finalmente predice un buen rendimiento (Akpur, 2017; Alkhateeb y Nasser, 2014). 

Según estos datos, mo�var al estudiante ayudaría a que se mantenga un nivel de 

ansiedad ajustado para conseguir un buen rendimiento. Todo ello sugiere que el hecho 

de que en nuestro estudio no haya resultados significa�vos en la correlación entre 

ansiedad y rendimiento, puede ser debido a que otras variables, como es la mo�vación 

u otras variables psicológicas que influyen fuertemente en el desempeño académico, 

contrarresten la influencia de la ansiedad en sí misma. Nuestro programa es un 

indicador de ello, debido a que actuar sobre la mo�vación, autoconcepto, estrategias 

de autorregulación y de afrontamiento, redujo significa�vamente los niveles de 

ansiedad en los universitarios con un bajo rendimiento pero no aumentó sus 

calificaciones. 
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La sintomatología obsesiva-compulsiva es considerada parte de los trastornos 

de ansiedad según el DSM-5-TR (Asociación Americana de Psiquiatría, 2023). Los ítems 

con los que está sintomatología se mide en el instrumento u�lizado, SA-45, �enen que 

ver con el perfeccionismo o rigidez como, por ejemplo: “Tener que hacer las cosas muy 

despacio para estar seguro de que las hace bien” (ítem 16) o “Tener que comprobar 

una y otra vez todo lo que hace” (ítem 20). También, con una situación de bloqueo 

propio de la ansiedad, “Que se le quede la mente en blanco” (ítem 25) y otros dos que 

podrían presentarse conjuntamente en un cuadro depresivo como son “Tener 

dificultades para tomar decisiones” (ítem 21) y “Tener dificultades para concentrarse” 

(ítem 28).  

Kagan et al. (2010) encontraron en una muestra de universitarios, que los 

rasgos de personalidad obsesivos-compulsivos y el perfeccionismo son variables 

importantes que explican la procras�nación académica. Procras�nar o aplazar las 

tareas académicas es un comportamiento muy común entre personas universitarias 

asociado a un rendimiento académico bajo (Akpur, 2017; Mayorga-Lascano y Moreta-

Herrera, 2017). Nuestros resultados señalan que cuanto más síntomas obsesivos-

compulsivos experimenta la persona, más asignaturas repe�das y menor tasa de 

aprobados. La necesidad de alcanzar un aprobado o un buen resultado, junto a la 

inseguridad de si llevan el material lo suficientemente preparado como para conseguir 

esta meta, puede llevar al estudiante a tener dificultades para concentrarse, bloqueo 

y finalmente decidir no presentarse a ciertas asignaturas. Esto a su vez, refuerza una 

necesidad mayor de control posteriormente que di�cilmente se alcanza por lo que de 

nuevo llevará a la duda sobre su preparación y/o capacidad, manteniendo así la 
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procras�nación como modo de afrontamiento. Por otro lado, Guo et al. (2022) 

encontraron que la sintomatología depresiva junto a la obsesiva-compulsiva se 

asociaron nega�vamente con la flexibilidad cogni�va, lo que sugiere que la adaptación 

a las demandas académicas o no académicas que vayan surgiendo será más costosa 

para aquellos estudiantes con mayor rigidez. La probabilidad de no sacar las 

asignaturas puede aumentar si el alumno no adapta la planificación y técnicas de 

estudio a la asignatura en par�cular, estado de salud y emocional, ambiente o 

circunstancias del momento. 

Nuestros resultados muestran que el alumnado con un nivel socioeconómico y 

educa�vo de los progenitores bajo tenderá a experimentar en mayor medida síntomas 

obsesivos-compulsivos y también somá�cos. Existe constancia en la literatura de que 

un nivel mayor de ingresos, facilita un mayor acceso a recursos educa�vos y de empleo 

(Matsuoka, 2015; Tan et al., 2020). El alumnado que �ene como referencia paterna la 

escasez de recursos y trabajos elementales, pueden sufrir una mayor presión para 

superar lo vivido desde mecanismos compensatorios como es la dedicación, esfuerzo 

y perfeccionismo. Sin embargo, el desconocimiento de técnicas adecuadas ante la falta 

de ayuda externa o modelos de referencia cercanos puede llevar a derrochar mucho 

esfuerzo sin resultados. Algunos de los estudiantes del trabajo de Mason et al. (2019), 

mencionaron que su �tulo como universitario contribuía al empoderamiento de sus 

familias ya sea para poderles ayudar a vivir mejor gracias al respaldo económico o para 

servir de ejemplo para otros.  

Por úl�mo, cabe mencionar que la soma�zación ha sido considerada en la 

literatura una respuesta al malestar emocional (Kim et al., 2021), es decir, una forma 
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indirecta de manifestar los problemas de salud mental de la persona. En este sen�do, 

nuestros datos sugieren que una tasa baja de aprobados o asignaturas pendientes se 

asocia a quejas somá�cas. La ocupación del estudiante junto a un bajo nivel 

socioeconómico ha mostrado ser un predictor de dichas quejas. La falta de recursos 

económicos supone un estrés en sí mismo, que añadido a la carga de 

responsabilidades que provoca el compa�bilizar estudios y trabajo, puede llevar a 

generar tanta tensión emocional que impacte directamente en el bienestar �sico. 

Según nuestros datos, las quejas somá�cas están más presentes en pregraduados que 

posgraduados y no difieren según la edad del estudiantado. La falta de �empo así 

como estrategias, aún, ineficaces de estudio puede hacer que el estudiantado dedique 

menos �empo y/o de menor calidad al estudio y lleve a cabo peores prác�cas de 

sueño, ejercicio o alimentación. En el úl�mo estudio realizado en la Universidad de 

Murcia, un 62% del alumnado señaló que el estrés asociado a la ac�vidad académica 

había influido en su salud (Lozano et al., 2013). Por otro lado, se conoce que 

estudiantes de Universidad, ante altos niveles de estrés �enden a u�lizar estrategias 

evita�vas, como es la postergación comentada, lo que podría explicar que la 

soma�zación sea el modo de expresión en dichas situaciones (Behere et al., 2011; 

Vizoso et al., 2018).  

Con todo lo mencionado, nuestro estudio sugiere que el empeoramiento de la 

salud mental del alumnado, en parte, puede estar asociado con las dificultades para 

aprobar. A pesar de que la asociación se ha encontrado con aquellos síntomas clínicos 

con cifras más elevadas y comunes entre universitarios como son los cuadros que 
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pertenecen a trastornos del estado del ánimo y somá�cos, hay otros que no han 

mostrado asociarse con el rendimiento y que habría que seguir inves�gando.  

Los resultados de estos pasos iniciales son alentadores en la comprensión de 

la relación entre salud mental y rendimiento académico en el estudiantado de la 

Universidad de Murcia. No obstante, podríamos hipote�zar que las diferencias 

individuales del estudiantado con dificultades académicas podrían tener peso en el 

hecho de que las asociaciones encontradas sean limitadas. Cada individuo es único y 

experimenta una combinación única de factores que influyen en su desempeño 

académico. Par�endo de la base de que, tras la pandemia, la comunidad estudian�l 

universitaria muestra numerosas manifestaciones psicopatológicas, sugerimos que 

habrá jóvenes que sufran por alcanzar el aprobado o no tener asignaturas pendientes 

para el siguiente curso manteniendo unas calificaciones bajas y, por otro lado, aquellos 

que sufren por mantenerse en una nota media cercana al notable y/o sobresaliente, 

pudiendo dejar incluso asignaturas pendientes. Esto sugiere que el alumnado puede 

sufrir independientemente de los resultados obje�vos obtenidos, lo que radica en la 

importancia de atender al rendimiento subje�vo. 

Mientras que muchos estudios recurren para el reclutamiento a los registros 

oficiales de la universidad para conseguir el expediente académico del alumnado y 

datos de contacto (Alzahrani et al. 2018; Schwitzer et al., 2018), el método de 

autoselección u�lizado en nuestro proyecto contempla el rendimiento visto desde el 

plano personal, no únicamente social. Según Carrasco (1978), el rendimiento 

académico se puede entender desde estos dos planos. El personal se refiere al 

potencial del propio alumnado pudiéndose considerar como sa�sfactorio o 



Capítulo 8. Discusión 
    

 

261 
 

insa�sfactorio por el mismo. El plano social se en�ende como el nivel educa�vo 

mínimo imprescindible en cada ciclo de enseñanza pudiendo ser suficiente o 

insuficiente. Esto sugiere que habrá estudiantes que considerarán que han tenido un 

rendimiento sa�sfactorio, pero ha sido insuficiente para aprobar (1), otros que �enen 

capacidad para rendir más, pero consiguieron alcanzar los niveles exigidos para 

aprobar considerando entonces su rendimiento insa�sfactorio pero suficiente (2) y por 

úl�mo los que no han rendido proporcionalmente a lo que pudieron ni tampoco 

consiguieron aprobar (3). El estudiantado par�cipe de este estudio puede formar parte 

de uno de estos tres casos.  

Al tener en cuenta el rendimiento académico subje�vo, Lei et al. (2021) 

encontraron que los estudiantes que percibían tener un peor rendimiento académico 

y mayor presión por sus estudios, tuvieron puntuaciones más altas en el SCL-90 pero 

el rendimiento no se consideró un predictor de la sintomatología. Hay otros, en 

cambio, que encuentran relación midiendo el rendimiento a través de una nota en una 

asignatura en concreto (Nuñez-Peña et al., 2013), expediente previo a la entrada a la 

universidad (Páramo et al., 2017) o respecto al número de créditos como hemos 

observado en el presente trabajo y como ya lo hicieron Roso-Bas et al. (2016), 

atendiendo a créditos aprobados y/o matriculados.  

Hasta aquí, se han descrito posibles hipótesis sobre el agravamiento de 

síntomas con el paso del �empo y cómo este se relaciona con el rendimiento. A pesar 

de contemplar un empeoramiento al comparar las dos muestras, es importante 

destacar que la prevalencia encontrada por separado es muy alta, lo cual ha sido 

considerado una problemá�ca compar�da a nivel global. Los datos de la segunda 
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recogida de información ofrecen una perspec�va más completa de los factores 

relacionados. Combinarla junto a los resultados de los análisis iniciales, nos acerca a 

una explicación más precisa para entender las altas cifras encontradas. 

Generalmente, las mujeres con un nivel socioeconómico bajo y que cursan 

estudios de grado han sido señaladas en la bibliogra�a como un perfil de riesgo por 

presentar en mayor medida cuadros del estado de ánimo y ansiedad (Auerbach et al., 

2018; Allen et al., 2020; Ballester et al., 2020). Estos datos podrían explicar, en parte, 

la alta prevalencia hallada en nuestros resultados, cuando tres de cada cuatro 

par�cipantes han sido mujeres, estudiantes de grado y con una renta media-baja.  

En nuestro estudio, el sexo ha sido considerado predictor de las altas cifras en 

psicopatología junto al nivel socioeconómico, que también predice el rendimiento del 

alumno. De acuerdo con la literatura, las mujeres �enden en mayor medida a 

internalizar sus sen�mientos nega�vos mientras que los hombres a externalizarlos por 

medio de conductas agresivas o de consumo, consideradas expresiones que se alejan 

de lo que podrían percibirse como vulnerabilidad (Liu et al., 2022). Al mismo �empo, 

ellas están más predispuestas a buscar ayuda y a recomendar la búsqueda ayuda a 

otras personas con problemas emocionales (Bourdon et al., 2020; Shahwan et al., 

2020; Vidourek et al., 2014). Suelen par�cipar en mayor medida en las encuestas, lo 

que lleva a la posibilidad de que quede más registro de las cifras de diagnós�cos y 

tratamiento que de las de hombres.  

Al mismo �empo, nuestro estudio respalda la idea de que independiente de 

ser mujer u hombre, el no tener un apoyo económico adecuado o, lo que es lo mismo, 

pertenecer a un nivel socioeconómico bajo son factores de riesgo para el bienestar 
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emocional del alumno y también para sus estudios (Mofateh, 2021). Muchos 

estudiantes pueden verse forzados a buscar un trabajo con una jornada parcial o a 

interrumpir sus estudios temporalmente para tener unos ingresos que le permitan 

pagar la matrícula y gastos asociados. Tener la ayuda económica del estado facilita que 

los alumnos con�núen en sus estudios. Sin embargo, se ven some�dos a los criterios 

académicos establecidos que puede influir en la presión emocional de conseguir un 

buen rendimiento académico para no perderla (Mason et al., 2019). 

Los datos obtenidos con diferentes muestras respecto al ciclo de estudios 

están en consonancia. En el estudio más reciente (curso 2021/22), se captó a un mayor 

número de alumnos de grado habiéndose encontrado en los análisis previos, que 

existe relación entre el ciclo de estudios y la sintomatología, experimentando los 

pregraduados mayor sufrimiento emocional. El Ministerio de Universidades (2023), 

recientemente reafirma estos datos, en par�cular, haciendo referencia a la 

sintomatología ansioso-depresiva que presenta el estudiantado de grado. En cambio, 

no podemos perder de vista que otros estudios no nacionales ni de estatus públicos, 

alertan sobre la salud mental de los estudiantes de doctorado al compararlos con 

población general y con grupos con estudios superiores como son bachillerato, grado 

o máster (Evans et al., 2018). La metodología que u�lizan es diferente a nuestro 

estudio. 

La experiencia de un doctorando y un alumno de grado o máster pueden ser 

bastantes diferentes en términos de �po o carga de trabajo y presiones académicas 

entre otras. Mientras que un alumno de grado o máster podría tener la presión de 

entregas de tareas o un examen durante periodos concretos, un doctorando se 
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enfrenta a tareas sostenidas en el �empo de inves�gación con la presión úl�ma de 

publicar en revistas cien�ficas reconocidas. Ambas pueden repercu�r en el bienestar 

emocional del alumnado lo que dificulta la comparación.  

Nuestros doctorandos en el curso 2018/19 mostraron cifras inferiores, aunque 

elevadas, de sintomatología ansioso-depresiva respecto a estudiantes de grado. Si lo 

que se ha demostrado es que ambos grupos �enden a experimentar prevalencias altas 

de síntomas clínicos por separado, lo interesante sería profundizar en factores de 

riesgo y protectores en cada uno de ellos para abordarlos eficazmente. Los expertos 

que profundizan en el estudio sobre las condiciones que mejoran o empeoran la salud 

mental de los posgrados, encontraron que tanto el interés por la carrera académica, 

no por el �tulo, como una percepción posi�va del futuro laboral son factores 

protectores (Auerbach et al., 2018; Levecque et al., 2017; Stubb et al., 2012).  

Los estudiantes que par�ciparon en la encuesta que realizamos durante el 

curso 2021/22 no mostraron diferencias a nivel emocional entre pre y posgraduados 

ni el ciclo fue considerado un predictor de la sintomatología, no obstante, los 

posgraduados fueron infrarrepresentados componiendo tan sólo el 5% de la muestra. 

Esto pudo ser debido, de nuevo, a que la captación tuvo que ver con el bajo 

rendimiento académico y con el agravamiento aparente en la salud mental que, según 

los hallazgos previos, llamaría la atención en mayor medida a pregraduados. Es posible 

que los posgrados que par�ciparon en este segundo �empo, alumnado de máster 

principalmente, tuviesen problemas emocionales y académicos semejantes a los 

pregraduados cuando lo esperado según las cifras del Sistema Universitario Español es 
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que concretamente en máster se tenga mejor rendimiento (Ministerio de 

Universidades, 2023b).  

Las diferencias encontradas respecto al ciclo que se cursa no han sido lo 

suficientemente argumentadas hasta la actualidad. Sin embargo, la edad y curso 

académico al ser factores anidados, podrían enriquecer los hallazgos. Debido a que en 

nuestro primer estudio los pregraduados mostraron ser un perfil de riesgo y en el 

segundo estudio, han sido mayoría, nos referiremos a ellos en mayor medida a lo largo 

del texto. 

En nuestro trabajo, la edad tuvo un papel destacado tanto en la salud mental 

como en el rendimiento académico. Observamos que el estudiantado más joven �ene 

un mayor riesgo de experimentar síntomas clínicos. En congruencia con ello, 

principalmente captamos a pregraduados y concretamente, de menor edad tras la 

pandemia, cuando �ene lugar el agravamiento de los síntomas. Es común encontrar 

que el estudiantado más joven experimenta más problemas emociones debido a los 

nuevos desa�os a los que se enfrentan con la adaptación a la universidad, 

principalmente si las estrategias que se ponen en marcha son inadecuadas o no �enen 

el suficiente apoyo (Arias-de la Torre et al., 2019; Mofateh, 2021). La presión 

económica podría cons�tuir una fuente de estrés adicional y en mayor medida de lo 

que podría ser en la educación no obligatoria (Arias de la Torre et al., 2019).  

Algunos de los modelos teóricos que intentan explicar cómo influye la edad en 

la salud mental de estudiantes de universidad, sugieren que las estrategias de 

afrontamiento y regulación emocional mejoran con el paso de los años. 

Simultáneamente, destacan el peso de la experiencia individual según las 
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circunstancias personales de cada estudiante (Campbell et al., 2022; Mofateh, 2021). 

Se podría hipote�zar que el entusiasmo que inicialmente sienten puede debilitarse 

cuando conocen y �enen que afrontar los cambios que conlleva la transición a la 

universidad. Este proceso de adaptación viene precedido de etapas donde los cambios 

académicos y/o sociales han sido mínimos y las escasas decisiones a tomar han sido 

guiadas por adultos. 

Una vez en la educación no obligatoria, la metodología de enseñanza suele ser 

la misma que la de los cursos anteriores, no obstante, se demanda un mayor grado de 

autonomía para tomar la decisión de especializarse en alguna rama de conocimiento 

específica como es artes y humanidades, ciencias, etc. Sin embargo, como evidencia 

Santana Vega y Feliciano García (2008), las opiniones de los padres y de los profesores 

siguen cobrando un papel tan relevante en esta etapa como en las anteriores, 

provocando que en muchas ocasiones el alumnado no consiga un nivel de madurez 

adecuado como para tomar decisiones que tengan en cuenta sus competencias e 

intereses (Santana Vega y Feliciano García, 2008). Las decisiones académico-laborales, 

por tanto, están en congruencia con las expecta�vas de futuro del estudiante que 

suelen ser moldeadas tanto por la valoración subje�va que hacen de sí mismo y su 

trayectoria como de las que recibe del contexto (Van der Aar et al., 2019; Santana Vega 

y Feliciano Garcia, 2008). Esto por tanto influiría en que muchos de los estudiantes 

universitarios se sientan indecisos acerca de qué carrera universitaria quieren hacer.  

Según el Ministerio de Universidades (2022), uno de cada diez estudiantes 

cambia de grado tras el primer año. El abandono es mayor cuando se estudia un campo 

que no es de interés o si los padres no �enen estudios universitarios (Ministerio de 
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Universidades, 2022). El hecho de que cursen una carrera sin interés puede ser debido 

a mul�tud de factores como podría ser la falta de orientación, nota de acceso 

insuficiente para acceder a la deseada, o bien, desconocimiento de sus propios 

intereses. Puede ocurrir que estudiantes en Bachillerato luchen por una buena nota 

que les garan�ce plaza en la universidad sin tener, en muchas ocasiones, una 

aspiración en concreto. En relación a esto, hay alumnos que deciden cursar la 

profesión de sus padres por recomendación de los mismos o tal vez porque sea la 

referencia más accesible o de la que �enen más información. Esto ocurre 

principalmente en médicos e ingenieros (Behere et al., 2011; Singh et al., 2016; Tan et 

al., 2019). Este hecho ha sido reconocido con connotaciones posi�vas en la 

persistencia de los estudios dados los consejos para rendir mejor e información acerca 

de las dudas y profesión en sí misma. Pero, por otro lado, nega�vas en cuanto a la 

presión por cumplir con las expecta�vas de sus modelos a seguir (Behere et al., 2011).  

Precisamente, los jóvenes que par�cipan en nuestra muestra se caracterizan 

por un bajo autoconcepto, lo que podría sugerir que aquellos estudiantes 

universitarios con mayores dificultades emociones y/o en el rendimiento académico 

son quiénes desde etapas tempranas, han tenido un menor grado de autonomía y 

consecuentemente han mantenido una imagen más pobre de sí mismo, con mayor 

dificultad para tomar decisiones o autorregularse emocionalmente. El ajuste a la 

universidad de los alumnos que no pueden cursar la carrera elegida entre sus primeras 

opciones, es más costoso que aquellos que comienzan en la �tulación deseada 

(Mellizo, 2022).  
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En España, uno de cada cinco estudiantes, abandonan los estudios tras el 

primer año sin hacer un cambio a otro (Ministerio de Universidades, 2023b). Las 

expecta�vas de todo lo que �ene que ver con el transcurrir en la universidad y la 

�tulación en cues�ón, pueden estar desajustadas y esto influye en su estado 

emocional y decisiones. Mason et al. (2019) reportaron verbalizaciones de estudiantes 

del primer curso tras entrevistas que manifestaban la importancia de la regulación 

emocional. Algunas de ellas fueron las siguientes: “Debemos aprender a lidiar con el 

mundo mientras estudiamos para los exámenes” (p. 70), “darme cuenta de que me 

tenía que volver a levantar cuando me caí académicamente, fue una lección 

importante” (p. 70), “se necesitan habilidades para estudiar y comprender los 

problemas de la vida” (p. 70). 

En defini�va, la adaptación requiere poner en marcha unas estrategias de 

regulación emocional y de estudio para conseguir la autonomía exigida, que no todos 

los jóvenes adultos han llegado a conseguir. Podría ser esta la explicación al hecho de 

que la presencia de sintomatología no se asociase significa�vamente a la etapa inicial 

en la universidad de modo que, son los recursos de la persona más allá de los desa�os 

como tal. Brockelman et al. (2009) propone a los centros de asesoramiento de los 

campus universitarios que se ofrezcan talleres y seminarios sobre habilidades de 

autodeterminación, buscando que los alumnos asuman la responsabilidad de su 

aprendizaje y aprendan a autorregular su comportamiento en función a las demandas. 

Según este autor, estas habilidades se consiguen con la experiencia y edad y �ene un 

efecto posi�vo en el promedio académico. Agilizar este proceso con la ayuda de 

programas como el aquí expuesto, también podría ser una alterna�va ú�l. 



Capítulo 8. Discusión 
    

 

269 
 

En nuestro estudio, a pesar de que emocionalmente sufren más los jóvenes, 

�enen menor dificultad para aprobar, al contrario que los más mayores. A pesar de 

que estos hallazgos son contrarios a los que encontraron Brockelman et al. (2009), en 

el úl�mo informe de abandono universitario en España se observó que la probabilidad 

de que el estudiante abandone los estudios aumenta con la edad (Ministerio de 

Universidades, 2022). Esto podría ser debido a que estos alumnos �enen mayores 

dificultades para adaptar sus estrategias de estudio a las demandas del momento 

como podría ser compa�bilizar los estudios con trabajo, maternidad o paternidad, 

responsabilidades domés�cas, ges�ones financieras, etc. Compa�bilizar estudios y 

trabajo ha sido considerado en este estudio un predictor de un bajo rendimiento 

académico. De la misma manera, Sothan (2019) encontró que trabajar durante el curso 

�ene un impacto nega�vo en el rendimiento al igual que la falta de asistencia a clase, 

aumentando la probabilidad de ello cuando las responsabilidades aumentan. 

Sternberg (2019) señala la importancia de adaptar al contexto las habilidades y 

destrezas de estudio así como las creencias respecto a las propias capacidades. 

Podríamos considerar que no hay una técnica de estudio mejor ni peor, ni una forma 

de afrontar un examen buena o mala, sino que dependerá de la persona (experiencias 

previas, conocimientos, intereses, personalidad), de la materia, contexto y momento. 

Adaptarse a las circunstancias podría ayudar a los estudiantes de mayor edad a tener 

un mejor rendimiento. Nuestros modelos predictores del rendimiento coinciden en 

considerar que las etapas más avanzadas en la Universidad predicen una mejora del 

rendimiento frente a los primeros cursos o etapa inicial donde se requiere adaptación 

a los cambios. A pesar de que para los más jóvenes también requiera de ajustarse a la 

nueva metodología de estudio en la entrada a la universidad, habría que tener en 
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cuenta que la gran mayoría se dedican con exclusividad al estudio al mismo �empo 

que �enen presentes estrategias de aprendizaje que han ido poniendo en marcha 

recientemente y a compañeros que sirven como modelado con lo cual, la adaptación 

sugiere ser menos exigente académicamente. 

Por otro lado, que emocionalmente el impacto en estudiantes más mayores 

sea menor puede ser debido a que las experiencias vividas podrían construir un mayor 

repertorio de herramientas emocionales, así como un autoconcepto más equilibrado 

que no se sostenga en función al ámbito académico. De este modo, las experiencias 

nega�vas académicas no debilitarían emocionalmente de la misma forma. Los datos 

de la inves�gación llevada a cabo en la UMU en el 2012 indicaron que cuanto más 

joven era el alumnado, más importancia le daba a conseguir buenos resultados 

académicos. En cuanto a las diferencias por grupos de edad, se observó que a medida 

que se incrementa la edad, se percibe menos exigencia en la �tulación que se cursa en 

comparación con compañeros más jóvenes, e independientemente de la rama (Lozano 

et al., 2013).  

El estado civil no mostró ser una variable relevante en nuestro estudio ni con 

respecto a la psicopatología ni rendimiento académico, excepto para la nota media. 

Con respecto a ésta, se observó que el estudiantado soltero/a indican una nota 

significa�vamente inferior en su expediente que aquellos casados/as o con pareja 

estable. Sin embargo, observando la dirección en la variable edad, como posible 

variable anidada, se encuentra lo contrario. Para explicar este hecho se podrían 

considerar otras variables mediadoras como es el apoyo percibido como un indicador 

que contribuye posi�vamente en la persecución de un alto expediente académico. El 
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apoyo ha sido reconocido como una variable con un sólido respaldo cien�fico en 

cuanto al éxito académico universitario (Julal, 2016; Di Napolli et al., 2022).  

La hipótesis en cuanto a la ges�ón emocional de los estudiantes más adultos 

apoyaría del mismo modo la idea de que el curso académico no se relacione con la 

salud mental del estudiantado. En los cursos hay variabilidad de edades. El alumnado 

de primer curso podría representar tanto aquellos alumnos más jóvenes que acceden 

inmediatamente después de bachillerato como los más mayores que acceden a través 

de la prueba de acceso para mayores de 25 años y también aquellos que como 

decíamos anteriormente, �enen mayores dificultades en su relación con los estudios. 

A su vez, otros perfiles que se contemplan serían aquellos alumnos que cursan una 

segunda carrera universitaria convalidando asignaturas, los que cambian de carrera 

tras iniciar un primer año en otra, aquellos que repiten el primer curso tras un primer 

año con muchos suspensos o bien, que deciden retomarlos tras una pausa. Podríamos 

hipote�zar, que cada año académico �ene unos desa�os emocionales que 

dependiendo de la persona percibirá y afrontará de una forma u otra, siendo, al 

parecer, más sa�sfactoria cuánto más edad se �ene. Esta idea apoya el hecho de que 

la literatura se centre en el alumnado de los primeros cursos académicos, no por el 

mo�vo de la transición en sí misma sino por los recursos emocionales que �enen la 

gran mayoría de los jóvenes que atraviesan dicha etapa.  

El curso académico, en cambio, ha mostrado ser un predictor del rendimiento 

académico. Mejora a medida que se avanza en el curso lo que sugiere que mejora la 

adaptación académica en lo que se refiere a la metodología enseñanza-aprendizaje y 

evaluaciones. Las estrategias, que se u�lizan en la escuela secundaria, de estudio y las 
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que se ponen en marcha para realizar un examen, deben ser modificadas para que 

sean efec�vas en la universidad. Es por ello que la mejora del rendimiento se ha 

atribuido al compromiso que asume el estudiante, siendo esta mayor a medida que se 

adapta al nuevo contexto y construye el sen�do de pertenencia a la comunidad 

universitaria (Antaramian, 2015). Otros estudios, encuentran que el rendimiento 

mejora con el paso del �empo debido al apoyo que perciben, la aceptación que sienten 

por parte de las personas cercanas y cómo reafirman su valía (Tinajero et al., 2020). 

No obstante, no podemos perder de vista que en nuestro estudio, el primer curso se 

diferenció sustan�vamente del resto al comprender sólo aquellos alumnos que 

volvieron a cursarlo para aprobar las asignaturas pendientes o bien, tras una pausa.  

En relación a la rama de conocimiento, ha sido considerado uno de los factores 

menos estudiados en la literatura y a su vez, de los más consolidados en este proyecto. 

A pesar de que en numerosas publicaciones exista consenso en que la rama de ciencias 

de la salud muestra prevalencias altas de psicopatología, también hay quienes la han 

considerado como aquella que �ene una mayor percepción de señales de alerta, de 

recursos para su ges�ón y mayor predisposición a buscar ayuda terapéu�ca respecto 

a las �tulaciones de ciencias, ciencias sociales e ingeniería (Allen et al., 2020; Leahy et 

al., 2010; Lipson et al., 2016).  

Nuestros resultados, respaldados por dos cohortes de estudiantes, coinciden 

con cada vez más profesionales apuntando que el estudiantado de artes y 

humanidades experimenta niveles elevados de malestar en comparación con otras 

disciplinas. Entre ellos, Lipson et al. (2016) en una muestra amplia de 64.519 

estudiantes de 81 universidades, encontraron que universitarios de artes y 
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humanidades tenían puntuaciones más elevadas en indicadores de psicopatología que 

las demás áreas. Posteriormente, Iszáj et al. (2017), respaldan estos resultados al 

comparar estudiantes de Artes con un conjunto heterogéneo de otras áreas. En España 

y concretamente en la Universidad de Murcia, entre los 914 encuestados durante el 

2012, no se encontraron diferencias según la rama de conocimiento a la que 

pertenecían, pero se observó que el estudiantado de las �tulaciones de artes y 

humanidades percibían niveles superiores de estrés (Lozano et al., 2013). 

Se desconoce con precisión cuáles pueden ser los mo�vos que causan o 

influyen en que esto suceda. El aumento de la exigencia académica con la entrada a la 

universidad ha sido uno de los fenómenos más reconocidos en la literatura como una 

de las principales fuentes de estrés entre el estudiantado. Retomando la inves�gación 

que se llevó a cabo en la universidad local, más del 75% de estudiantes sostuvieron 

que el nivel de exigencia era alto. Sin embargo, los par�cipantes de artes y 

humanidades tuvieron opiniones diversas, la mitad consideraron que bajo y la otra 

mitad, muy alto (Lozano et al., 2013). Las percepciones, según estos resultados, 

difieren sustancialmente entre el alumnado.  

Entre los mo�vos más mencionados de una pobre salud mental en el alumnado 

de artes y humanidades, está el hecho de que se enfrentan a unos estresores 

específicos e intensos en comparación con otras disciplinas. A su vez, dentro de esta 

rama serán diferentes respecto a los estudios de letras, de Filoso�a y de Artes, aunque 

existan caracterís�cas comunes que hacen que pertenezcan a la misma rama. Ludwig 

(1988) diferenció las profesiones que requieren de una expresión más lógica y obje�va 

de otras profesiones más intui�vas, subje�vas y emo�vas. Defiende que quienes 
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ejercen las primeras son más estables emocionalmente en comparación con los 

segundos, al que reconoció como profesionales crea�vos. Este autor considera que 

cuanto más se base la profesión en revelaciones personales, subje�vidad, elementos 

emo�vos y expresiones crea�vas, mayor es la prevalencia de psicopatología (Ludwig, 

1988).  

Según la clasificación de Ludwig (1988), se podría considerar que a la rama de 

artes y humanidades pertenecen los profesionales crea�vos. Podríamos nombrar la 

inclinación hacia ac�vidades crea�vas como es la escritura o pintura cuando nos 

referimos a Artes, el disfrute con la literatura, historia y lectura en general haciendo 

mención a la filología, o bien, el pensamiento crí�co y reflexivo sobre cues�ones é�cas 

en los estudios de Filoso�a.  

Entre los estresores estudiados, los autores coinciden en que, aunque 

compartan con las demás disciplinas el recibir un nivel de formación técnica, se 

enfrentan a una formación menos reglada, con clases de larga duración en ocasiones 

y sujetas al desarrollo de trabajos ar�s�cos que requieren ser originales (Grant, 2010; 

Lipson et al., 2015). En Artes, concretamente, el trabajo para una obra original viene 

acompañada de una valoración pública en clase por compañeros y profesores, y en 

ocasiones, de personas externas (Grant, 2010). Esta valoración puede ser percibida 

como un estresor. Grant (2010) menciona que este alumnado ha sido referente en el 

ins�tuto por sus dibujos y obras de arte por lo que, en la entrada a la universidad, 

intenta desarrollar esa iden�dad dis�n�va, incluso recreando obras ya conocidas, 

personaliza los comentarios de evaluaciones como una crí�ca a sí mismos y no a la 

obra en cues�ón. El no encontrar esa originalidad y dis�nción, puede hacerles percibir 
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que tendrían menos probabilidad de triunfar en su futuro con la implicación emocional 

que esto conlleva.  

Los alumnos de la Universidad de Murcia de artes y humanidades encuestados 

por Lozano et al. (2013), mostraron que �enen dificultades con su capacidad para 

resolver los problemas que se le plantean, ges�onar sus emociones, llegar a acuerdos 

con los compañeros cuando trabajan en grupo o tolerar las diferencias de inferioridad 

con respecto a ellos.  

Con�nuando en la línea de caracterizar al perfil, nuestros resultados acerca de 

las diferencias que exis�an en los hábitos saludables entre ramas de conocimiento 

sugerían que el grupo de artes y humanidades junto a ciencias sociales prac�can 

menos deporte que el resto de grupos, siendo este un elemento protector en el estado 

emocional (Lei et al., 2021). Los estudiantes de nuestra muestra que presentan más 

síntomas clínicos son quienes menos comportamientos saludables �enen. 

 En la literatura, a menudo, se hace alusión a que los estudiantes de artes y 

humanidades �enen un consumo superior de sustancias psicoac�vas (Iszáj et al., 2017; 

Knafo, 2008; McLafferty et al., 2022). Iszáj et al. (2017) analizó la relación entre el 

consumo de sustancias y la presencia de trastornos psicológicos entre los 

universitarios. Sugirió que los estudiantes de Artes buscan experiencias que alteren su 

percepción para mantener un estado de hipersensibilidad que les facilite la producción 

de trabajos crea�vos y al mismo �empo como una estrategia de ayuda a disminuir la 

ansiedad. Este consumo, por tanto, podría tener un papel equilibrador en estos 

estudiantes. Según Ludwig (1988), ar�stas y escritores recurren a los conflictos 

emocionales personales a través del consumo de drogas para expresar a los demás 
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nuevas formas de interpretar la realidad. La soledad se ha considerado, entre los 

ar�stas, una vía ú�l para fomentar la imaginación, pero al mismo �empo un riesgo por 

la predisposición al consumo de drogas y desarrollo de problemas emocionales (Knafo, 

2008). Al contrario de las estrategias mencionadas, tanto la búsqueda del apoyo social 

como la prác�ca de deporte, como hemos mencionado anteriormente, han sido 

considerados protectores para la salud mental (Lei et al., 2021). 

Iszáj et al. (2017) observaron que los estudiantes de Artes tuvieron un inicio 

precoz en el consumo de sustancias y alcohol. Sugirieron que este consumo temprano 

pudo influir en la elección de la carrera universitaria, debido a que el rendimiento 

académico se vería afectado en las asignaturas de lógica en la secundaria, mientras 

destacaban en las ar�s�cas. En relación a esto, McLafferty et al. (2022) sugerían que 

además de las experiencias e influencias del entorno, los rasgos específicos de 

personalidad conformaban los intereses de las personas llevando a influir en la 

elección de la carrera. De acuerdo con estos hallazgos, se mostró que los estudiantes 

de artes y humanidades, en comparación con el resto de grupos, acceden en mayor 

medida a la carrera elegida de primera opción y que en ellas se dan el mayor número 

de incorporaciones a par�r de la prueba del acceso de mayores de 25 años (SIU, 2023) 

Del mismo modo, las úl�mas cifras del Sistema Universitario Español (2023), 

indican que la nota de acceso para los estudios de grado es la más baja después de 

Ingeniería y algunas �tulaciones de Negocios y Jurídicas. Esto nos lleva a considerar, 

en la línea de lo anterior, que dichos estudiantes pudieron tener problemas ansiosos-

depresivos previos que redujeron su nota académica o bien, que mantuvieron un 
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rendimiento académico bajo debido a intereses lejanos a los cursados en la 

secundaria.  

Resulta sorprendente que una vez que estos jóvenes entran en la universidad, 

los datos tanto de la inves�gación previa en la UMU en el 2012, como la nuestra, 

señalen que el grupo de artes y humanidades supera la media acumulada de los demás 

y que, junto a ciencias de la salud, tengan mayores tasas de aprobados y menos 

asignaturas pendientes. Es posible que los estudiantes que eligen las carreras de artes 

y humanidades tengan una fuerte mo�vación intrínseca que les lleva a estar más 

comprome�dos con sus estudios. Al mismo �empo, siguiendo la idea presentada por 

Ludwig (1988), es fac�ble que u�licen la propia desregulación emocional para obtener 

buenas calificaciones.  

Como ya mencionábamos en el marco teórico, las disciplinas no sanitarias 

�enden a buscar menos ayuda profesional que las sanitarias. Con los argumentos 

dados, se comprende el hecho de que sean un grupo que a pesar de que iden�fiquen 

sus problemas y piensen que podrían haber buscado ayuda profesional, no hayan 

tenido la predisposición de hacerlo (Lipson et al., 2015; Lozano et al., 2013; McLafferty 

et al., 2022). Se diferenciaría con el alumnado de ingeniería que a pesar de no buscar 

ayuda profesional, tampoco lo ha creído necesario (McLafferty et al. 2022).  

Por úl�mo, es importante mencionar el hecho de que los requisitos para tener 

acceso a la beca son más estrictos en estas �tulaciones que en el resto, reclamando 

una tasa de aprobado de al menos el 90%, según el Real Decreto 1721/2007, de 21 de 

diciembre por el que se establece el régimen de las becas y ayudas al estudio 

personalizadas. En relación a esto, el 60% de la muestra no recibe ayuda económica 
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del Estado en sus estudios, entre otros mo�vos al no haber superado la nota o número 

de créditos aprobados mínimos que se exigen, lo que supondría en familias con bajos 

ingresos, que los jóvenes estén bajo presión para mantenerse en sus estudios 

pudiendo llevar a agotarles. La literatura sobre el agotamiento por aprendizaje en 

universitarios con un bajo nivel socioeconómico manifiesta que puede llevar a que los 

estudiantes vivan un suspenso como un fuerte estresor que afecte a su autoes�ma y 

estado de ánimo experimentando ansiedad y frustración a la vez que afectando a la 

eficacia en el proceso de aprendizaje (Wu et al., 2022). Estos datos podrían ser las 

causas que explicaran las altas cifras de psicopatología encontradas, así como según el 

Sistema Universitario Español, el alumnado de artes y humanidades es el que más 

abandonos �ene tras el primer año de estudios (Ministerio de Universidades, 2023b).  

Mientras que en el estudio del curso 2018/2019 se observó variabilidad en 

cuanto a qué rama pertenecía el alumnado que presentaba menos manifestaciones 

clínicas, en la muestra del curso más reciente, se destaca el grupo de ingeniería. Al 

mismo �empo, es el grupo que peor rendimiento académico muestra con una nota 

media y tasa de rendimiento inferior a los demás grupos. No obstante, coincide a su 

vez, con el grupo que según el Real Decreto 1721/2007, de 21 de diciembre por el que 

se establece el régimen de las becas y ayudas al estudio personalizadas, �enen que 

aprobar al menos el 60% de los créditos para acceder a la ayuda económica, un 

requisito menos exigente que para los demás.  

A pesar de que los niveles de psicopatología sean inferiores, no resultan bajos. 

Es frecuente encontrar que quienes realizan estudios de ingeniería manifiestan altos 

niveles de cuadros de ansiedad y depresión (Jensen et al., 2023). Entre los elementos 
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protectores encontrados en este estudio es que, en comparación con otros grupos, es 

el que prac�ca deporte más frecuentemente, siendo este un elemento asociado 

significa�vamente con el estado emocional. Asghar et al. (2022), profundizaron a 

través de entrevistas a ingenieros, en aquellos aspectos que influyen posi�vamente en 

estos síntomas. Encontraron que especialmente contribuía el apoyo del profesorado, 

que les ayudaba a sen�r que comprendían y dominaban la materia gracias a la 

competencia, disponibilidad y el hecho de que compar�eran experiencias prác�cas. 

Destacaron a su vez, un ambiente libre de juicio que mo�vaba a tener una conexión 

más posi�va con el centro y compañeros. Esta es una de las verbalizaciones que 

señalan “No creo que me sienta juzgado. Siento que todos mis colegas me respetan. 

No siento que ninguno de ellos piense que son más listos o mejores” (p.10).  Otros de 

los factores señalados fueron el apoyo financiero que no les llevara a preocuparse por 

tener que trabajar y tener la capacidad para ser organizado y responsable para 

completar las tareas. Los estudiantes de ingeniería han sido considerados personas 

con altas capacidades de planificación del �empo, autocontrol, organización 

relacionándose esto con una mejor forma de afrontar las situaciones estresantes de la 

vida (Savva et al., 2017). Por úl�mo, otro elemento protector parece ser la cultura de 

orientarse a la tarea y obje�vos académicos más que a la creación de vínculos sociales, 

como por ejemplo se deja ver en esta cita “en la facultad de Ingeniería, lo que más 

importa a los estudiantes es lo bien que podemos realizar nuestras tareas y cómo 

podemos trabajar con los demás para lograr esos mismos resultados” (Asghar et al., 

2022, p. 12). 
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La discusión de los hallazgos encontrados han arrojando luz sobre la compleja 

interrelación entre la salud mental y el rendimiento académico en el contexto 

universitario. Además, proporcionan una visión más completa de variables que juegan 

un papel importante, respaldando a la literatura y aportando resultados significa�vos 

en aquellas en las que aún no existe consenso como ha sido la edad, curso y rama de 

conocimiento. 

8.2. Objetivo 2 

Iden�ficación y descripción de perfiles de riesgo con un bajo rendimiento académico 

En nuestros análisis, de la población captada y seleccionada por un bajo 

rendimiento académico, han resultado tres perfiles. A pesar de haber categorizado con 

gran precisión dichos grupos, es importante tener en cuenta que la muestra que 

hemos examinado es sólo una fracción pequeña de la totalidad del estudiantado. Cada 

vez son más los esfuerzos en mejorar el acceso a servicios psicológicos y aumentar la 

conciencia los beneficios entre los universitarios. Sin embargo, coincidimos con el 

resto de las publicaciones en que la tasa de respuesta a las encuestas y la permanencia 

en las intervenciones son bajas (Melnyk et al., 2015; Wilk et al., 2020). A con�nuación, 

discu�mos el método de detección. 

Independientemente del fin, inves�gación o intervención, el método de 

encuestas suele ser el más común para detectar al estudiantado. En la Universidad de 

Murcia, el correo ins�tucional suele ser la vía de difusión, frecuente y más ú�l, para 

acceder a ellos por lo que fue el medio principal u�lizado. La referencia del perfil 

reclutado en el curso 2018/19, ayudó a perfeccionar la técnica para el curso 2021/22 
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teniendo en cuenta que se pretendía detectar a quiénes tuviesen un rendimiento 

académico bajo y síntomas clínicos.  

Buscando un porcentaje alto de respuesta, se diseñó un cuerpo de texto y 

póster con el que el estudiantado se sin�ese iden�ficado con la problemá�ca. Se puso 

en prác�ca un aspecto innovador respecto a los incen�vos que, en lugar de ser 

económicos o académicos, como los más frecuentes, probamos el envío de un informe 

personalizado con breves resultados de la encuesta y, por otro lado, se le ofreció la 

oportunidad de par�cipar en un programa gratuito como solución. Todo ello tuvo 

como obje�vo paliar dos de las barreras más importantes para que el estudiantado 

busque ayuda como es el es�gma y las dificultades para acceder a los servicios. Este 

método, ha captado la atención de estudiantes con dificultades emocionales y/o 

académicas en comparación a los perfiles captados en el curso 2018/19.  

Al conocer los resultados del primer estudio, se consideró la necesidad de 

captar en el siguiente proceso de reclutamiento al colec�vo de artes y humanidades 

para caracterizar el perfil en mayor profundidad. Sin embargo, resulta curioso que 

tanto las ramas de artes y humanidades como de ingeniería, destacadas por las 

puntuaciones crí�cas en psicopatología y rendimiento respec�vamente, han sido las 

que menor par�cipación han tenido en ambos procesos de reclutamiento. Atendiendo 

a los predictores de salud mental y rendimiento académico, el método ha resultado 

ú�l para captar al estudiantado de grado, mujer, de menor edad que sufre 

emocionalmente y a todo aquel con un nivel socioeconómico bajo que además de 

tener dificultades emocionales, perciben dificultades a nivel de rendimiento 
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académico, pero no según la rama de conocimiento. Fueron los de ciencias de salud y 

ciencias sociales quienes par�ciparon en mayor medida. 

Mientras que el estudiantado de ciencias sociales, en términos generales, es el 

perfil en mayor riesgo en términos de psicopatología tras artes y humanidades, el 

grupo de ciencias de la salud no destacó respecto a los demás en ningún aspecto. Todo 

ello sugiere que, como señalan otros autores, los sanitarios �enen más conocimientos 

sobre la salud mental y, por tanto, mayor percepción de las señales de alerta y 

disposición a buscar ayuda en comparación con otras disciplinas (Allen et al., 2020; 

Leahy et al., 2010; Lipson et al., 2016; Oliveira et al., 2023). Es frecuente encontrar que 

junto a los de ciencias sociales, son quienes �enen mayores tasas de par�cipación en 

encuestas (Evans et al., 2018; Lipson et al., 2016; Mofateh, 2021). 

Blasco et al. (2018), ante la baja tasa de respuesta, compararon los principales 

resultados entre estudios con diferentes tasas de respuesta y no encontraron 

diferencias significa�vas, no obstante, apoyaron el uso de incen�vos para fomentar la 

par�cipación. Nuestros incen�vos no fueron eficaces para captar al perfil de interés. 

La documentación acerca de las medidas efec�vas para reclutar al 

estudiantado con bajo rendimiento es pobre. En muchas ocasiones, este perfil de 

alumnado no hace un análisis exhaus�vo de su estudio para conocer cuáles son sus 

necesidades lo que dificulta la elección de la información con la que captar su atención 

para buscar o recibir ayuda. Tienden a u�lizar las estrategias de estudio que conocen 

porque les han sido ú�les en otras etapas educa�vas, otra convocatoria, asignatura u 

otro momento vital. Sin embargo, el desconocimiento y la incer�dumbre de la u�lidad 
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de otras nuevas hace que sigan manteniendo las mismas. Hay situaciones vitales que 

hacen que las estrategias pasadas no resulten ú�les y requieran de un cambio.  

En este punto, estaría la elección de un método de detección de aquel 

estudiantado que sufre, ya sea por mo�vos académicos o por otros mo�vos. En 

nuestro trabajo, buscamos captar al alumnado que muestra sufrimiento para 

posteriormente seleccionar aquellos estudiantes con un bajo rendimiento. Los 

criterios considerados para determinar lo que sería un bajo u alto rendimiento fueron 

arbitrarios, par�endo de la nota media acumulada autodeclarada y clasificación en 

función a la tendencia general. Son los pasos que generalmente siguen estudios 

similares a pesar de que muchos de ellos no describen el procedimiento (Alzahrani et 

al. 2018; Gozalo Delgado et al., 2022). Otros criterios u�lizados para clasificar los 

alumnos en alto y bajo rendimiento han sido los aplicados en la propia universidad de 

origen, aunque sin especificaciones (Goraya y Hasan, 2012) o bien, par�r de los datos 

del registro de la universidad y establecer criterios específicos en colaboración con el 

equipo inves�gador para posteriormente contactar directamente con el alumnado que 

cumple dichos requisitos como por ejemplo, tener una segunda matrícula en una 

misma asignatura en el estudio de Brambila-Tapia y compañeros (2022). 

Entre las propuestas de detección alterna�vas está la de Shahwan et al. (2020) 

que llevaron a cabo una conferencia de 50 minutos con el alumnado para compar�r 

información sobre la salud mental desde la experiencia de un profesional sanitario y 

la de un estudiante universitario que comparte su recorrido hasta la recuperación. El 

resultado fue que los par�cipantes mostraron mejoras en las subescalas de apertura 

psicológica, propensión a buscar ayuda e indiferencia al es�gma tanto después de la 
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intervención como a los 3 meses de seguimiento. Considerar estas conferencias como 

un evento que se lleva a cabo en cada una de las facultades de forma anual, podría 

hacer que el estudiantado tomase conciencia de su salud mental como algo 

importante, al mismo �empo que, el que sea un universitario el que protagonice la 

conferencia narrando su historia hasta la mejora, facilita que entre los mismos 

des�natarios se inclinen a tomar conciencia de su situación y a buscar ayuda (Ojio et 

al., 2020). Además del es�gma y la dificultad para acceder a servicios de ayuda, el no 

conocer los beneficios previstos, ha sido considerado otra de las barreras más fuertes 

en la búsqueda de ayuda profesional que han iden�ficado Nam et al. (2013) en su 

metaanálisis.  

Volviendo a nuestro caso, la selección tuvo que ver con el rendimiento 

académico visto desde el plano social, según el marco teórico del rendimiento 

contemplado por Carrasco (1978) mencionado anteriormente. El plano personal se 

describe a con�nuación. 

El perfil psicológico del estudiantado seleccionado se caracteriza 

principalmente por ser introver�do, conservador y poco amable. Son rasgos acordes 

con el perfil obje�vo dado que generalmente se asocian a un afecto nega�vo y 

comportamientos que dificultarían los logros académicos como es la resistencia a los 

cambios abruptos y el aislamiento social (Osamika et al., 2021; Wilcox y Nordstokke, 

2019). Al contrario de lo sucedido, era esperable encontrar unos niveles altos, en lugar 

de medios, en neuro�cismo dada la alta prevalencia en sintomatología en la muestra. 

La prueba u�lizada, NEO-FFI, es una prueba fiable y comúnmente u�lizada con dicha 

población. Una puntuación media según el baremo significa que nuestros estudiantes 
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se encuentran generalmente en el rango promedio en comparación con la población 

universitaria general. Es posible que los niveles de neuro�cismo entre estudiantes 

sean altos de modo que no produzca diferencias. De igual modo, las estrategias de 

afrontamiento, así como el entorno y circunstancias de la muestra podría influir en los 

mismos (Fokas y Soysa, 2017). En términos generales, el afrontamiento no parece ser 

adecuado así como el nivel de recursos económicos. En cambio, el apoyo social no ha 

sido evaluado cuando podría ser un factor que mi�ga los efectos de este rasgo. Como 

mencionábamos en el apartado anterior, tanto el soporte de amigos, pareja como 

familia puede aliviar significa�vamente el agotamiento académico desde la percepción 

de disponer de recursos emocionales o materiales cuando fuese necesario (Arias de la 

Torre et al., 2019; Liu et al., 2022) 

Mostraron a su vez un autoconcepto pobre en general, y principalmente en el 

académico. Estos indicadores también son congruentes con la población obje�vo. 

Numerosos estudios señalan que una buena autoes�ma y autoconcepto académico 

contribuyen a que la experiencia en el aprendizaje y ante los exámenes sea agradable, 

aunque no necesariamente lleve a mejores calificaciones (Paechter et al., 2022). 

También hay quiénes sí han observado su impacto en ellas (Albert y Dahling, 2016; Wu 

et al., 2021). En la línea de nuestros resultados, Espejo-Garcés et al. (2021) 

encontraron que los estudiantes con notas de aprobado y sobresaliente fueron 

aquellos que tuvieron puntuaciones más altas en el autoconcepto de forma general y 

específicamente, en el académico y también, en el emocional.  

Además de un bajo autoconcepto, el afrontamiento se caracterizó en gran 

medida por ser inadecuado, centrado en la autocrí�ca, re�rada social y evitación de 
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problemas. Esto podría ser considerado otro de los factores de riesgo en el desempeño 

académico. El estudiante que reconoce sus capacidades valorándolas obje�vamente, 

se man�ene estable emocionalmente y afronta ac�vamente las situaciones di�ciles 

(Guo et al., 2022; Hsieh et al. 2012; Mason et al., 2017). Aunque el afrontamiento no 

es parte de la personalidad de las personas, también está influido por ciertas 

caracterís�cas personales (Costa y McCrae, 1992). En el estudio de Cano et al. (2007), 

se observaron dos perfiles diferenciados. Por un lado, el de los jóvenes 

emocionalmente estables, extraver�dos y responsables que �enden a resolver o 

reinterpretar el significado amenazante de las situaciones estresantes al mismo 

�empo que perciben su afrontamiento como eficaz. Y, por otro lado, aquellos más 

inestables emocionalmente, que �enden a ser más introver�dos y se re�ran 

socialmente ante situaciones estresantes, deseando que la situación no hubiese 

ocurrido y finalmente percibiéndose en su afrontamiento como poco eficaces. Se 

podría sugerir que este segundo perfil se ajusta al que en este trabajo concierne. Las 

puntuaciones bajas en extraversión, amabilidad o apertura aluden al distanciamiento 

de personas significa�vas en lugar de la búsqueda de su ayuda y, por otro lado, a la 

evasión de problemas (Choi et al., 2019).  

Nuestros análisis clasificaron con una alta precisión en tres grupos al 

estudiantado con bajo rendimiento. No hubo diferencias significa�vas en cuanto a las 

caracterís�cas sociodemográficas y académicas. Sin embargo, las tendencias 

observadas son acordes con los resultados mencionados en el obje�vo anterior.  

El primer grupo corresponde a los estudiantes desajustados emocionalmente. 

Se diferencia de los demás grupos principalmente por mostrar unas tasas de 
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sintomatología alta, principalmente, ansioso-depresiva, obsesivo-compulsiva y 

sensible interpersonalmente, y congruente con ella, un rasgo de personalidad 

tendente al neuro�cismo. Coherente con nuestros resultados, lo componen 

principalmente mujeres, de las ramas de artes y humanidades y ciencias sociales. 

Según Costa y McCrae (1992), las personas con rasgos neuró�cos �enden a 

experimentar niveles elevados de sintomatología, debido a que perciben las 

situaciones como altamente estresantes. Son enfrentadas inadecuadamente con 

tendencias evasivas, distanciándose socialmente de fuentes de apoyo. La rumiación 

propia de los rasgos neuró�cos y elevada sintomatología puede hacer que estos 

estudiantes tengan dificultades para concentrarse en sus estudios. Además, su bajo 

rendimiento podría ser explicado por una tendencia perfeccionista que le lleva a 

esforzarse por alcanzar estándares altos o postergar cuando las tareas le superan. 

Acorde con nuestros resultados, los rasgos neuró�cos se acompañan a menudo de una 

fuerte autocrí�ca si no cumplen con lo que desean (Costa y McCrae, 1992). La crí�ca 

puede dirigirse al manejo académico o emocional, dadas las dificultades para regular 

la alta emocionalidad que sufren por lo que explicaría que el autoconcepto emocional 

sea bajo. A su vez, puede que se comparen nega�vamente con sus compañeros lo que 

aumenta el sen�miento de inadecuación emocional. Coherente con ello, este grupo 

se caracteriza por re�rarse socialmente ante situaciones académicas estresantes.  

A su vez, es el grupo con el nivel socioeconómico más bajo, lo que podría influir 

en el acceso a recursos de ayuda que pudieran facilitarle el estudio. Plant et al. (2005) 

sugieren que el rendimiento académico habría que entenderlo más allá del 

compromiso asumido con el estudio, que en muchas ocasiones viene ligado al deseo 
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y la mo�vación de realizarlo. Sería mejor contemplarlo como el resultado de un 

estudio eficaz y produc�vo centrado más en la calidad de lo estudiado que en la 

can�dad. Esto aliviaría emociones tales como el estrés, ansiedad, frustración y 

comportamientos frecuentes inadecuados como mantener obje�vos poco realistas y 

la postergación como consecuencia. Según Carrasco (1978), el aprendizaje de una 

persona depende en gran medida de sus intereses personales y profesionales, pero 

este deseo no es suficiente, sino que requiere de saber cómo aprender lo que se le 

está enseñando. 

El segundo grupo o estudiantes con baja mo�vación, se diferencia de los 

demás grupos por su alto autoconcepto emocional al mismo �empo que por su 

pasividad en el afrontamiento de situaciones estresantes académicas. El rasgo bajo 

neuró�co indica que son estudiantes más estables y tranquilos, lo que es coherente 

con que no muestran un malestar significa�vo además de percibir posi�vamente sus 

habilidades emocionales. Los demás rasgos de personalidad de este grupo sugieren 

que son estudiantes más introver�dos, independientes y con un menor entusiasmo 

por el mundo exterior que los otros dos grupos. Estas caracterís�cas pueden ser 

valiosas en el entorno académico, sobre todo si son tareas que requieren de reflexión 

y concentración. No obstante, a pesar de esto y de que desde el punto de vista 

emocional parecen ser jóvenes equilibrados emocionalmente, su rendimiento 

académico es deficitario. El hecho de que este constructo es mul�facé�co podría 

explicar por qué es bajo en este caso. En primer lugar, podríamos hipote�zar siguiendo 

el paradigma de Carrasco (1978), que en estos casos escasearía el deseo por aprender.  
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Los estudiantes desmo�vados podrían mostrar un marcado desinterés por las 

tareas académicas, asistencia a clase y proceso de aprendizaje en general. El no tener 

un propósito claro en sus estudios reduce los mo�vos para esforzarse, es decir, es 

posible que no luchen por sacarlos adelante. En este grupo, la falta de esta lucha 

podría verse representada en el afrontamiento pasivo que muestran.  

La pérdida de interés por los estudios podría venir por diversos mo�vos como 

son el es�lo de enseñanza de la universidad y/o profesor que se conoce que afecta 

nega�vamente a la asistencia a clase y rendimiento (Lin, 2010; Pani y Kishore, 2016), 

contenidos académicos que no se ajustan a lo esperado y/o no se relacionan con sus 

intereses (McLafferty et al., 2022) o bien, las razones para mo�varse (internas o 

externas) y consecuentemente, la orientación que se tenga hacia el estudio (Goraya y 

Hasam, 2012; Mahdavi et al., 2023). Generalmente los inves�gadores sugieren que el 

�po de mo�vación afecta al desempeño profundizando en los dis�ntos �pos que hay 

(Richardson et al., 2012). Sin embargo, en este caso estaríamos hablando de aquellos 

estudiantes que la han perdido o no la han encontrado. 

Que el estudiantado encuentre un propósito para seguir en sus estudios 

prestando atención a qué elementos pasados y presentes le han influido a tomar dicha 

decisión, podría facilitar en este perfil de alumno, la decisión de con�nuar o 

abandonarlos a �empo para tomar una dirección que le entusiasme. En caso de 

mantenerse, el conocer cuáles son los mo�vos, les facilitaría la orientación a seguir, ya 

sea extrínseca a través de acciones y tareas que busquen una recompensa o evitar un 

cas�go, o bien intrínseca, con la orientación de buscar la sa�sfacción o superación 

personal. Se conoce que los estudiantes con un alto rendimiento además de percibirse 
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como más competentes que los de bajo rendimiento, se orientan a obtener buenas 

notas y/o se esfuerzan por dominar el temario mientras que los estudiantes con un 

bajo rendimiento, al sen�r que no son los suficientemente competentes, minimizan la 

exposición de esta incompetencia pensando que si no intentan alcanzar metas di�ciles, 

evitarán sen�rse inadecuados y la desaprobación de los demás (Goraya y Hasan, 2012; 

Richardson et al., 2012).  

Encontrar un propósito o mo�vación una vez deciden mantenerse en un 

proyecto, sea del �po que sea, facilitaría un papel ac�vo en él. El aprendizaje ac�vo en 

el estudiante como es la asistencia a clase regular, con una par�cipación proac�va y 

mantenimiento del contacto con los profesores �ene un efecto significa�vo en su 

rendimiento, y más aún, en quienes suelen tener un bajo desempeño (Pani y Kishore, 

2016). En la línea de esta idea, sería conveniente explorar qué mo�vos llevan al 

estudiantado de primer curso repe�dor, que muestre interés en par�cipar en la 

encuesta inicial y no se mantenga en el proceso hasta llegar a la intervención. Es 

posible que sus dificultades encajen en el perfil que estamos describiendo.  

Una segunda hipótesis podría ser que este perfil corresponda a aquel 

alumnado que no se ha adaptado bien al sistema educa�vo tradicional y requiera de 

un enfoque más individualizado. El perfil sociodemográfico de este grupo se 

caracteriza en mayor medida por ser alumnos de mayor edad que compa�bilizan 

estudios con trabajo. Es interesante que este perfil se mantuviese en el proceso de 

reclutamiento, pero una vez dentro, posiblemente fuese aquel alumnado en el que la 

intervención tendría una ac�tud más pasiva llegando incluso a abandonarla.  
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Por úl�mo, estudiantes comprome�dos conformaron el tercer grupo. Según 

Carrasco (1978), además del deseo de aprender y cómo aprenderlo, es necesario las 

ap�tudes que faciliten la asimilación del contenido. El estudiantado de este grupo se 

caracteriza por las puntuaciones más altas en el rasgo de conciencia en comparación 

con los demás, es decir, �enden a ser responsables y cumplir con sus obligaciones 

académicas de manera diligente, con un alto nivel de compromiso con sus estudios. 

Frente a los demás grupos, el afrontamiento en las situaciones académicas suele ser 

adecuado, tendiendo a resolver ac�vamente los problemas más que evitarlos, 

reevaluando las situaciones di�ciles, buscando apoyo y expresando lo que sienten. 

Acorde con ello, es el grupo que está más cerca de percibirse como buen estudiante a 

pesar del bajo rendimiento académico. Las puntuaciones en las estrategias Evitación 

de problemas y Pensamiento desidera�vo, sugieren que puede negar la realidad 

puntualmente desde su deseo de éxito académico en comparación con los demás 

grupos.  

La disciplina propia del rasgo de conciencia ha podido influir en la percepción 

de sí mismos como buen estudiante en etapas académicas previas y estén influyendo 

en las experiencias actuales universitarias. Es posible que este grupo de estudiantes 

establezcan sus obje�vos académicos basándose en tener éxito en los estudios en 

lugar de en sus habilidades o capacidades reales, lo que a menudo resulta en obje�vos 

poco realistas. Esto puede llevarlos a que crean, erróneamente, que están manejando 

la situación de forma correcta cayendo en una especie de autoengaño. Es coherente 

ver así que las puntuaciones en autocrí�ca �enden a ser bajas y que el afrontamiento, 

se caracterice por evitar las situaciones que perciban como fracaso o amenaza para la 
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imagen que �enen de sí mismo. Podría tener lugar lo que se conoce como un sesgo de 

confirmación, donde se busca ac�vamente que se respalde la información que �ene 

consigo y contradiga la contraria.  

Generalmente, el estudiantado con rasgos altos de conciencia son personas 

con un buen rendimiento académico, por lo que pudieron ser ejemplares en el 

ins�tuto y para sus familiares. Las puntuaciones en el autoconcepto familiar destacan 

por lo que podríamos hipote�zar que este alumnado asume un comportamiento que 

busca mantener las expecta�vas de sus padres. En defini�va, podría ser el alumnado 

que creó un autoconcepto académico posi�vo y que quiere seguir manteniéndolo a 

par�r de estas estrategias de negación. Acorde con ello, la autopercepción emocional 

es más nega�va que respecto a las demás dimensiones. Esta dimensión implica la 

capacidad de reconocer, comprender y ges�onar sus propias emociones, así como la 

forma en que evalúa en dichos términos. 

En resumen, este grupo en comparación con los dos anteriores, están más 

comprome�dos con sus estudios, �enen una mejor visión de sí mismo y 

emocionalmente man�enen un equilibrio semejante al estudiantado desmo�vado 

(grupo 2) pero mayor en comparación al desajustado emocionalmente (grupo 1). Sin 

embargo, puede que su bajo rendimiento devenga de evitar las situaciones que 

supongan una amenaza para su autoimagen, junto a unas capacidades cogni�vas que 

le limiten en los estudios cursados.  

Las capacidades cogni�vas podrían ser contempladas como una variable no 

causal, pero si influyente. Aunque la inves�gación sobre los constructos no 

intelectuales sea más numerosa y el efecto ha demostrado ser mayor, aún existen 
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quiénes se interesan en el peso de las capacidades cogni�vas buscando explicar el bajo 

rendimiento del alumnado (Brambila-Tapia et al. 2022; García et al., 2014).  

Nuestra hipótesis se respalda en los resultados encontrados recientemente por 

Brambila-Tapia et al. (2022). En un grupo de estudiantes con un bajo rendimiento, 

demostraron que la inteligencia no verbal fluida, el rendimiento previo a la entrada a 

la universidad y el examen de admisión a la universidad, correlacionaron con el 

promedio de calificaciones durante los estudios universitarios además de otras 

variables psicológicas, que van en la línea de nuestros resultados como son los hábitos 

de vida saludable como la prác�ca de deporte, regulación de emociones, etc. La 

inteligencia no verbal o fluida se refiere a la capacidad de la persona para dentro y 

fuera del aula, resolver tareas que no dependen del conocimiento adquirido, sino que 

se basa en el razonamiento, en el análisis crí�co, comprensión de relaciones abstractas 

y generar ideas innovadoras en diversos contextos (Catell, 1963). Mientras que la 

inteligencia cristalizada, implica el uso de información o conocimiento que haya 

almacenado en la memoria, esta inteligencia no depende del conocimiento acumulado 

sino de la habilidad de resolver problemas complejos y abstractos (Catell, 1963). Un 

déficit en este �po de inteligencia podría llevar a tener mayor dificultad en carreras 

que requieren un pensamiento abstracto, como son las ingenierías o carreras de STEM, 

en analizar de manera profunda o hacer crí�ca de ciertas ideas o teorías, aprender de 

manera eficiente o para adaptarse a cambios en los enfoques de enseñanza u otros 

cambios inesperados.  

Hasta este punto, se ha propuesto una posible clasificación para iden�ficar al 

estudiantado con bajo rendimiento en la universidad que voluntariamente se ha 



Bloque II. Parte empírica 

294 
 

ofrecido a par�cipar en una intervención para la mejora en estos términos. La falta de 

diferencias significa�vas no significa necesariamente que no haya factores dis�n�vos 

entre estos perfiles sino que las variables evaluadas no han revelado esas diferencias 

y que el bajo rendimiento académico puede estar influido por una variedad de factores 

interrelacionados que van más allá de los datos sociodemográficos y académicos, sino 

también con aspectos emocionales, mo�vacionales, ambientales, etc.  

La caracterización de estos perfiles facilita a los profesionales iden�ficar la 

problemá�ca y dirigir una intervención específica hacia la misma. Par�endo de la base 

de que el contexto de aprendizaje en la universidad �ene lugar bajo condiciones de 

estrés, De la Fuente (2015) crea un modelo en el que examina los comportamientos 

cogni�vos y emocionales que resultan importantes para el éxito académico en estas 

circunstancias. Se llama el Modelo de Competencia de Aprender, Estudiar y Actuar 

bajo Estrés, con las siglas en inglés CLSPSTM. Diferencia tres niveles de 

comportamientos que podrían orientar la intervención en los perfiles iden�ficados (De 

la Fuente et al., 2017).  

El nivel de subcompetencia procedimental (saber hacer) se refiere a las 

técnicas de estudio y estrategias metacogni�vas para manejar el estrés (enfoques de 

aprendizaje, estrategias de afrontamiento, resiliencia y estrategias de autorregulación 

emocional) (De la Fuente et al., 2017). Este nivel está estrechamente relacionado con 

los constructos no intelectuales que Richardson et al. (2012) asoció al rendimiento 

académico. El trabajo de intervención con el primer grupo o estudiantes desajustados 

emocionalmente puede estar orientado a este nivel de subcompetencia. El que 

iden�fiquen las estrategias de afrontamiento inadecuadas que usan y conozcan 
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nuevas herramientas para manejar el estrés, contribuirá a que construyan una mejor 

percepción emocional, paliará los efectos de los rasgos de personalidad tendentes al 

neuro�cismo y consecuentemente disminuirá la sintomatología. A su vez, el 

conocimiento de habilidades de estudio adecuadas y ajustadas al sistema de 

evaluación propuesto haría que mejorasen su rendimiento (De la Fuente et al., 2017). 

Los ejes de trabajo para este grupo específicamente estarían contemplados en el 

módulo 3 y 4 del programa diseñado en la presente tesis y que posteriormente 

comentaremos en mayor profundidad. 

La propuesta de trabajo para el grupo de estudiantes con baja mo�vación 

(grupo 2) está en el nivel de subcompetencia ac�tudinal (querer saber). Se refiere a 

ac�tudes, hábitos de estudio (manejo del �empo y espacio, planificación, uso de 

recursos, etc.) y valores como es la mo�vación de logro, que hacen que pensamientos, 

sen�mientos y acciones lleven a movilizarlos hasta conseguir los obje�vos que deseen 

(De la Fuente et al., 2017). El establecimiento de metas y obje�vos académicos 

específicos, así como la toma de decisiones serían ejes centrales de tratamiento en 

este grupo para la mejora de su mo�vación y, por tanto, trayectoria. Estas propuestas 

de trabajo corresponderían al primer módulo del programa RINDE +.  

El nivel de subcompetencia conceptual (saber) se refiere al saber sobre los 

hechos de la materia (requisitos para aprobar, caracterís�cas de la asignatura, número 

de aprobados promedio, etc.) y conceptos académicos y profesionales relacionados 

con la materia (De la Fuente, 2015). Conocer esta información, permi�ría tener una 

visión ajustada de la situación y le facilitará una adecuada toma de decisiones durante 

su preparación, el esfuerzo que conlleva, la posibilidad real de aprobarla, etc. En este 
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caso, el estudiantado comprome�do (grupo 3), �ene la ac�tud y el compromiso hacia 

el estudio, u�liza en mayor medida habilidades de afrontamiento ante las dificultades 

emocionales y académicas. Sin embargo, puede que enfoque el estudio con mayor 

dificultad desde la falta de manejo de conceptos sobre la materia y en ocasiones, 

desde una visión de sí mismo superficial. Estar abierto a conocer las fortalezas y 

carencias en sus habilidades en el estudio podría ayudar a superar sus limitaciones, 

facilitando que el compromiso se dirigiese a reorientar el método de estudio para que 

el esfuerzo tuviese resultados. El trabajo sobre el autoconocimiento, ajuste de 

expecta�vas y técnicas de estudio que faciliten la comprensión y asimilación de la 

materia serían obje�vos con este perfil. Correspondería al módulo 2 del programa 

RINDE +. 

Estos hallazgos facilitan a los profesionales de salud mental el diseño de 

programas de intervención que tengan en cuenta las diferentes claves que pueden 

llevar al estudiantado a tener y/o mantener un bajo rendimiento académico: 

subcompetencia procedimental (saber hacer), subcompetencia ac�tudinal (querer 

hacer) y conceptual (saber). 

8.3. Objetivo 3 

Eficacia de un programa para estudiantes con bajo rendimiento académico basado 

en la Terapia Cogni�vo Conductual (TCC) 

A pesar de que son numerosas las publicaciones que reafirman los efectos 

posi�vos de la TCC, en esta tesis centramos el estudio de eficacia en la intervención 

grupal online guiada con terapeuta y coterapeuta a través de videoconferencia.  
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Se podría decir que el programa RINDE + ha sido eficaz teniendo en cuenta las 

mejoras reportadas por los par�cipantes en los correlatos psicológicos asociados a un 

bajo rendimiento y calificaciones. Aunque existen otros programas en línea basados 

en la TCC, como los de Melnyk et al. (2015), que han demostrado eficacia en una línea 

similar a la nuestra, son autoguiados. Nuestros resultados, con la guía de un terapeuta 

y coterapeuta, son prometedores. Aunque son escasos los programas basados en la 

TCC online que estudien la eficacia de que sean guiados en comparación de los que no 

lo son, podemos encontrar hallazgos en la línea de los nuestros en los programas de 

Eriksson et al. (2017) o Stolz et al. (2018). Heber et al. (2017) en la comparación de 

intervenciones guiadas y no guiadas, consideraron mejoras significa�vamente 

mayores en las primeras. El apoyo de terapeutas en la retroalimentación, aclaración 

de dudas o el acompañamiento en la capacitación, puede mejorar la adherencia al 

programa (Oliveira et al., 2023).  

Además, los par�cipantes de nuestro programa pertenecían a segundo y 

tercero curso principalmente, lo que la literatura ha sugerido que el estudiantado que 

no es de nuevo ingreso aprovecha mejor los servicios de ayuda debido al cúmulo de 

experiencias (Conley et al., 2015), al mismo �empo que se argumenta que el aspecto 

posi�vo de ser jóvenes hace que sean más maleables con respecto al aprendizaje de 

nuevas herramientas, dado que no han consolidado aún estrategias (Theobald, 2021). 

Nuestros análisis no han mostrado diferencias en el estado emocional entre los 

diferentes cursos académicos, lo que pone en cues�ón la importancia dada en la 

literatura a las intervenciones con el alumnado de nuevo ingreso descartando los 

demás. Sin embargo, el rendimiento académico sí mostró ser peor en los primeros 
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cursos respecto a los demás. Todos estos datos apuntan a que la intervención en el 

primer y segundo curso es una estrategia favorable. 

A con�nuación, discu�remos las mejoras conseguidas con nuestra 

intervención. La nota del expediente académico de los par�cipantes aumentó unas 

décimas, no obstante, las diferencias con respecto al inicio del programa no son 

significa�vas. Estos resultados coinciden con los señalados por Bolinski et al. (2020) en 

su metaanálisis acerca de las intervenciones online sobre variables psicológicas para 

la mejora del rendimiento. Encontraron un efecto pequeño no significa�vo sobre el 

promedio de calificaciones y significa�vo sobre la sintomatología ansioso-depresiva 

principalmente. El 83% de los estudios de este metaanálisis u�lizaron la medida de 

GPA (nota media acumulada) para medir el rendimiento, de los cuáles, el 60% fueron 

estudios con muestras de estudiantes de primer curso. Este hecho sugiere que la 

media acumulada en estos alumnos parte de la suma de escasas calificaciones en 

comparación con los estudiantes de cursos más avanzados, como los de nuestro 

estudio, donde la trayectoria ha dado lugar a mayor número de calificaciones. Esto 

podría hacer que resulte aún más complejo que el cambio en la media tras la 

realización del programa aumente de tal forma que llegue a ser significa�vo.  

Entre las propuestas futuras están el tener medidas complementarias de 

rendimiento académico como podría ser la tasa de éxito (créditos aprobados entre 

créditos presentados) (Ministerio de Universidades, 2023b). A pesar de que no es una 

medida compar�da con estudios mundiales similares, sí es representa�va en España. 

La tasa de rendimiento (créditos aprobados entre matriculados) �ene el inconveniente 

de que no �ene en cuenta si el estudiante, de un total de asignaturas matriculadas, 
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toma la decisión de centrarse en el aprobado y/o mayor rendimiento de asignaturas 

específicas dejándose las demás. Otra medida de rendimiento complementaria podría 

ser, hacer un registro de la nota media en los cursos académicos posteriores una vez 

que las herramientas han podido tener una prác�ca repe�da. Con el paso del �empo, 

par�cipantes de ediciones pasadas, han recomendado el programa a compañeros tras 

la mejora en su expediente académico en los posteriores cursos. Conley et al. (2015) 

también propuso la u�lidad de este seguimiento a largo plazo como medio para medir 

la retención y graduación, así como el costo-beneficio de las intervenciones.  

Otra posible explicación al hecho de que el aumento de las calificaciones no 

haya sido significa�vo puede tener que ver con la importancia del refuerzo mutuo 

entre los síntomas ansiosos-depresivos y las bajas capacidades académicas, que los 

autores reflejan a par�r de las notas (Crocker et al., 2003; Einseberg et al., 2009). En 

este sen�do, a pesar de que la sintomatología psicopatológica ha disminuido 

significa�vamente en la muestra, se observa que aún siguen siendo elevadas. Esto 

sugiere que la mejora del rendimiento podría reflejarse cuando la sintomatología haya 

disminuido sustan�vamente o bien, desaparecido (Crocker et al., 2003). Nuestro 

programa se trata de una intervención selec�va. Barnet et al. (2020) propusieron la 

implementación de intervenciones de este �po, aunque generalmente sean menos 

frecuentes que las indicadas y se asocien a efectos significa�vamente menores. Sin 

embargo, demuestran ser eficaces para reducir los síntomas hasta niveles subclínicos.  

De una forma u otra, la literatura muestra que los efectos del asesoramiento 

individual o grupal en el rendimiento académico no son concluyentes. La inves�gación 

más reciente hace hincapié en la importancia de los factores psicosociales en el éxito 
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académico y es por eso que cada vez son más los programas que tratan de mejorar el 

rendimiento a través de contenidos psicológicos propios para el abordaje de la salud 

mental. Kivlighan et al. (2021) plantearon que la terapia psicológica puede tener un 

impacto posi�vo en el rendimiento académico de universitarios, en parte debido a los 

cambios en la angus�a psicológica, pero no en su angus�a académica. Observaron que 

el efecto es mayor específicamente en el caso del estudiantado con síntomas clínicos 

significa�vos al inicio de la terapia. Lo que es coherente con la hipótesis mencionada 

de la interacción mutua entre rendimiento y síntomas de Eisenberg et al. (2009).  

Por úl�mo, es importante considerar que tan sólo el 32.30% de la muestra 

reporta la medida de rendimiento académico tras el programa dado que la recogida 

tuvo que darse al inicio de las vacaciones de verano, una vez subidas las actas de 

calificaciones. Sugiere que muchos de los estudiantes se desinteresaron de responder 

al correo y úl�ma encuesta por lo que, para próximos estudios, sería conveniente 

tomar este dato del registro de la ins�tución con un consen�miento previo del alumno 

tal y como lo han llevado a cabo estudios como los de Melnyk et al. (2015) o Wolitzky-

Taylor y Telch (2010).   

Respecto a las variables psicológicas, el programa mostró efectos posi�vos en 

cada una de ellas (autoconcepto, afrontamiento y sintomatología psicopatológica).  

La gran mayoría de programas de intervención llevados a cabo con estudiantes 

universitarios coinciden en las mejoras que resultan en la sintomatología ansiosa y/o 

depresiva tras la intervención, principalmente si están basados, como nuestro 

programa, en la Terapia Cogni�va Conductual (TCC) (Burke et al., 2020; Conley et al., 

2015). Acorde con nuestros resultados, Melynk et al. (2015), a pesar de no encontrar 
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diferencias significa�vas entre ansiedad y depresión tras el programa COPE (de las 

iniciales de Creating Opportunities for Personal Empowerment), coincide con nuestro 

programa en observaciones tales como que los estudiantes con niveles más elevados, 

redujeron la sintomatología. Esto podría explicar que los demás síntomas evaluados 

resultaran en una mejoría, pero no significa�va. Aunque los niveles eran elevados no 

alcanzaban la severidad observada en la sintomatología ansiosa-depresiva.  

Otro hecho compar�do con el programa COPE es que el grupo control mostrase 

un perfil con una sintomatología ansioso-depresiva elevada según la escala GAD-7 

(Generalized Anxiety Disorder; Spitzer et al., 2006) y que entre las necesidades que 

reclamaron para mejorar su bienestar y rendimiento estuvieran el conocer 

herramientas sobre cómo afrontar posi�vamente el estrés, la resolución de problemas 

y la fijación de obje�vos. Nuestros resultados señalan que la disminución de estos 

síntomas se asocia con la disminución en el uso de estrategias de afrontamiento 

inadecuadas como es la autocrí�ca, el pensamiento desidera�vo y re�rada social pero 

no con el uso de estrategias de afrontamiento ac�vas como las señaladas. Esto sugiere 

que las estrategias inadecuadas están impulsadas por la emocionalidad mientras que 

las adecuadas, no se muestran porque parecen ser poco frecuentes en ellos y 

requieren de su aprendizaje. Acorde con esto, los asistentes a nuestro programa 

mostraron inicialmente una tendencia en el uso de estrategias de afrontamiento 

inadecuadas centradas en la evitación. La evidencia empírica indica que los es�los de 

afrontamiento evita�vos han resultado ser una estrategia frecuente entre los 

estudiantes del perfil que nos concierne y a su vez, una fuente alta de estrés (Mason 

et al., 2017; Palacio et al., 2012). Se conoce que evitar los problemas �ene un efecto 
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acumula�vo que lleva a sen�r niveles de estrés tan elevados que contribuyen a 

sensaciones de agotamiento y ac�tudes de autosabotaje y desmo�vación para fijar 

obje�vos, tomar decisiones o cualquier otra forma de solucionar el problema 

ac�vamente (Palacio et al., 2012). La disminución de estas estrategias inadecuadas, 

por tanto, ha sido uno de los efectos más destacados del programa. Concretamente, 

disminuyó la autocrí�ca que en muchas ocasiones impide hacer una valoración realista 

de la situación y/o de sí mismo, y también aquellas que nos alejan de la aceptación de 

la realidad como es hacer uso de un pensamiento desidera�vo o la re�rada social. El 

instrumento u�lizado (CSI, Cano et al., 2006) u�lizó ítems para medir el pensamiento 

desidera�vos tales como “Deseé que la situación nunca hubiera empezado” (ítem 4), 

“Deseé que la situación no exis�era o que de alguna manera terminase” (ítem 12), 

“Deseé no encontrarme nunca más en esa situación” (ítem 20), “Deseé poder cambiar 

lo que había sucedido” (ítem 28), “Me imaginé que las cosas podrían ser diferentes” 

(ítem 36). La re�rada social se evaluó a través de ítems como “Pasé algún �empo solo” 

(ítem 8), “Evité estar con gente” (ítem 16), “Oculté lo que pensaba y sen�a” (ítem 24), 

“No dejé que nadie supiera cómo me sen�a” (ítem 32) y “Traté de ocultar mis 

sen�mientos” (ítem 40). 

Que disminuyan estas estrategias como consecuencia del programa podría ser 

debido, además de por el efecto secundario de la reducción de sintomatología, por el 

hecho de que desde el inicio se hace hincapié en que el punto de par�da hacia el 

cambio es la toma de conciencia de sus dificultades y cómo las manejan. Esto conduce 

a que el alumnado par�cipante reconozca en sí mismo situaciones, estrategias, logros 

y/o dificultades que previamente pasaban desapercibidas. Al compar�r estas 

experiencias con el grupo, �enen la oportunidad de discu�rlas, lo que promueve esta 
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iden�ficación y el reconocimiento de estas estrategias como poco eficaces. Pueden ver 

que, a pesar de las diferencias individuales y académicas, en términos de sexo, edad, 

rama de conocimiento, curso o �tulación entre otras, comparten experiencias que le 

generan sufrimiento fomentando un sen�miento de pertenencia. La primera dinámica 

del programa buscaba dicha iden�ficación. Consis�ó en escribir anónimamente en 

papel tantas dificultades académicas como iden�ficaran, de una forma detallada y 

contextualizada. Cada par�cipante colocaba su papel plegado en una caja de forma 

que habría tantos papeles como dificultades iden�ficadas. Posteriormente, cada uno 

escogió al azar un papel para, durante el programa trabajar sobre propuestas sobre el 

afrontamiento de la dificultad escogida señalando lo que serían, a su juicio, formas 

adecuadas e inadecuadas de afrontar la situación y proponerle alterna�vas.  

La reflexión y conciencia de la situación facilita que el estudiantado de pasos 

hacia el cambio. Resultando más fácil, según nuestros datos, dejar de hacer lo que 

resulta inadecuado que introducir estrategias adecuadas nuevas. Los programas que 

consisten en capacitar sobre habilidades nuevas son más efec�vos si incluyen métodos 

para fomentar la reflexión de cómo, cuándo y por qué u�lizar cada estrategia 

(Theobald, 2021). 

La re�rada de estrategias inadecuadas no es suficiente para afrontar de forma 

eficaz las demandas académicas y emocionales. El que nuestros par�cipantes 

desconociesen o u�lizasen en menor medida estrategias adecuadas, apuntaba hacia 

la necesidad de incluir y asegurar el aprendizaje de estrategias ac�vas centradas en el 

problema y/o emoción. El programa consiguió que incorporasen estrategias de 

afrontamiento tales como la resolución de problemas. En la literatura, el éxito 
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académico ha sido asociado principalmente con un afrontamiento ac�vo centrado en 

el problema en cues�ón, lo que podría explicar el ligero aumento en el promedio de 

las notas (Palacio et al., 2012).  

Además de la técnica de solución de problemas, el programa también tuvo 

efectos en el aprendizaje de herramientas como es la reestructuración cogni�va. 

Consiste en enfrentar el estrés reinterpretándolo como un reto u oportunidad de 

crecimiento en lugar de como algo perjudicial. Esto ha sido considerado en la literatura 

una estrategia ú�l para disminuir el malestar (McGonigal., 2015; Palacios et al., 2012). 

En este sen�do, el programa parte del trabajo sobre la subcompetencia ac�tudinal 

(querer saber) defendida por De la Fuente et al. (2017), comendada con anterioridad. 

En la primera sesión, además de abordar la iden�ficación de posibles dificultades, se 

enfocó en mo�var al estudiantado a reflexionar sobre los mo�vos que les impulsaban 

a mantenerse en sus estudios. Se buscaba que reconocieran el para qué de su estado 

emocional y acciones con el propósito de conectar con sus obje�vos personales e 

intereses y guiar así su comportamiento. Esto podría llevar a abandonar defini�va o 

temporalmente los estudios, ajustar los obje�vos académicos para que sean acordes 

a las circunstancias o bien tolerar el malestar que resulta la lucha de conseguir los 

obje�vos deseados en caso de ser exigentes. Se les pedía que respondieran a la 

pregunta de “¿Qué me lleva a estar dónde estoy académicamente?” apoyándose de 

las siguientes cues�ones: 1) ¿Me influyen otros ámbitos de mi vida? (social, pareja, 

familia) ¿De qué modo?, 2) ¿Estoy realmente haciendo lo que quiero? y 3) Lo que hago 

HOY, ¿me permite o facilita hacer lo que quiero en mi futuro? Según Mason et al. 

(2017), la primera fase para iniciar una respuesta de afrontamiento saludable está 
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relacionada con el reconocimiento de un factor estresante concreto y el intento de 

encontrarle sen�do dentro de las circunstancias vitales.  

De Villiers (2014) considera que los profesionales de los servicios asistenciales 

tenemos un papel importante en ayudar al estudiantado a buscar, descubrir y 

replantear los retos estresantes que plantea la universidad. En la intervención que nos 

concierne, dirigimos esta idea hacia un perfil de estudiante de bajo rendimiento. Los 

par�cipantes de nuestro programa, según los análisis de clúster, mostraron ser perfiles 

de bajo rendimiento diferentes. En mayor medida, lo compusieron estudiantes del 

primer grupo (estudiantes desajustados emocionalmente) y del grupo dos 

(estudiantes desmo�vados). En menor medida, pero también presentes, el grupo 3 

(estudiantes comprome�dos). Los contenidos del programa se ajustaron a las 

necesidades consideradas para cada uno de los perfiles, beneficiándose todos de cada 

uno de ellos pero más específicamente de un módulo en par�cular de acuerdo al perfil, 

como decíamos en el segundo apartado de la discusión.  

El primer módulo del programa, par�a con una primera sesión basada en 

aspectos reflexivos acerca de la situación actual de cada uno de los par�cipantes para 

en la segunda sesión centrarnos en aspectos mo�vacionales con estrategias como es 

el establecimiento de obje�vos realistas y mínimos que impulsen a la acción. Morisano 

et al. (2010) consiguieron mejoras significa�vas en el rendimiento, así como en el 

afecto nega�vo, tras un programa en el que establecieron obje�vos personales 

específicos a través de pasos concretos y guiados. En nuestro programa, el 

entrenamiento de esta habilidad también consis�ó en definir concretamente la 

habilidad a entrenar para proceder a enseñar la técnica a par�r de ejemplos. Cada 
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miembro, trabajó en el transcurso de la sesión sobre sus propios obje�vos con la 

supervisión del terapeuta.  

El segundo módulo se dirigía al autoconocimiento. La tercera sesión versaba 

sobre la autoes�ma académica consis�endo en reconocer sus cualidades y creencias 

limitantes y en la cuarta, iden�ficar la relación entre pensamiento, emoción y 

comportamiento introduciendo la técnica de reestructuración cogni�va. Las 

intervenciones que se dirigen al proceso de reestructurar las creencias disfuncionales 

suelen ser efec�vas para los aspectos nega�vos de la salud mental como son los 

síntomas depresivos, que en muchas ocasiones llevan a los estudiantes a darse por 

vencidos (Irie et al., 2019). Este punto de par�da pudo facilitar en muchos 

par�cipantes la inicia�va de dar el paso hacia el cambio pasando de evitar a afrontar 

y de la autocrí�ca a la autocompasión. Se conoce que la mo�vación y la autoes�ma de 

los universitarios �ene fuertes efectos en el compromiso académico, tanto conductual 

como emocional y esto a su vez, repercute en una mejora del rendimiento y 

afrontamiento del estrés académico (Acosta-Gonzaga, 2023; Vizoso et al., 2019). 

Desde este planteamiento, se construye el siguiente módulo del programa de técnicas 

de autorregulación y de estudio.  

El conocer su proceso de aprendizaje y manejar creencias limitantes facilita la 

capacidad para autorregularse emocionalmente y dedicar �empo al estudio de calidad 

con una organización realista como defendió Zimmermann (2000). La dedicación 

comprome�da o deliberada, hace que se tome un papel ac�vo, u�lizando técnicas que 

facilitan la comprensión y asimilación de los contenidos y conllevando finalmente en 

un mejor desempeño académico (Alzahrani et al. 2018; Plant et al., 2005). Siguiendo 
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las sugerencias de Paliliunas et al. (2018), se trató de entrenar el compromiso en el 

estudio con hábitos de estudio eficaces centrados en técnicas dirigidas al manejo del 

contenido, �empo y espacio, al mismo �empo que se hizo hincapié en la flexibilidad 

psicológica, consistente en adaptar las acciones a la materia en cues�ón, 

circunstancias personales y contextuales. Dedicar �empo a las ac�vidades sociales y 

prác�cas saludables como prac�car ejercicio �sico o al descanso, también fueron 

considerados indicadores para lograr resultados académicos exitosos.  

En relación a esto, otro de los efectos del programa RINDE + fue la mejora en 

visión de sí mismo en la ges�ón emocional (autoconcepto emocional). Esto puede ser 

debido al aprendizaje para manejar las propias emociones desde nuevas herramientas 

de afrontamiento a situaciones estresantes como las comentadas anteriormente. Un 

programa similar llamado NoiBene (Di Consiglio et al., 2021), des�nado a la prevención 

y promoción del bienestar psicológico en universitarios, consiguió que los estudiantes 

encontraran una mejora en la capacidad para iden�ficar los propios sen�mientos o 

conciencia emocional. Los mismos par�cipantes declararon la u�lidad que percibieron 

en esto. En nuestro estudio, sólo la puntuación obtenida en el autoconcepto 

emocional tras la intervención consigue, además de mejoras significa�vas, alcanzar y 

superar el promedio señalado en el baremo con población universitaria de la 

validación del AF-5 (Autoconcepto Forma-5; García y Musitu, 2001).  

Por otro lado, dado que nuestra muestra se caracterizó por un autoconcepto 

académico bajo, los contenidos trataron de ejemplificarse con temas de este ámbito 

para indirectamente abordarlo. Otros inves�gadores proponen que el trabajo sobre 

este autoconcepto debe de ser específico y en los primeros cursos académicos para 
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que facilite el aprendizaje de herramientas de estudio y en los posteriores años, se 

centren en aprender herramientas des�nadas al ámbito laboral (Chen et al., 2015). 

Desde esta propuesta, se ha abierto en la Universidad de Murcia un nuevo servicio 

derivado de este programa con un enfoque psicopedagógico con el obje�vo de 

perfeccionar las técnicas de estudio. 

En el programa que aquí nos concierne, al igual que el autoconcepto 

académico, el �sico, familiar y social consiguieron aumentar, pero no 

significa�vamente, no obstante, no se abordaron directamente. A pesar de ello, habría 

que considerar que el autoconcepto, junto a los rasgos de personalidad, son 

caracterís�cas rela�vamente estables fundamentadas en la reiterada experiencia 

(González-Torres y Tourón, 1992). Di�cilmente la visión de sí mismo como mal 

estudiante cambie sustan�vamente cuando la mejora en los resultados ha sido 

puntual en un cuatrimestre o bien, ha habido un afrontamiento académico diferente 

que le reporta mayor tranquilidad pero aún sin resultados numéricos. La teoría de la 

auto-consistencia de Lecky (1945) defiende que existe la necesidad de mantener la 

con�nuidad del propio autoconcepto, lo que hace que en muchas ocasiones un 

feedback, como puede ser una calificación, no tenga efecto si no conduce a la 

autoverificación (Woo y Frank, 2002). Esta teoría comparte similitudes con la 

Disonancia Cogni�va de Fes�nger (1957), defendiendo que la persona tenderá a 

rechazar todas las experiencias de sí mismo que sean incongruentes con la visión que 

tenga de sí misma o de la situación.  

Por úl�mo, se encontró que la gran mayoría de los constructos que resultaron 

significa�vos con la intervención, correlacionaron entre sí de forma que la mejora en 
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uno repercu�ó posi�vamente en los demás. Mason et al. (2017) recoge declaraciones 

en esta línea. La gran mayoría de los estudiantes universitarios que entrevistaron 

manifestaron que enfrentar las situaciones estresantes en lugar de evadirlas, tuvo 

resultados posi�vos en la visión de sí mismo con afirmaciones tales como “después de 

resolver mis problemas, empecé a verme a mí mismo de una forma más posi�va, 

empecé a creer en mí misma” (p. 140) y en su rendimiento “me ha ayudado a rendir 

más en mis estudios... el estrés te puede corroer y hacer que pierdas la mo�vación e 

incluso que suspendas” (p. 140). Esta visión de sí mismo o autoconcepto, ha sido 

relacionada en la literatura con el concepto de autoeficacia (González-Torres y Tourón, 

1992). Bandura (1977) lo define como la percepción de sí mismo en un área concreta 

en la que la persona está actuando más que una visión global de sí mismo que sería 

algo más relacionado con el autoconcepto. Es posible que las mejoras observadas en 

el autoconcepto tuviesen relación con una mejora en la autoeficacia percibida en cada 

uno de los ámbitos por lo que sugerimos que esta medida sea incorporada en futuros 

programas semejantes. 

En relación a la autoeficacia, Vizoso et al. (2018) hace mención a que el 

estudiantado que se siente capaz de manejar situaciones estresantes, se siente más 

fuerte y empoderado para enfrentar sus estudios traduciéndose en una mejora de su 

rendimiento académico. En la línea con lo anterior, Palacios et al. (2012) aportaron 

resultados interesantes sobre el diseño de programas con universitarios con bajo 

rendimiento. Hacen hincapié en que se busque con las intervenciones que el 

estudiantado mantenga un sen�do fuerte de autoeficacia y estrategias de 

afrontamiento centradas en la solución de problemas para prevenir el agotamiento 
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emocional. Cano et al. (2007) señalan que las estrategias de afrontamiento que en este 

trabajo han mostrado mejoras significa�vas, concretamente autocrí�ca, pensamiento 

desidera�vo, resolución de problemas, reestructuración cogni�va, se asocian con la 

autoeficacia percibida. 

Finalizamos la discusión de este obje�vo con dos de los retos que plantean los 

resultados del programa como es conocer respec�vamente cómo mantener los 

resultados pasados los tres meses del programa y cómo actuar para asegurar la 

viabilidad del programa en base a la tasa de interesados, inscritos y abandonos. 

En las revisiones sistemá�cas sobre la eficacia de los programas de 

intervención en los problemas emocionales comunes entre universitarios, tan sólo el 

30% aportan la medida de seguimiento (Conley et al., 2015; Davies et al., 2014; Huang 

et al., 2018). Conley et al. (2015) observaron que sólo las intervenciones con prác�ca 

supervisada tuvieron un efecto significa�vo en el seguimiento. En nuestro programa, 

se supervisaban las técnicas a par�r del ejemplo de un par�cipante. De esta forma, el 

alumno recibe un refuerzo desde los comentarios del terapeuta y compañeros, 

además de una orientación personalizada. No obstante, a pesar de que el resto �ene 

la oportunidad de preguntar dudas e iden�ficarse con nuevas formas de ver lo que 

podrían ser problemá�cas compar�das, no se a�ende a su caso específicamente. Esto 

puede repercu�r en la mo�vación a la hora de aplicar la técnica posteriormente ante 

el desconocer si se ejecuta de forma correcta. Para futuras ediciones, recogiendo las 

propuestas de mejora de los par�cipantes, se considerará reducir el grupo de 

asistentes o incluir más de 2 profesionales para que facilite que se supervise la prác�ca. 
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Por otro lado, habría que tener en cuenta el pequeño tamaño muestral que 

aportan la medida de seguimiento. Es frecuente encontrar entre las limitaciones de 

este �po de estudios, la baja tasa de respuesta a encuestas debido a que compromete 

la generalización de los datos recopilados. La propuesta de los incen�vos para 

fomentar la par�cipación tanto a encuestas pre y post ya ha sido llevada a cabo por 

muchos estudios, pero aún se desconoce su eficacia (Cuijpers et al., 2016). Blasco et 

al. (2018) u�lizaron incen�vos económicos y, aun así, la tasa de respuesta fue baja, en 

torno al 19%. Concretamente, propusieron un sorteo de materiales académicos 

valorado en 40€ a quienes completaran las encuestas de la línea base y el primer 

seguimiento. No obstante, otros �pos de incen�vos económicos sí han resultado ú�les 

por lo que, en este sen�do, se con�núa inves�gando sobre cuál sería más efec�vo y 

qué momento es el más adecuado para hacer una difusión de encuestas. Boulton et 

al. (2019) destacan el cambio de comportamiento de los estudiantes cuando se 

avecinan vacaciones de Navidad, Semana Santa o de verano por lo que considerar el 

momento de la difusión de encuesta también es importante para conseguir que la tasa 

de respuesta sea más alta. 

En relación a este apunte, nuestra encuesta de reclutamiento para el programa 

se difundió en Diciembre, dos semanas previas a las vacaciones de Navidad. 

Inicialmente, el volumen de estudiantes reclutados, sugería que la implementación del 

programa des�nado a estudiantes con dificultades emocionales y académicas podría 

ser fac�ble y con posibilidad de éxito. Se reafirma posteriormente cuando dos tercios 

de los seleccionados se registran en el programa, cumpliendo el perfil obje�vo. La 

muestra reclutada presentó un alto malestar psicológico y un bajo rendimiento 
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académico. Sin embargo, del total de estudiantes seleccionados, no par�ciparon todos 

en la intervención.  

Como vemos, en ocasiones ocurre que los par�cipantes no asisten inicialmente 

a pesar de haber mostrado interés o abandonan la intervención prematuramente 

(Blasco et al., 2018; Pescatello et al., 2021). El hecho de que no se inscribieran cuando 

la par�cipación fue voluntaria y cumplieran el perfil, pudo ser debido a que los 

par�cipantes de la intervención mostraron interés en el programa 3 meses previos a 

su inicio sin conocimiento de fecha concreta de inicio y fin, formato, horario y turno 

(mañana o tarde). El reclutamiento coincidió con época de exámenes por lo que pudo 

pasar que muchos estudiantes vieron la necesidad en el momento y pasado este 

periodo, restaron importancia. De igual modo, se podría ver el apunte de Boulton et 

al. (2019) respecto a que el comportamiento del estudiantado podría cambiar cuando 

se avecinan cambios, ya sean fes�vos, o como en este caso, época de exámenes. No 

obstante, es importante atender a que, de quiénes si se inscribieron, la mitad nunca 

iniciaron la intervención. No entregaron la documentación ni no�ficaron su baja en el 

periodo de 15 días hasta el comienzo, lo que demuestra desinterés u olvido. Podría ser 

interesante que previo al inicio del programa, se contactase telefónicamente con 

aquellos que se inscriben para confirmar su asistencia y en caso de negarla, conocer 

los mo�vos para en caso de poder, actuar sobre ellos como podría ser el hecho de 

olvidar el inicio del programa y no mirar el correo electrónico donde reciben el aviso.  

Por otro lado, están quiénes interrumpen la intervención. Esto pudo tener que 

ver, entre otros, con el hecho de que se requería la asistencia de al menos al 80% de 

sesiones para obtener un cer�ficado y/o mantener su plaza. Consideramos que la 
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con�nuidad en las sesiones era fundamental para lograr efectos con el programa. Las 

sesiones y módulos se diseñaron acorde a ello, con tareas para casa donde tuviera 

lugar un trabajo personal reflexivo fuera de las sesiones, con�nuando con el mismo en 

la sesión posterior. Se desconoce qué resultado podría haber tenido en la permanencia 

o abandono del estudiantado si el diseño hubiese sido diferente (día de celebración, 

turno de mañana o de tarde, reglamento, etc.) para adaptarse a sus circunstancias. No 

obstante, en la revisión de la literatura que Barnet et al. (2021), observaron que de 

las pocas intervenciones que han hecho algún �po de adaptación en el contenido para 

ajustarse a las experiencias del estudiantado, en el número de sesiones o en el modo 

de impar�ción, no produjeron mejoras significa�vas ni redujeron el abandono (Barnet 

et al., 2021).  

La revisión de la literatura acerca de intervenciones psicológicas con trastornos 

comunes en universitarios sugiere cifras de abandono prematuro que alcanzan desde 

44.2% (Davies et al., 2014) hasta el 67% (Barnet et al., 2020). Davies et al. (2014) 

mencionaron mo�vos como las limitaciones de �empo principalmente y otras como 

son las dudas acerca de la eficacia, mejorías tras las primeras sesiones de la 

intervención o bien, el paso a terapia presencial e individual. Las limitaciones del 

�empo en los par�cipantes es lo que hace que exista controversia acerca de la 

duración óp�ma de una intervención para conseguir efectos (Heber et al., 2017). 

Para facilitar la adherencia de los par�cipantes, Oliveira et al. (2023), en su 

revisión sistemá�ca sugirió el uso de incen�vos económicos o académicos, como es la 

convalidación con créditos CRAU, la retroalimentación con�nua por parte de los 

terapeutas y, por úl�mo, clarificar la fecha de cierre del programa con la de una 
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entrevista posterior para resolver dudas y/o comentar el trascurso. Por otro lado, 

cuando se trata de adherencia al tratamiento se ha subrayado la falta de mo�vación 

intrínseca del alumnado par�cipante y mayores efectos cuando no hay 

compensaciones, principalmente económicas, por par�cipar (Cuijpers et al., 2016; 

Davies et al., 2014).  

Teniendo en cuenta el feedback de nuestros par�cipantes, se podría añadir 

otras sugerencias tales como llevar a cabo el programa en el primer cuatrimestre y 

estudiar los efectos en las mismas medidas y la viabilidad, tanto en la tasa de inscritos 

como de respuesta en el seguimiento, conociéndose con esto cuándo sería el mejor 

momento para llevar a cabo este �po de programas. O bien, disminuir el número de 

sesiones semanales o espaciarlas. En nuestro caso se podría reducir de dos sesiones 

semanales a una semanal. En este sen�do, el informe anual del 2017 del Center for 

Collegiate Mental Health encontró relación entre la duración del tratamiento con las 

mejoras encontradas en los asistentes (CCMH, 2017). Entre los mo�vos han 

considerado el hecho de que los par�cipantes �enen más �empo entre sesiones y esto 

les permite reflexionar y llevar a la prác�ca la materia. 

Por todo lo comentado hasta aquí, este programa de intervención resulta 

prometedor. No sólo por las mejoras comentadas sino por ajustar sus contenidos a las 

competencias de interés para cada uno de los perfiles de bajo rendimiento descritos.  

8.4. Discusión general: Fortalezas y limitaciones 

Desde hace décadas, la comunidad cien�fica ha mostrado un creciente interés 

en la salud mental en universitarios debido a las implicaciones sociales, económicas y 
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polí�cas que conlleva el crecimiento en las tasas de trastornos mentales y/o síntomas 

clínicos. 

La crisis sanitaria causada por la pandemia de COVID-19 ha destacado la 

necesidad de abordar los desa�os de la salud mental tanto en la población general 

como en la universitaria. El Ministerio de Universidades, en Julio del 2023, subrayó la 

preocupación en relación a este tema cuando, en el úl�mo año, publica que uno de 

cada dos estudiantes en las universidades españolas, principalmente pregraduados, 

presentan síntomas depresivos y ansiedad moderada o grave. Las altas prevalencias 

estaban presentes antes de la crisis sanitaria, como así lo dictan nuestros resultados, 

lo que sugiere que la pobre salud mental del estudiantado puede ser el resultado de 

condiciones que ya exis�an antes de entrar a la universidad que empeoran con el paso 

del �empo o bien, que surgen a par�r de desa�os a los que se enfrentan durante la 

experiencia universitaria.  

Los problemas emocionales junto a la competencia académica y cambios en la 

metodología de enseñanza-aprendizaje que �enen lugar en la entrada a la universidad, 

influyen en la adaptación del alumnado y consecuentemente, aumentan la 

probabilidad de abandono de los estudios. Por ello, conocer la situación de las 

universidades y alumnado, es de gran importancia para desarrollar polí�cas que 

faciliten la finalización de los estudios y futura inserción laboral.  

En este sen�do, el presente trabajo �ene relevancia cien�fica a nivel local, 

nacional e internacional. A nivel local, este trabajo actualiza los datos públicos y 

oficiales sobre el estudiantado local dado que el estudio anterior a este se llevó dentro 

del Proyecto Universidad Saludable en el curso académico 2011/12, profundizando en 



Bloque II. Parte empírica 

316 
 

factores relacionados con la salud mental, ampliando la inves�gación a datos 

académicos y reportando datos que �enen en cuenta la crisis sanitaria por la COVID-

19 (Lozano et al., 2013). A nivel nacional, es de interés debido a que es una amplia 

muestra similar a la de otras universidades públicas de España siendo posible la 

extrapolación de los datos. En España, los estudios que se centren en el bajo 

rendimiento académico de los universitarios son escasos. A nivel internacional �ene 

lugar una aportación cien�fica de interés creciente como son los factores psicológicos 

del alumno que se relacionan con el desempeño académico y salud mental, teniendo 

en cuenta tres niveles diferentes: evaluación, detección y tratamiento.  

Aunque la importancia e inves�gación sobre la salud mental ha mejorado 

significa�vamente, aún los factores de riesgo asociados no son concluyentes. De lo que 

existe consenso hasta ahora es que las mujeres y estudiantes de grado en España, 

muestran prevalencias más altas de psicopatología que los hombres y estudiantes de 

posgrado, al mismo �empo, que son mayoría en número de matriculaciones en las 

universidades tanto públicas como privadas (Ministerio de Universidades, 2023b). Las 

mujeres cursan principalmente las ramas de ciencias de la salud, artes y humanidades 

y ciencias sociales y jurídicas mientras que los hombres están más presentes en las 

ingenierías (Ministerio de Universidades, 2023b). A nivel internacional, el nivel 

socioeconómico también se ha considerado un predictor consolidado. Con respecto a 

las demás variables sociodemográficas (edad, estado civil, ocupación, nivel educa�vo 

de los progenitores) y académicas (curso y área de conocimiento) existe controversia 

en la literatura. Este estudio, al abordarlas, contribuye a la aproximación de un 

consenso al mismo �empo, que reporta resultados prometedores sobre variables poco 
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exploradas como es la rama de conocimiento o todo lo relacionado con un bajo 

rendimiento en universitarios.  

Entre las fortalezas principales de este trabajo está el enfoque u�lizado. 

Iden�fica riesgos, estudia la eficacia del método de detección, diseña una intervención 

de acuerdo con lo estudiado y verifica su eficacia.  

La detección de perfiles de riesgo ha tenido en cuenta las barreras estudiadas 

en la literatura de la educación superior para pedir ayuda, como es el es�gma sobre la 

salud mental. Recogemos la propuesta de Mofateh (2021) de u�lizar un enfoque 

personalizado, para reclutar a nuestros encuestados. Se ha u�lizado un cartel con 

contenido atrac�vo y realizamos un informe personalizado en el que ubicamos el 

rendimiento en los estudios como eje principal, lo que resulta innovador. A pesar de 

que algunos estudiantes pueden ser más resistentes a los desa�os propios de la 

universidad, la gran mayoría experimentan un impacto significa�vo en su salud mental 

y consecuentemente, en sus estudios. Nuestro trabajo respalda la interacción entre 

salud mental y rendimiento académico, no la causalidad. Los estudios sobre esta 

relación, tanto europeos como españoles, siguen siendo escasos por lo que nuestros 

resultados ayudarían no sólo a representar a la población española sino a generalizar 

los resultados a otros países de caracterís�cas similares. 

Centrarnos en el estudiantado con bajo rendimiento resulta un aspecto 

novedoso a la vez que esencial dada la problemá�ca actual. Captar a perfiles de bajo 

rendimiento y explorar sus necesidades aporta una serie de beneficios significa�vos 

en cuanto al diseño de la intervención. Atender a las necesidades específicas de esta 

población haría que aumentase la probabilidad de que mejoren académicamente y 
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reducir el posible abandono universitario. A pesar de esto, rara vez los estudios se 

adentran en la caracterización detallada del estudiantado de alto o bajo rendimiento. 

Los criterios u�lizados en la literatura para su clasificación son arbitrarios. En nuestro 

estudio, seguimos los pasos que generalmente han seguido los escasos estudios 

similares que existen, resultando una limitación en cuanto a extraer conclusiones 

precisas (Alzahrani et al. 2018). Al mismo �empo, la falta de medidas igualitarias de 

rendimiento académico excluyó a aquellos alumnos sin nota media universitaria, es 

decir, a los alumnos de primer curso porque aún no tenía una nota en la universidad y 

doctorandos. Esto también ocurre en Bolinski et al. (2020) y Schwitzer et al. (2018).  

El reto también parece estar en conseguir que este �po de perfil de estudiante 

de valor a las intervenciones grupales y se adhiera a ellas para evitar que abandone 

tempranamente como suele ocurrir comúnmente en las intervenciones con 

universitarios. Sen�rse parte de un grupo puede aumentar el apoyo percibido por el 

hecho de saber que no están solos en su lucha y ayudaría a iden�ficar patrones de 

comportamiento nega�vos pudiendo tener un impacto posi�vo en su mo�vación y 

ac�tud hacia aprender otras estrategias, así como explorar nuevas metas.  

Hasta ahora, los programas de intervención estudiados dirigidos a la mejora 

del rendimiento académico con el alumnado de las universidades españolas, se han 

focalizado estrictamente en la salud mental del alumnado poniendo en marcha 

estrategias de acuerdo a un enfoque terapéu�co (ACT, TCC, etc.), y no a las 

necesidades específicas del alumnado. En este trabajo, la combinación de los datos 

obtenidos de estos perfiles junto a la recopilación de información de la literatura 

acerca de los factores no intelectuales relacionados con el rendimiento académico nos 
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brinda un conocimiento cada vez más preciso para abordar esta problemá�ca mundial 

de manera más efec�va. El programa RINDE + aborda directamente los dos ejes de 

trabajo, salud mental y desempeño académico y además apuesta por la eficacia de una 

metodología poco estudiada como es una intervención selec�va, grupal, en formato 

online guiada por dos terapeutas. Los módulos del programa se diseñan a par�r de la 

revisión sistemá�ca más reciente sobre correlatos psicológicos relacionados con el 

rendimiento académico (Richardson et al., 2012) y los contenidos, se basan en la TCC 

como la terapia que ha demostrado mayor eficacia hasta el momento con 

universitarios, así como en los hallazgos encontrados tanto en el presente estudio 

como en el resultado de la prác�ca clínica en el servicio asistencial. La confianza en 

que las mejoras observadas con el programa son debidas a él y no a otros factores 

debido al uso de la aleatorización para asignar a los par�cipantes. A su vez, la medida 

de seguimiento comunica el impacto a largo plazo en el mismo cuando escasos 

estudios la incluyen.  

A pesar de las aportaciones novedosas a un campo de inves�gación en auge, 

la tesis doctoral presenta diversas limitaciones reportadas comúnmente en los diseños 

cuan�ta�vos y más concretamente, en las publicaciones sobre salud mental.   

La gran limitación en la mayoría de dichos estudios es que se basan en 

encuestas con medidas de autoinformes, lo que puede conducir a un sesgo de 

respuesta. Cada persona �ene una percepción diferente de su salud mental y pueden 

subes�mar o negar lo que experimentan, con el añadido de que cada instrumento 

u�lizado es diferente entre sí. Las cifras que se aportan son porcentajes extraídos de 

diferentes pruebas con diferentes baremos e interpretaciones, sin diferenciar en 
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muchas ocasiones si son síntomas clínicos, cuadros que no cumplen los criterios 

temporales o diagnós�cos como tal, que a su vez pueden no seguir el mismo sistema 

de clasificación. Otro de los sesgos frecuentes es el de la autoselección. Al mismo 

�empo, las encuestas recopilan información limitada del contexto en el que �ene 

lugar, en este caso, de la sintomatología psicopatológica.  

Por otro lado, es importante destacar que los modelos explica�vos aportados 

en nuestro estudio �enen una capacidad limitada para revelar la variabilidad en el 

rendimiento y/o sintomatología. Se ha podido observar que las variables 

sociodemográficas y académicas contribuyen a la comprensión de las variaciones en 

la sintomatología psicopatológica y rendimiento en el estudiantado. Sin embargo, lo 

hacen de una forma limitada. Esto sugiere que la relación entre las variables 

estudiadas explica una reducida parte y que hay otros factores no incluidos en el 

modelo que pueden tener una influencia significa�va en el sufrimiento y estudios 

universitarios. Los resultados hallados sugieren como futuras propuestas recoger 

información acerca del apoyo percibido y de la �tulación concreta cursada teniendo 

en cuenta la relevancia encontrada en la rama de conocimiento y la literatura sobre 

las discrepancias entre el alumnado de Medicina y/ enfermería y otros. Por otro lado, 

es posible que nuestros resultados sugieran que los correlatos psicológicos que han 

mostrado mejoría tras la intervención del programa RINDE + cobren más fuerza que 

las demás variables. En la segunda fase de esta tesis, se evaluaron estos factores por 

dos mo�vos. Por un lado, por la interferencia recíproca entre estos síntomas y el bajo 

rendimiento con las habilidades para afrontar las situaciones académicas estresantes, 

la percepción de uno mismo y mo�vación como los principales y, por otro lado, por su 
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u�lidad para diseñar una intervención en la que puedan desarrollar estrategias 

efec�vas para hacer frente a estas dificultades.  

Dado que se requiere una mejor comprensión de los factores asociados tanto 

a la salud mental como rendimiento académico, es necesario como primer paso para 

su abordaje, recurrir a un consenso en las medidas que llevan a la iden�ficación de la 

problemá�ca. No obstante, una realidad es que la tasa de respuesta a las encuestas es 

baja al igual que las cifras de estudiantes que buscan y reciben ayuda psicológica. 

Concretamente en el úl�mo informe español, el 3.5% de los estudiantes matriculados 

par�cipan en la primera fase de recogida de datos y el 1.4% en la segunda (Ministerio 

de Universidad, 2023). Aproximadamente, el 50% han buscado ayuda en algún 

momento por algún problema de salud mental cuando próximo al 60%, han percibido 

la necesidad de dicho apoyo durante el úl�mo cuatrimestre del curso (Ministerio de 

Universidad, 2023).  

La Ley Orgánica del Sistema Universitario (LOSU) incluye disposiciones 

relacionadas con la orientación psicopedagógica y la atención a la salud mental y 

emocional como componentes esenciales por lo que es el momento de proponer 

ideas. Se conoce que las polí�cas sociales y recursos educa�vos �enen efecto en la 

mejora de la salud mental en la educación superior a través de los centros de 

asesoramiento de la ins�tución y cursos dirigidos a proporcionar herramientas 

psicológicas (Guo et al., 2020). 

Respecto al rendimiento, que sea medido con la nota media acumulada es 

posi�vo dado el consenso con la comunidad cien�fica. Sin embargo, al evaluarse de 

forma autorreportada habría que interpretar los resultados con cautela. En futuros 



Bloque II. Parte empírica 

322 
 

trabajos, es conveniente añadir una cláusula en el consen�miento informado para 

poder obtener estos datos que además de aportar un valor obje�vo, facilita el acceso 

a dichos datos a largo plazo. De esta forma, paliaría otra de las grandes limitaciones en 

este campo como es la mortandad experimental.  

Se debe seguir realizando esfuerzos por conseguir, además de consensuar los 

instrumentos de medida, un diseño del estudio claro y atrac�vo, inclusive con 

incen�vos, para conseguir la adherencia de los encuestados. En relación a esto, una de 

las limitaciones de nuestro estudio es que el estudiantado que repite el primer curso 

muestra interés inicialmente contestando a la encuesta, pero no accede al programa 

RINDE + una vez enviada la invitación. Entre las propuestas futuras está el acortar el 

�empo entre la fase de reclutamiento e intervención o bien, seguir la metodología de 

Schwitzer et al. (2018) que consis�ó en contactar directamente con el alumnado que 

en el registro de la universidad aparece con asignaturas suspensas. Una adaptación 

podría consis�r en contactar con todos aquellos alumnos repe�dores de primer curso, 

al inicio del cuatrimestre para ofrecerle dos ediciones, en turno de mañana y de tarde. 

De esta forma, se palia el sesgo de autoselección y la barrera de la falta de �empo. 

Además, es importante reconocer que en la interpretación de la eficacia del 

programa también existe la limitación de la ausencia de un grupo control con el que 

comparar los efectos, lo que dificulta la atribución precisa de los cambios observados. 

Para futuras inves�gaciones, se recomienda mantener la selección del alumnado 

par�cipante de forma aleatoria, añadiendo la comparación con un grupo control “lista 

de espera”.  
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8.5. Líneas de actuación futuras 

Con todo lo comentado, este trabajo, además de contribuir a la creciente base 

de conocimiento en este campo, ha generado nuevas líneas de actuación tanto en el 

área de inves�gación como en la prác�ca clínica.  

Una posible dirección futura de inves�gación sería ampliar el alcance de este 

estudio a una muestra amplia de estudiantes universitarios con un alto rendimiento 

académico. Aunque esta tesis se ha centrado en iden�ficar variables y factores de 

riesgo en la salud mental y rendimiento académico de aquellos con un desempeño 

bajo, dirigir la atención a quienes �enen un buen expediente académico y tasa de éxito 

(créditos superados entre presentados) puede arrojar luz sobre aspectos adicionales 

en este fenómeno. Además de permi�rnos comparar las necesidades y recursos entre 

el estudiantado con diversos niveles de rendimiento, comprender cómo enfrentan sus 

estudios y desa�os emocionales quiénes rinden mejor, podría ayudar a iden�ficar 

estrategias complementarias para op�mizar el desempeño académico y prevenir 

posibles riesgos para la salud mental. Esta expansión de la inves�gación no solo 

enriquecería nuestra comprensión de las complejas interacciones entre estos 

constructos, sino que también podría tener implicaciones prác�cas significa�vas para 

la comunidad universitaria y los profesionales de la salud mental que trabajan con el 

alumnado universitario que presenta problemas en esta línea.   

Entre las mejoras metodológicas propuestas para inves�gar específicamente 

sobre un alto o bajo rendimiento, sería llevar a cabo un muestreo intencional con la 

ayuda de los registros oficiales académicos de la universidad donde se pueda consultar 

el expediente académico del alumnado. Estos con�enen información detallada del 
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progreso académico del alumno, es decir, calificaciones, asignaturas cursadas, créditos 

pendientes, etc. De esta forma, se disminuye el sesgo de autoselección y se 

contemplaría el rendimiento académico desde el plano social y no personal como se 

hace en el presente trabajo, aunque lo ideal sería contemplar los dos planos. 

Considerar, por tanto, junto a este muestreo, una metodología cualita�va a través de 

entrevistas enriquecería la comprensión de estos fenómenos. Además, se podrían 

captar factores importantes que pudieran estar contribuyendo a su salud mental y que 

no se están teniendo en cuenta al no encontrar medidas validadas y estandarizadas en 

España. 

En caso de focalizarnos como hasta ahora en estudiantes en riesgo, una línea 

de inves�gación futura podría tener que ver con conocer cómo actuar ante la 

re�cencia de muchos jóvenes estudiantes con problemas emocionales y/o académicos 

a buscar ayuda profesional. Nuestro trabajo alerta a las disciplinas no sanitarias dado 

que además de presentar niveles elevados de síntomas clínicos, el método de encuesta 

a través de email no ha resultado ú�l para su reclutamiento. Dado que el muestreo 

intencional puede llevar a excluir perfiles de interés, una alterna�va podría ser 

inves�gar cómo se pueden implementar medidas preven�vas efec�vas en entornos 

universitarios que tengan un impacto significa�vo en el estudiantado de cualquier 

disciplina. Se trataría de un plan de diseño de medidas preven�vas, ejecutarlas y 

valorar su eficacia. Entre las medidas podrían estar los servicios de apoyo académico 

específicamente, campañas de concienciación y educación sobre salud mental para 

reducir el es�gma, servicio de asesoramiento y apoyo emocional de obligado paso al 

cumplir criterios de riesgo específicos, creación de grupos de apoyo estudian�l, 

talleres o programas de herramientas psicológicas con�nuos que garan�cen alcanzar 
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al máximo número de alumnos, promoción de es�los de vida saludables a través de 

programas de ac�vidad �sicas y relajación, etc. 

Por úl�mo, un desa�o sustancial que requiere de atención en futuras 

inves�gaciones es la falta de consenso en las medidas u�lizadas para evaluar la salud 

mental y factores relacionados con el rendimiento académico en jóvenes 

universitarios. Es fundamental abordar esta limitación dado el interés creciente en el 

campo. La diversidad de instrumentos y escalas disponibles dificulta, tanto en este 

trabajo como en los demás, la comparación y la generalización de los hallazgos. Una 

de las posibles direcciones sería que cada país adaptase y validara, en caso de no 

tenerlas, las escalas más comúnmente u�lizadas en el ámbito universitario según las 

úl�mas revisiones sistemá�cas (Jaafari et al., 2021; Li et al., 2022; Richardson et al., 

2012). En España, en lo que respecta a factores relacionados con el rendimiento 

académico sería necesario validar la escala de estrategias mo�vacionales y de 

aprendizaje MSLQ (Motivated Strategies for Learning Questionnaire; Pintrich, et al., 

1993). La escala de Depresión, Ansiedad y Estrés ha sido validada en universitarios. Sin 

embargo, con datos aceptables pero no lo suficientemente buenos (Bados et al., 2005). 

Además, es esencial promover un diálogo entre profesionales de la salud 

mental para trabajar en la creación de un conjunto de medidas consensuadas al mismo 

�empo que se alcancen grandes muestras que faciliten la representa�vidad. Esto no 

solo beneficiaría la inves�gación académica, sino también la prác�ca clínica y las 

polí�cas ins�tucionales que buscan mejorar la salud mental del estudiantado. Es así 

que, el úl�mo informe del Ministerio de Universidades (2023), reclama el fomento de 

encuentros a nivel estatal para compar�r experiencias que mejoren el transcurso por 
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la universidad. En España, la Asociación de Servicios Psicológicos y Psicopedagógicos 

Universitarios (AESPPU), han iniciado un nuevo proyecto con la creación de una 

historia clínica parametrizada común a todos los servicios que par�cipan en él, la 

Universidad de Murcia inclusive. Es un sistema de registro que con�ene información 

relevante del paciente con el fin de permi�r la organización y estandarización de los 

datos clínicos y asistenciales, comparar los resultados entre servicios y comprender 

fenómenos de interés, como los que nos conciernen en este trabajo, garan�zando la 

representa�vidad de la población universitaria española. 

Dado que el número de publicaciones en este campo crece exponencialmente, 

a medida que se con�núa avanzando en el conocimiento sobre las complejas 

interacciones entre la salud mental y rendimiento académico del estudiante de 

universidad, se abren nuevas e innovadoras líneas de inves�gación.  

Las líneas de actuación que hemos sugerido representan una pequeña parte 

de las posibles que podrían derivarse de esta tesis. Sin embargo, contribuyen a 

enriquecer la trayectoria del conocimiento en este amplio campo de constante 

expansión, así como en la formulación de polí�cas y estrategias des�nadas a mejorar 

la salud mental y rendimiento académico en la educación superior.
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Capítulo 9. Conclusiones 

Teniendo en cuenta los obje�vos de la presente tesis y los análisis realizados, 

alcanzamos las siguientes conclusiones: 

1. Actualmente, dos de cada tres universitarios experimentan niveles graves 

de sintomatología ansioso-depresiva. La severidad de estos síntomas ha 

aumentado tras la crisis sanitaria por la COVID-19. 

2. En la primera aproximación, los resultados indicaron diferencias 

significativas respecto a la rama de conocimiento y ciclo de estudios, tanto 

en sintomatología psicopatológica (depresión, sensibilidad interpersonal y 

ansiedad) como en la práctica deportiva. La incidencia de síntomas clínicos 

fue mayor entre el estudiantado de grado y de la rama de artes y 

humanidades, coincidiendo en que son quienes practican deporte con 

menos frecuencia y en general, tiene menos prácticas saludables.   

3. La sintomatología depresiva, obsesivo-compulsiva y somática se ha 

asociado negativamente con la tasa de rendimiento y positivamente con 

los créditos en asignaturas repetidas, lo que se traduce en dificultades 

para aprobar.  

4. La presencia de sintomatología depresiva no sólo dificulta conseguir el 

aprobado y viceversa, no conseguirlo lleva al estudiante a experimentar 

dicha sintomatología, sino que, además, interactúa con la nota media del 

estudiante.  

5. Son factores de riesgo para la presencia de altos niveles de sintomatología 

ser mujer de menor edad, con un nivel socioeconómico bajo y estudiante
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de artes y humanidades. Además, compatibilizar estudios y trabajo ha 

mostrado ser predictor, particularmente, de la sintomatología somática y 

hostil. 

6. Los predictores de un bajo rendimiento académico han sido el momento 

del estudiante en la universidad, si se encuentra en los primeros cursos 

académicos, primero o segundo. Concretamente, tener mayor edad y 

compatibilizar trabajo y estudio son factores de riesgo para aprobar 

(asignaturas pendientes y tasa de rendimiento bajo).  Para sacar nota ha 

mostrado serlo tener un estado civil soltero/a. Para ambos casos, tener un 

nivel socioeconómico bajo. 

7. El método de detección resultó efectivo para reclutar a una amplia 

muestra de pregraduados jóvenes, principalmente mujeres, que perciben 

dificultades emocionales y académicas, pero no se detecta al estudiantado 

de ramas de interés. Nos referimos concretamente al estudiantado de 

artes y humanidades con respecto a las prevalencias altas de 

sintomatología o ingenieros por su bajo rendimiento. 

8. Se han identificado tres perfiles de estudiantes con un bajo rendimiento 

sin diferencias entre ellos respecto a las características sociodemográficas 

y académicas. 

9. El primer perfil “estudiantes desajustados emocionalmente”, les 

caracteriza principalmente unos elevados rasgos de neuroticismo, así 

como la manifestación de una alta tasa de sintomatología que les 

diferencia del resto de grupos. Su autoconcepto es pobre, destacando 

principalmente, el emocional. Las estrategias que posee para afrontar las 
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situaciones estresantes académicas son inadecuadas principalmente. El 

aprendizaje de herramientas de autorregulación emocional y de estudio 

llevarían a este perfil a disminuir la emocionalidad negativa desde una 

mejor gestión y a un estudio eficaz y productivo.  

10. El segundo perfil ha sido considerado el grupo de “estudiantes 

desmotivados”. No se caracteriza por un perfil de personalidad concreta, 

más bien, son puntuaciones bajas que vienen a describir un perfil 

independiente, poco abierto a la experiencia interna y externa. A pesar de 

que manifiestan un autoconcepto emocional más rico que el resto de los 

perfiles, no destacan por el uso de estrategias adecuadas, aunque sí 

utilizan en menor medida las inadecuadas. Se trata de un perfil pasivo, ni 

actúa ni evita. Guiar a este perfil a que encuentre un propósito en sus 

estudios facilitaría un papel activo en ellos. El punto de partida de 

establecer objetivos personales y herramientas para mantenerse 

motivados en ellos podría repercutir positivamente en su desempeño 

académico.  

11. El último perfil ha sido llamado “estudiantes comprometidos” debido a 

que sus características se ajustan a lo que podría considerarse un 

estudiante con un buen rendimiento, pero en cambio, debe de haber otras 

habilidades o capacidades que influyan y estén infra desarrolladas, que o 

bien, el estudiante no sea consciente de sus dificultades o no se evalúan. 

Son estudiantes que han mostrado caracterizarse por su responsabilidad 

y mantener un concepto de sí mismo como estudiante más positivo, 

aunque en menor medida, emocional. Indican que usan estrategias 
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adecuadas aunque puntúan ligeramente en el uso de estrategias evasivas. 

Con este perfil, la intervención se dirigiría al autoconocimiento, tanto de 

las propias capacidades como de la reevaluación de las estrategias 

utilizadas que aunque parecen ser adecuadas, no están llevando al 

rendimiento deseado. La conciencia de las propias capacidades y 

dificultades les llevarían a ajustar sus expectativas estableciendo metas y 

objetivos realistas que aumenten la probabilidad de alcanzarlos.  

12. El programa RINDE + ha resultado efectivo en la mejora en el promedio de 

calificaciones, y significativamente en la disminución de la sintomatología 

ansioso-depresiva y mejorado del autoconcepto emocional. Respecto a las 

estrategias de afrontamiento, se han visto mejoras en cinco de las ocho 

evaluadas. Concretamente, en dos estrategias adecuadas 

(reestructuración cognitiva y resolución de problemas) y tres inadecuadas 

(autocrítica, retirada social y pensamiento desiderativo). 

13. Tres meses tras finalizar el programa, se mantienen los efectos en 

sintomatología depresiva, autoconcepto académico y disminución del uso 

de estrategias inadecuadas.  

14. Las mejoras del programa sugieren que actuar sobre los correlatos 

psicológicos mejora la sintomatología y rendimiento académico por lo que 

se concluye que los predictores sociodemográficos y académicos que han 

resultado son valiosos, al igual que las variables psicológicas son 

prometedoras para su inclusión en las intervenciones
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Anexos 
Anexo 1. Información para los participantes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¡Bienvenido/a! 

Desde el Servicio de Psicología Aplicada (SEPA) de la Universidad de Murcia estamos interesados 

en conocer el bienestar psicológico del alumnado debido a su relación con la calidad de vida y el 

desarrollo personal, académico y profesional. Por otra parte, estamos interesados en conocer la 

opinión en torno a los comportamientos sexistas que se establecen entre hombres y mujeres en 

nuestra sociedad. 

Para ello te pedimos tu colaboración en esta encuesta, que será totalmente confidencial y 

anónima (el único dato que se requiere son tus credenciales de la UMU para asegurar que la 

encuesta no se repite dos veces), por lo que no resultará un perjuicio hacia tu parte. Por esta 

razón te pedimos que respondas con total sinceridad y contestes todo el cues�onario. Esta 

inves�gación se hace bajo el amparo y garan�as de la ley 15/1999 de 13 de diciembre y del 

Comité É�co de Inves�gación Clínica de la Universidad de Murcia. 

Para rellenarlo se requieren de 6 a 8 minutos. 

Si quieres más información sobre este estudio, sus resultados finales o sobre los servicios que 

ofertamos, puedes contactar con el servicio a través del teléfono (868 88 94 38), de nuestro 

correo (sepa@um.es) o de nuestra página web (htps://www.um.es/web/sepa/). 

Haciendo clic en la casilla "Acceder" iniciarás la encuesta, reconociendo al hacerlo que has 

recibido información sobre este estudio y que estás de acuerdo con la par�cipación en el 

mismo. 
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Anexo 2. Tablas del estudio 2 

Tabla 6.1.5 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y el tipo de rendimiento (bajo y 
alto) 

Nota. Los valores se presentan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t, 
prueba T-student; gl, grado de libertad 

Tabla 6.1.6 

Índice de severidad global de sintomatología psicopatológica (IGS) por niveles y 
rendimiento académico 

Nota. Los datos se presentan como Media ± Desviación Típica; C2M, Créditos en asignaturas con 2 o 
más matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; F, F de Welch (ANOVA) 

 

 

SA-45 

Bajo 

Rendimiento  

(n=537) 

Alto 

Rendimiento 

(n=395) 

t gl p 

Hostilidad 4.04 ± 4.32 4.23 ± 4.62 -.626 910 .531 

Somatización 6.06 ± 5.05 5.91 ± 5.27 .440 910 .660 

Depresión 12.18 ± 5.35 11.54 ± 5.75 1.727 910 .084 

Obsesión-Compulsión 11.05 ± 4.98 10.53 ± 5.23 1.551 910 .121 

Ansiedad 9.82 ± 5.04 9.71 ± 5.09 .314 910 .754 

Sensibilidad Interpersonal 8.65 ± 5.47 8.97 ± 5.57 -.866 910 .387 

Ansiedad Fóbica 4.18 ± 4.69 4.40 ± 4.76 -.702 910 .483 

Ideación Paranoide 6.64 ± 4.69 6.50 ± 4.33 .467 870.7 .644 

Psicoticismo 3.11 ± 3.56 2.96 ± 3.40 .647 910 .518 

 
Índice de Severidad global de sintomatología (IGS) 

 Leve  

(n= 205) 

Moderado  

(n= 256) 

Alto  

(n= 471) 

F(2,932) gl p 

C2M 12.70 ± 14.39 14.86 ± 16.52 14.50 ± 16.14 1.216 2 .297 

MA 6.79 ± .95 6.83 ± .96 6.74 ± 1.13 .691 2 .501 

TR .74 ± .26 .71 ± .29 .71 ± .29 1.860 2 .156 
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A6.1.9 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y ciclo de estudios 

SA-45 Grado   

(n= 1124) 

Posgrado  

(n= 59) 

t gl p 

Hostilidad 4.16 ± 4.50 3.20 ± 3.56 1.989 68.11 .051 

Somatización 6.00 ± 5.08 6.15 ± 4.67 -.218 1181 .828 

Depresión 11.87 ± 5.54 11.91 ± 5.47 -.050 1181 .960 

Obsesión-Compulsión 10.84 ± 5.04 10.13 ± 4.67 1.053 1181 .293 

Ansiedad 9.76 ± 5.06 9.44 ± 4.52 .537 1181 .593 

Sensibilidad Interpersonal 8.75 ± 5.47 9.13 ± 5.30 -.519 1181 .604 

Ansiedad Fóbica 4.35 ± 4.74 4.47 ± 4.50 -.194 1181 .847 

Ideación Paranoide 6.65 ± 4.51 6.91 ± 4.32 -.430 1181 .668 

Psicoticismo 3.11 ± 3.51 3.08 ± 3.23 .068 1181 .946 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t, 
prueba T-student; gl, grados de libertad 

 
A6.1.10 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y curso académico 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; t, prueba T-student; gl, grado de libertad 

 

 

SA-45 

Etapa  

inicial  

(n= 596)  

Etapa más 

avanzada  

(n= 587) 

t gl p 

Hostilidad 4.17 ± 4.50 4.05 ± 4.43 .442 1181 .659 

Somatización 5.89 ± 4.94 6.13 ± 5.17 -.833 1181 .405 

Depresión 11.93 ± 5.54 11.82 ± 5.54 .352 1181 .725 

Obsesión-Compulsión 10.78 ± 4.82 10.82 ± 5.22 -.129 1181 .898 

Ansiedad 9.61 ± 5.09 9.88 ± 4.98 -.939 1181 .348 

Sensibilidad 

Interpersonal 

8.66 ± 5.38 8.88 ± 5.54 -.680 1181 .496 

Ansiedad Fóbica 4.46 ± 4.74 4.25 ± 4.71 .780 1181 .436 

Ideación Paranoide 6.75 ± 4.48 6.58 ± 4.52 .645 1181 .519 

Psicoticismo 3.27 ± 3.57 2.95 ± 3.41 1.603 1181 .109 
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A6.1.14 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y estado civil 

 

SA-45 

Soltero/a  

(n=789) 

Casado/a y/o 

pareja estable 

(n=387) 

t gl p 

Hostilidad 4.15 ± 4.48 4.05 ± 4.46 .371 1174 .711 

Somatización 5.94 ± 4.97 6.10 ± 5.21 -.491 1174 .624 

Depresión 12.11 ± 5.48 11.48 ± 5.60 1.840 1174 .066 

Obsesión-

Compulsión 

10.90 ± 5.01 10.63 ± 5.04 .876 1174 .381 

Ansiedad 9.61 ± 5.13 10.04 ± 4.85 -1.351 1174 .177 

Sensibilidad 

Interpersonal 

8.84 ± 5.36 8.67 ± 5.65 .508 1174 .612 

Ansiedad Fóbica 4.33 ± 4.72 4.43 ± 4.72 -.321 1174 .748 

Ideación Paranoide 6.70 ± 4.46 6.60 ± 4.57 .367 1174 .714 

Psicoticismo 3.24 ± 3.54 2.83 ± 3.39 1.889 1174 .059 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; 
t, prueba T-student; gl, grado de libertad.  
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A6.1.15 

Diferencias entre sintomatología psicopatológica (SA-45) y nivel educativo de los progenitores 

SA-45  Con pocos o sin estudios (A) 

(n=453)1(n=491)2 

E. Secundarios/FP (B)  

(n=420)1 (n=435)2 

E. Universitarios (C)  

(n=310)1 (n=257)2 

F(2,1183) gl p Post 

hoc 

Hostilidad P1 4.45 ± 4.66 4.00 ± 4.28 3.78 ± 4.40 2.270 2 .104 - 

P2 4.39 ± 4.62 3.95 ± 4.38 3.85 ± 4.29 1.707 2 .182 - 

Somatización 

 

P1 6.49 ± 5.18 5.80 ± 4.87 5.60 ± 5.10 3.412 2 .033 C-A(a) 

P2 6.60 ± 5.22 5.65 ± 4.78 5.48 ± 5.10 5.919 2 .003 CB-A(a) 

Depresión 

 

P1 12.21 ± 5.75 11.75 ± 5.41 11.56 ± 5.37 1.475 2 .229 - 

P2 12.13 ± 5.76 11.98 ± 5.29 11.21 ± 5.48 2.465 2 .085 - 

Obsesión-Compulsión P1 11.27 ± 5.11 10.73 ± 4.92 10.22 ± 4.98 4.110 2 .017 C-A(a) 

P2 11.16 ± 5.14 10.74 ± 4.87 10.22 ± 5.00 3.017 2 .049 C-A(b) 

Ansiedad 

 

P1 9.98 ± 5.04 9.66 ± 4.96 9.52 ± 5.11 .846 2 .430 - 

P2 10.00 ± 5.10 9.60 ± 4.88 9.51 ± 5.15 1.120 2 .327 - 

Sensibilidad Interpersonal P1 9.29 ± 5.76 8.56 ± 5.25 8.30 ± 5.26 3.510 2 .030 C-A(b) 

P2 9.29 ± 5.74 8.46 ± 5.20 8.31 ± 5.30 3.846 2 .022 C-A(a) 

Ansiedad Fóbica 

 

P1 4.49 ± 4.93 4.35 ± 4.62 4.16 ± 4.56 .454 2 .635 - 

P2 4.78 ± 4.89 4.07 ± 4.50 4.02 ± 4.72 3.427 2 .033 B-A(b) 

Ideación Paranoide P1 6.91 ± 4.68 6.69 ± 4.29 6.27 ± 4.49 1.860 2 .156 - 

P2 6.92 ± 4.74 6.60 ± 4.28 6.29 ± 4.38 1.707 2 .182 - 

Psicoticismo P1 3.22 ± 3.59 3.08 ± 3.50 2.99 ± 3.35 .436 2 .647 - 

P2 3.44 ± 3.68 2.96 ± 3.43 2.75 ± 3.20 3.969 2 .019 C-A(a) 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; P1, Progenitor 1; P2, Progenitor 2; 1, muestra del total de progenitores 1; 2, muestra del total de 
progenitores 2; F, F de Welch (ANOVA), Post hoc (a) Tukey, (b) Games-Howell 
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Tabla 6.1.20 

Variables predictoras de Ideación Paranoide (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante 1.275 3.580  .563 .023 

Edad 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

-.081 

 

-.800 

-1.057 

-1.194 

.028 

 

2.244 

1.296 

.744 

.923 (.886 – .961) 

 

.449 (.265 – .760) 

.348 (.194 – .621) 

.303 (.135 – .680) 

1.028 (.623 – 1.697) 

 

9.433 (3.487 – 25.519) 

3.655 (1.813 – 7.367) 

2.105 (1.123 – 3.945) 

15.058 

33.986 

8.887 

12.703 

8.378 

.012 

25.725 

19.534 

13.134 

5.392 

.000 

.000 

.003 

.000 

.004 

.913 

.000 

.000 

.000 

.000 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  

Tabla 6.1.22 

Variables predictoras de la sintomatología de sensibilidad interpersonal (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante 1.817  9.986 .002 

Sexo (Hombre) 

Edad 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

-.633 

-.075 

 

-.889 

-.921 

-.609 

-.518 

 

1.487 

1.072 

.526 

.531 (.362 – .779) 

.928 (.894 – .963) 

 

.411 (.242 – .697) 

.398 (.213 – .743) 

.544 (.250 – 1.183) 

.596 (.361 – .985) 

 

4.425 (1.601 – 12.232) 

2.921 (1.601 – 12.232) 

1.692 (.870 – 3.289) 

10.481 

15.820 

13.163 

10.894 

8.356 

2.359 

4.075 

15.238 

8.217 

8.450 

2.405 

.001 

.000 

.011 

.001 

.004 

.125 

.044 

.002 

.004 

.004 

.121 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  
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Tabla 6.1.24 

Variables predictoras de sintomatología psicótica (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante 1.417 4.126 .548 .010 

Edad 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

-.065 

 

-.894 

-.980 

-.722 

-.175 

 

1.470 

.637 

.299 

.937 (.903 – .972) 

 

.409 (.241 – .694) 

.375 (.203 – .694) 

.486 (.223 – 1.059) 

.839 (.513 – 1.373) 

 

4.350 (1.591 – 11.894) 

1.891 (.963 – 3.711) 

1.348 (.728 – 2.498) 

11.938 

22.789 

11.010 

9.778 

3.296 

.486 

11.070 

8.205 

3.426 

.902 

.001 

.000 

.001 

.002 

.069 

.486 

.011 

.004 

.064 

.342 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  

Tabla 6.1.25 

Variables predictoras de la sintomatología hostil (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante 1.714 5.553  9.410 .002 

Edad 

Ocupación (Estudiar) 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

Nivel socioeconómico 

Muy bajo 

Bajo 

Medio 

-.069 

-.380 

 

-.684 

-.917 

-1.043 

-.451 

 

1.769 

.785 

.552 

.933 (.901 – .966) 

.684 (.485 – .965) 

 

.504 (.314 – .811) 

.400 (.236 – .677) 

.353 (.183 – .680) 

.637 (.405 – 1-001) 

 

5.863 (2.349 – 14.632) 

2.192 (1.217 – 3.948) 

1.737 (1.018 – 2.964) 

15.060 

4.692 

16.615 

7.976 

11.635 

9.681 

3.818 

15.898 

14.367 

6.831 

4.101 

.000 

.030 

.002 

.005 

.001 

.002 

.051 

.001 

.000 

.009 

.043 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  
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Tabla 6.1.26 

Variables predictoras de la Ansiedad Fóbica (SA-45) 

Variables predictoras β OR (IC 95%) Wald p 

Constante .998 2.713 30.397 .000 

Sexo (Hombre) 

Rama de conocimiento 

Ciencias de la Salud 

Ciencias 

Ingeniería 

Ciencias Sociales 

-.816 

 

-1.171 

-.801 

-.610 

-.791 

.442 (.299 – .655) 

 

.310 (.179 – .538) 

.449 (.244 – .827) 

.543 (.242 – 1.221) 

.453 (.269 – .765) 

16.581 

17.625 

17.344 

6.611 

2.180 

8.774 

.000 

.001 

.000 

.010 

.140 

.003 

Nota. β, coeficiente de regresión; OR, Odds Ra�o  

A6.1.33. Diferencias en las variables académicas según el nivel educativo de los progenitores 

  Sin estudios o 

E. básicos (A) 

(n=352)1 

(n=380)2 

E. secundarios/FP 

(B) 

 (n=337)1 

(n=352)2 

E. universitarios  

(C) 

(n=243)1 (n=200)  

F(2,932) gl p 

C2M P1 14.67 ± 15.50 14.13 ± 15.88 13.62 ± 16.46 .319 2 .727 

P2 14.10 ± 15.64 14.59 ± 16.00 13.73 ± 16.19 .200 2 .818 

MA P1 6.76 ± 1.00 6.70 ± 1.02 6.90 ± 1.14 2.834 2 .059 

P2 6.81 ± .98 6.71 ± 1.02 6.83 ± 1.21 1.082 2 .339 

TR P1 .72 ± .27 .71 ± .29 .75 ± .28 1.569 2 .209 

P2 .72 ± .28 .71 ± .29 .75 ± .26 1.317 2 .269 

Nota. Los datos se representan como Media ± Desviación Típica; C2M, Créditos en asignaturas con 2 o más 
matrículas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; P1, Progenitor 1; P2, Progenitor 2; F, F de Welch 
(ANOVA)
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Anexo 3. Documentos utilizados en la recogida de datos en la Fase 2 

Plan�lla devolución de resultados de la encuesta de detección 

Estimado alumno, 
 
Hace unas semanas cumplimentó una encuesta para tener la posibilidad de asistir al 
PROGRAMA RINDE +. Queremos agradecer nuevamente el interés en nuestro programa y el 
tiempo dedicado a la cumplimentación de esta encuesta.  
 
Este programa forma parte de un proyecto de investigación que estamos llevando desde el 
Servicio de Psicología Aplicada (SEPA) para la mejora del bienestar psicológico de los 
universitarios y de sus resultados académicos.  
¿Por qué se origina este proyecto? Porque se conoce que en la etapa universitaria se dan 
multitud de cambios (nuevos métodos de enseñanza y aprendizaje, independencia, nuevas 
relaciones sociales, etc.), que se asocian generalmente con alteraciones en el estado de 
ánimo, autoestima, dificultades en las relaciones y disminución en el rendimiento académico, 
entre otras. Todo esto puede llegar a tener un impacto negativo en la trayectoria personal, 
académica y en el futuro como profesional.  
La organización mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud mental como un estado de 
bienestar en el que la persona es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar 
de forma productiva y contribuir a su comunidad (OMS, 2022a). El programa RINDE + se ha 
creado para conseguir herramientas que permitan empoderarse del propio bienestar 
psicológico y faciliten la mejora del rendimiento académico.  
 
Mostró su interés en acceder a este programa cumplimentando una encuesta que contenía 
34 preguntas divididas en 3 secciones: 

• Datos sociodemográficos 
• Datos académicos 
• Escala general de bienestar 

Se ha elaborado este breve informe donde se muestra:   
1) El perfil obtenido a partir de la valoración emitida acerca del rendimiento académico 

y bienestar psicológico.  
2) El estado de su solicitud de admisión al programa "RINDE +". 

Esta encuesta ha estado a disposición de toda la comunidad universitaria. De todos ellos, 
1.355 personas han accedido al cuestionario lo que supone un 10% de tasa de respuesta 
aproximadamente. 
 
Respecto al rendimiento, sus respuestas señalan que su trayectoria académica 
«Rendimiento_subjetivo» se ha visto afectada. La Tasa de Rendimiento en el último año de 
estudios, del 0 al 1, ha sido de «Tasa_aprobado», con «Creditos_2omasmatriculas» créditos 
en asignaturas con más de una matrícula y una Media Acumulada desde su comienzo en la 
Universidad de «Media_acumulada». Por otro lado, los resultados en la escala de bienestar 
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corresponden con una puntuación de «SA45_TOTAL». Esto indica que «Percentil_SA45»% de 
estudiantes universitarios sienten un bienestar igual o mayor a su caso.  
 
Dado que los resultados académicos han sufrido en este último curso un cambio desde un 
punto de vista objetivo o subjetivo, no está recibiendo asistencia psicológica actualmente ni 
tampoco menciona tener un diagnóstico oficial con dificultades específicas que interfiera en 
su desempeño académico, consideramos que podría ser beneficioso adquirir herramientas 
psicológicas y de estudio para afrontar el curso académico. Esto sugiere que su admisión al 
programa "RINDE +" ha sido ADMITIDO 
Su número de identificación (ID) en este programa se corresponde con el «Id». Se lo 
pediremos en la sesión de bienvenida por lo que le recomendamos que tome nota de este 
para tenerlo accesible. 
Este taller tendrá lugar ONLINE, a través de la plataforma de zoom.  
 
Comenzará en el mes de Marzo y finalizará antes de las vacaciones de Semana Santa. Son un 
total de 8 sesiones. Se llevarán a cabo dos sesiones a la semana, Lunes y Miércoles, de 2 horas 
cada una. El horario será de 16:00 a 18:00 horas. Dispondrá del enlace de acceso, minutos 
antes de cada sesión, en este mismo correo electrónico. El cronograma y objetivos de cada 
sesión serán los siguientes: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

MÓDULO 1. 
Motivación 

 
 

Sesión 
1 

14/03/2022 “Punto de partida para el cambio” 
1. Bienvenida al programa 
2. Punto de partida. Reflexión 
3. Consideraciones generales 

“rendimiento académico y 
bienestar” 

4. Factores relacionados con un 
estudio eficaz 

5. Introducción al módulo de la 
motivación 

Sesión 
2 

16/03/2022 “Motivando-me” 
1. Recapitulación de lo que es la 

motivación. Fases 
2. ¿De qué depende la motivación? 
3. ¿Qué podría hacer para que mi 

motivación se mantenga o 
incremente? 

 
 
 
 
 
 
 

MÓDULO 2. 
Autoconocimiento 

Sesión 
3 

21/03/2022 Conoce tu propio valor  
1. ¿Qué es el autoconcepto y la 

autoestima? 
2. Reconocer cualidades 
3. Elementos que se relacionan con 

mi autoestima 

Sesión 
4 

23/03/2022 Conoce tu forma de ver, sentir y actuar  
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 1. Psicoeducación de los 
pensamientos 

2. Pensamientos distorsionados. 
Definición y tipos 

3. Estrategias para manejar los 
pensamientos 

 
 

MÓDULO 3. Técnicas 
de aprendizaje y/o 

estudio 
 
 

Sesión 
5 

28/03/2022 Manejo de la ansiedad  

1. ¿Qué es la ansiedad? 
2. Ansiedad y rendimiento 
3. Técnicas para reducir la ansiedad 

Sesión 
6 

30/03/2022 Técnicas eficaces de estudio 
1. Fases del proceso de estudio 
2. Tipos de técnicas: centradas en el 

tiempo, en el entorno, en el 
contenido y en la emoción. 

 
 
 
 
 
 

MÓDULO 4. Manejo 
de dificultades 
académicas y/o 

relacionales 
 

Sesión 
7 

04/04/2022 Afrontamiento de los resultados 
académicos 

1. Toma de decisiones 
2. Preparación al examen 
3. Afrontar el examen 
4. Autoevaluación de resultados 

Sesión 
8 

06/04/2022 Afrontamiento de dificultades 
colaterales al estudio 

1. Tipos de patrones de 
comportamiento y comunicación 

2. Identificación 
3. Pasos a seguir: conciencia, 

reconocimiento derechos 
asertivos y posibles dificultades 

4. Entrenamiento habilidades 
sociales 

 
Este programa ha sido diseñado de acuerdo con la evidencia encontrada en la literatura 
reciente sobre la temática. La participación en el mismo conllevará la realización de una breve 
encuesta al inicio y al final para valorar su eficacia. 
 
El compromiso con la asistencia es importante para garantizar los resultados. En caso de no 
asistir al menos al 80% de las sesiones programadas, la plaza será reemplazada. 
 
Para formalizar la matrícula al programa, debe de seguir los siguientes pasos: 

- Enviar un mensaje a taller.sepa@um.es remitiendo el consentimiento informado 
(Anexo 1) que aparece a continuación, debidamente cumplimentado y firmado. Dado 
que el consentimiento aparece en el mismo cuerpo de este correo, copie y pegue en 

mailto:taller.sepa@um.es
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un documento nuevo para su cumplimentación y envío en formato PDF. Indique en 
el asunto del mensaje: ADMISIÓN PROGRAMA RINDE +  

- Acceder a Casiopea desde este enlace (https://casiopea.um.es/cursospe/RINDE+.f) y 
formalizar su inscripción. El plazo de inscripción se abre el 27 de febrero (Domingo) y 
dispone hasta el 6 de Marzo a las 23:59 (Domingo) para formalizar su inscripción.  

En caso de rechazar la plaza, envía un mensaje a taller.sepa@um.es con el asunto: RECHAZO 
PROGRAMA RINDE +  
Para más información, póngase en contacto a través del siguiente correo electrónico: 
taller.sepa@um.es 
 
Atentamente, 
Servicio de Psicología Aplicada (SEPA) 

 

Consen�miento informado para par�cipar en el programa RINDE + 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Dña./D.…………………………………………………………………. con ID………………………...  

 

MANIFIESTO: 

 

Participar voluntariamente en el PROGRAMA “RINDE +" dirigido por el personal del Servicio 

de Psicología Aplicada gestionada por la Universidad de Murcia.  

 

Haber sido informado(a) de la naturaleza y propósito de los objetivos, procedimientos, 

temporalidad y honorarios que se seguirán en el desarrollo de este.  

 

Reconocer que la información que se proporciona y se trabaja en el desarrollo del mismo 

programa, está sujeta al anonimato de todos los datos invisibilizando los nombres de los 

participantes fuera de la presente sesión, haciendo cumplir los criterios de intimidad 

marcados por el Artículo 18.1 de la Constitución y el código deontológico del Colegio Oficial 

de Psicólogos. A sí mismo, la información que provea en cualquiera de los cuestionarios 

cumplimentados, es estrictamente confidencial usándose, en su caso, con fines de 

investigación y docencia y con garantía absoluta de anonimato, de acuerdo con la legislación 

sobre protección de datos.  

https://casiopea.um.es/cursospe/rinde+.f
mailto:taller.sepa@um.es
mailto:taller.sepa@um.es
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El compromiso para asistir al menos al 80% de las sesiones programadas en este programa. 

En caso de incumplimiento, la plaza será reemplazada.  

 

 

Firma del/a participante  

 
En Murcia, a ……… de……………………… de 20…… 

 

Anexo 4. Cartel difusión del programa RINDE + 
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Anexo 5. Tablas estudio 4 

Tabla 7.4 

Interpretación de las puntuaciones tipificadas en las dimensiones del NEO-FFI en T1 
 

Baremo NEO-FFI 

universitarios 

Muestra Par�cipantes RINDE + 
 

 M ± DT M ± DT T (Categoría) 

Neuro�cismo  23.48 ± 8.26 25.55 ± 5.46 53 (Medio) 

Extraversión 33.09 ± 6.68 23.83 ± 3.19 37 (Bajo) 

Apertura 28.68 ± 6.63 23.32 ± 5.12 42 (Bajo) 

Amabilidad 30.20 ± 5.80 21.44 ± 4.75 37 (Bajo) 

Responsabilidad 29.14 ± 6.91 24.93 ± 5.70 43 (Bajo) 

Nota. M, Media; DT, Desviación Típica; T, Puntuación Tipificada 

Tabla 7.5 

Interpretación de las puntuaciones para las escalas AF-5 y CSI en T1 

 Muestra 

baremo 

M ± DT 

Participantes 

RINDE + 

M ± DT 

Percentil 

participantes 

RINDE + 

AF-5 

Autoconcepto Académico 

Autoconcepto Social 

Autoconcepto Emocional 

Autoconcepto Familiar 

Autoconcepto Físico 

 

6.52 ± 1.43 

6.89 ± 1.58 

4.92 ± 1.78 

7.94 ± 1.71 

4.84 ± 1.62 

 

4.10 ± 2.04 

5.69 ± 2.04 

3.91 ± 1.94 

6.27 ± 2.17 

4.58 ± 1.82 

 

7 

25 

35 

15 

45 

CSI 

Resolución de problemas 

Restructuración Cognitiva 

Apoyo Social 

Expresión Emocional 

Evitación de problemas 

Pensamiento Desiderativo 

Retirada Social 

Autocrítica 

 

14.25 ± 5.01 

10.27 ± 4.94 

10.93 ± 5.12 

8.98 ± 5.05 

5.81 ± 3.89 

11.66 ± 5.05 

3.93 ± 3.53 

5.11 ± 5.05 

 

8.46 ± 5.32 

7.33 ± 5.08 

10.00 ± 5.58 

10.97 ± 5.41 

8.06 ± 4.69 

16.38 ± 4.06 

11.24 ± 5.05 

16.27 ± 4.20 

 

15 

30 

45 

65 

70 

75 

97 

95 

Nota. M, Media; DT, Desviación Típica 
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