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Factores de Riesgo y Variables asociadas a la Salud Mental y Rendimiento Académico
en Estudiantes Universitarios
D2. Angela Guillén Jiménez
Introducciéon: El aumento y gravedad de los problemas de salud mental en las etapas
universitarias, asi como su repercusion en la trayectoria académica del estudiante es un tema
de preocupacidon mundial y mas adn tras la crisis sanitaria por la COVID-19. Las universidades
contindan buscando medidas para actuar ante la problematica, sin embargo, la predisposicion
del estudiantado a buscar ayuda tiende a ser baja por lo que se requiere, ademas, medidas
para su deteccidn. El objetivo general de este trabajo es explorar las variables del estudiante
que se relacionan con su salud mental y rendimiento académico, asi como detectar y
caracterizar perfiles con un bajo rendimiento y conocer la eficacia de una intervencion para la

mejora del mismo.

Método: El trabajo se compone de 4 estudios distribuidos en 3 fases. En la primera fase
(identificacion) se incluye un estudio asociativo-comparativo previo a la COVID-19 con 1405

universitarios centrado en la sintomatologia psicopatoldgica y habitos saludables.

En la segunda fase (deteccion), posterior a la pandemia, a través del método de encuesta e
incentivos se recluta a 1183 universitarios que perciben dificultades emocionales vy
académicas. En primer lugar, se explora la correlacidon entre estas dificultades. En segundo
lugar, se llevaron a cabo andlisis de regresién logistica para predecir la sintomatologia
psicopatoldgica evaluada y rendimiento académico (media acumulada, tasa de rendimiento y
créditos en asignaturas con dos o mds matriculas) considerando variables sociodemograficas
y académicas. De la muestra total, en funcion a la tendencia se acordaron criterios para
seleccionar al alumnado con un bajo rendimiento para posteriormente hacer un analisis de

cluster jerarquico.

En la dltima fase (intervencidn), se aplicé 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 tiempos (pre, post y seguimiento a los 3 meses).

Resultados: Dos de cada tres universitarios experimentan niveles graves de sintomatologia
ansioso-depresiva. Los sintomas depresivos interactian con cada uno de los indicadores de
rendimiento medidos. Adicionalmente, la sintomatologia obsesivo-compulsiva y somatica han
mostrado interactuar con la tasa de rendimiento y créditos de asignaturas con dos o mas

matriculas.



Ser mujer, de menos edad, con un nivel socioeconémico bajo y de la rama de artes y
humanidades resultaron ser factores de riesgo para la presencia de cada uno de los sintomas
psicopatoldgicos en el estudiantado. Ademas de la edad y el nivel socioeconémico, los
primeros cursos académicos y compatibilizar el estudio con trabajo, han mostrado ser factores
de riesgo para una tasa de rendimiento mas baja y un mayor numero de asignaturas

pendientes.

El método de deteccidn no fue util para atraer al estudiantado de Artes, sin embargo, si para
reclutar a estudiantes con los demas factores sociodemograficos de riesgo mencionados y con
un perfil psicoldgico caracterizado por un pobre autoconcepto general y mas 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 motivacién y, por ultimo, (3) comprometido, pero con rendimiento insuficiente.

No hubo diferencias significativas en el perfil sociodemograficos y académico entre ellos.

Los participantes del programa RINDE + experimentaron una mejora en las calificaciones y de
forma significativa, redujeron la sintomatologia principalmente ansioso-depresiva, mejoraron
el autoconcepto emocional, adoptaron estrategias de afrontamiento adecuadas como es la
reestructuracion cognitiva y resolucion de problemas y disminuyeron el uso de inadecuadas,
tales como la autocritica, retirada social y pensamiento desiderativo. Se mantuvieron los
efectos a largo plazo en la sintomatologia depresiva, autoconcepto emocional y disminucion

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 problemadtica. El enfoque de identificacién de variables de
interés, deteccion de perfiles de riesgo e intervencion, es de utilidad tanto para profesionales

de la salud mental, investigadores y comunidad universitaria.



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

D2. Angela Guillén Jiménez
Introduction: The increase and severity of mental health problems in university stages as well
as their impact on the student's academic career is a matter of global concern and even more
so after the Health crisis due to COVID-19. Universities continue to seek measures to address
the problem, however, the willingness of students to seek help tends to be low, so measures
for its detection are also required. The general objective 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 effectiveness of an

intervention to improve it.

Methods: The work consists of four studies distributed in three phases. The first phase
(identification) includes an associative-comparative study prior to COVID-19 with 1405

university students focused on psychopathological symptomatology and healthy habits.

In the second phase (detection), after the pandemic, 1183 university students who perceive
emotional and academic difficulties are recruited through the survey method and incentives.
First, the correlation between these difficulties is explored. Secondly, logistic regression
analyses were carried out to predict the assesed psychopathological symptomatology and
academic performance (cumulative 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 (intervention), a programme to improve performance and emotional well-
being was applied to 65 students in 8 online sessions guided by two therapists, evaluating its

effectiveness at three time 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. Additionally, obsessive-compulsive and somatic 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 humanities
branch were found to be risk factors for the presence of each of the psychopathological

symptoms in the students. In addition 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 detection method was not useful for attracting Arts students, however, it was useful for
recruiting students with the other sociodemographic risk factors mentioned 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) emotionally maladjusted, (2) poorly
motivated and, finally, (3) committed but underachieving. There were no significant

differences in the sociodemographic and academic profile between them.

Participants in the RINDE+ programme experienced an improvement in grades and
significantly reduced mainly anxious-depressive symptomatology, improved emotional self-
concept, adopted appropriate coping strategies such as cognitive restructuring and problem
solving and decreased the use of inappropriate ones, such as self-criticism, social withdrawal
and desiderative thinking. Long-term effects on depressive symptomatology, emotional self-

concept and decreased use of inappropriate coping strategies were maintained.

Conclusions: The studies included in this thesis update, after the pandemic, the evidence of
what was already a problema. The approach of identifying variables of interest, detecting risk
profiles and intervention is useful for mental health professionals, researchers and the

university community.



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

(Jimmy Dean)
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Introduccion

La salud mental, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un
proceso continuo y complejo que abarca desde un estado dptimo de bienestar hasta
estados de gran sufrimiento y dolor emocional (OMS, 2022a). Nuestra posicién en este
continuo 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 psicoldgico como es la sintomatologia psicopatoldgicay en

los factores de riesgo del alumnado.

El interés por la salud mental del estudiante de universidad ha crecido en las
Ultimas décadas tal y como puede verse reflejado en el aumento del nimero de

publicaciones cientificas sobre la tematica en los ultimos 25 afios (Figura 1).

Figura 2

Numero de articulos cientificos por afio que incluyen en el tema Salud Mental y estudiantes
universitarios, extraido de Web Of Science
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En la actualidad, continta siendo un tema de vital importancia, incluso mas
crucial tras la llegada de la pandemia de la COVID-19 (acrénimo de Enfermedad por

Coronavirus 2019).

Antes de la crisis sanitaria, Hernandez-Torrano et al. (2020) llevaron a cabo un
mapeo bibliografico exhaustivo que resaltaba el crecimiento en la investigacion
cientifica sobre este tema. Segun estos autores, la publicacion de investigaciones
cientificas crecié debido a tres retos interrelacionados que a continuacién se
mencionan. Por un lado, los estudios sefialaban 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 psicoldgico
en los universitarios tiene efectos a corto plazo en el rendimiento académico y
compromiso con los estudios y a largo plazo se sefiala que puede dar lugar a que el
estudiantado abandone la universidad y consecuentemente, a reducir las

oportunidades laborales (Larose et al., 2019).

El dltimo de los retos ha sido buscar métodos eficaces para proporcionar
apoyo a quiénes estan en riesgo de deteriorar su trayectoria profesional y personal. A
pesar de los esfuerzos de las universidades para abordar los problemas emocionales
de los jovenes a través de servicios asistenciales y de apoyo, las cifras conocidas de
estudiantes universitarios que buscan ayuda y/o recibian tratamiento han sido bajas

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

Las investigaciones actuales han destacado que la crisis de la COVID-19 ha
exacerbado los desafios preexistentes en la salud mental de los universitarios

(Rodriguez-Rey et al., 2020). La adaptacién abrupta a la educacién a distancia, la



preocupacion por la salud personal y la de sus seres queridos, asi como la falta de
interaccién social, han contribuido a un entorno estresante para esta poblacién (Giner-
Murillo et al., 2021; Villani et al., 2021). Las cifras mas recientes en Espaia indican que
uno de cada dos estudiantes ha sentido la necesidad de recibir apoyo psicolégico
debido a problemas emocionales en el ultimo cuatrimestre del curso. Sin embargo,
uno de cada veinte ha buscado ayuda en algin momento del curso desconociéndose

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

Por todo ello, la investigacion sobre la salud mental de los universitarios, asi
como la repercusion en su rendimiento sigue siendo relevante, y mas urgente aun
desde la pandemia de la COVID-19, acentuando la necesidad de comprender y abordar

los desafios especificos que enfrenta esta poblacion.

En este contexto, hay que tener en cuenta que los informes anuales del Sistema
Universitario Espainol muestran que cada vez son mas los jévenes que se deciden por
estudios universitarios (Ministerio de Universidades, 2022; 2023b). La nota de acceso
es cada vez es mas alta, lo que contribuye a la competitividad y necesidad de obtener
una nota de acceso mayor, al mismo tiempo que cabe la posibilidad de que no puedan
cursar la titulacién de primera opcidon. Esta presion 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 estda relacionado con la dificultad de adaptacién 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



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

este proceso.

Para facilitar la comprensién de estos retos, es necesaria la contextualizacidn

gue a continuacion se describe.

Segun Schlossberg (1984), se considera transicion 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 transicion en los

jovenes que coincide, ademas, con el paso a la etapa adulta.

En la literatura, se reconoce como adultez emergente el periodo de desarrollo
qgue comprende el final de la adolescencia hasta la veintena, centrandose en las edades
entre los 18 y 25 afios (Arnett, 2000). Por lo tanto, las personas jévenes de la educacién
universitaria son consideradas adultas emergentes. Segun Arnett (2000), las personas
adultas emergentes no se ven a si mismos como adolescentes, pero tampoco como
adultas. Considera que, el sentir que toman decisiones independientemente y aceptan
la responsabilidad de uno mismo junto a la independencia econdmica, sera lo que les
haga sentirse adultas (Arnett, 1998). Reconocer y desarrollar sus capacidades forma
parte del proceso madurativo asociado a esta fase vital y de la persona en cuestion.
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 resolucidn
de problemas para enfrentarse a los nuevos desafios y en muchos casos, buscar ser

solventes econédmicamente (Arnett, 2000).



Por naturaleza el ser humano experimenta numerosos cambios a lo largo del
tiempo por lo que la adaptacion se trata de una funcién comportamental universal,
independientemente de que las acciones resulten ser dafiinas o ineficaces para la
persona (Fierro, 1997). Para muchas, el cambio de etapa podria considerarse una
oportunidad para explorar nuevas experiencias, mayor libertad y tienen una mayor
motivacién para afrontar la transicion, mientras que, para otras, pueden percibirlo
negativamente apuntando a mayores problemas de adaptacion (Krypel y Henderson
et al., 2010). No obstante, aunque la adaptacion a estos cambios se perciba de manera
diferente para cada una de las personas, se ha observado cierta coherencia sobre el
proceso de adaptacion a un estrés donde cerca del momento del estresor, existe el
malestar emocional como reaccién 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.

¢Podria considerarse la entrada a la universidad como un suceso estresante?
Existen diversas formas de conceptualizar el estrés, como estimulo, respuesta o como
la relacién entre ambas que es la defendida por Lazarus y Folkman (1984), es decir, “un
acontecimiento estresor sobre un sujeto susceptible” (Fierro, 1997, p.9). Tomando en
consideracidn la posicion de estos autores, habria que diferenciar los elementos
objetivos, como es el acontecimiento, de los subjetivos referidos a la experiencia y
reaccion de la persona. Se entiende que hay personas que, bajo las mismas
condiciones ambientales, pueden vivirlas mas o menos estresantes. Segun su modelo
clasico de afrontamiento transaccional, el malestar en las personas aparece cuando
perciben que las demandas del entorno superan sus capacidades y recursos para

afrontar la situacion.



Por otro lado, para definir un acontecimiento como estresor en si mismo, se
puede partir de la triada basica reconocida por McCrae (1984). Se consideraria un
acontecimiento estresante si se trata de una situacion de pérdida, amenaza o desafio.
En la literatura existe constancia de que la transicion a la adultez emergente, como lo
es la entrada a la universidad, conlleva una serie de importantes desafios. Entre ellos
estdn la eleccion de nuevos itinerarios educativos o entrada al mundo laboral,
independencia econédmica, nuevas relaciones y, en muchas ocasiones, matrimonio y

paternidad entre otros.

En base a estos datos, se podria considerar el paso a la universidad un suceso
estresor en si mismo que, dependiendo del estudiante, vivira como mas o menos
estresante. En esta linea, reconocer la importancia de las diferencias individuales seria

clave en el abordaje eficaz de esta situacion.

Las contribuciones y avances acerca de la transicion a la universidad han sido
significativas desde las diferentes disciplinas como son la educacién y/o salud. No
obstante, dado que tiene una larga historia y las contribuciones y perspectivas dadas
son diversas, es necesario seguir explorando para conseguir orientar la politica,
investigacion y practica hacia un mejor abordaje de la salud mental en las
universidades, y, por ende, del rendimiento académico de los estudiantes. En este
proyecto de investigacidn, centraré la atencion principalmente en el alumno! y los

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

1Se hard uso de la guia de lenguaje no sexista de la Unidad de Igualdad de la Universidad de
Murcia, siempre y cuando sea posible y no dificulte la lectura

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

82a3a-8a2129cdc83e3)
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Capitulo 1. Salud Mental y Rendimiento académico: Retos en
la Universidad Actual

1.1. Salud mental y Universidad

La Organizacion Mundial de la Salud anuncia que, en la actualidad, los
trastornos mentales son muy frecuentes en el mundo (OMS, 2022a). Conocer con
exactitud las cifras es una dificil tarea dado que habria que diferenciar lo que se refiere
a signos o sintomas de lo que se considera un trastorno segun los manuales de criterios
diagnosticos. La comparacion se dificulta cuando los criterios que se utilizan en las
clasificaciones internacionales para categorizan los trastornos mentales muchas veces
difieren entre paises o bien, se utilizan medidas diferentes de autoinforme
(Subdireccién General de Informacién Sanitaria, 2021). A esto se le suma que muchas
encuestas nacionales de salud no tienen en cuenta las personas institucionalizadas, en
hospitales o prisiones. Todo ello sugiere que tomar muestras representativas de la

totalidad de la poblacién es una ardua tarea.

A pesar de ello, se han realizado numerosos esfuerzos por buscar un consenso
y estimar la prevalencia de trastornos mentales comunes en cada uno de los paises.
En 2014, la OMS (2014) tratd de revisar la literatura existente hasta ese momento
encontrando que entre el 16.3% y 18.9% de la poblacién, cumplia con los criterios de
un trastorno mental comun durante los 12 meses previos y el 29.2% reconocian haber
experimentado en algin momento de su vida algun trastorno mental (Steel et al.,

2014). Actualmente, seglin un informe reciente de la OMS (2022b), aproximadamente
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una de cada ocho personas presenta algun trastorno mental, siendo los mas comunes
los cuadros de ansiedad y depresion. Se han observado variaciones regionales en la
prevalencia de estos trastornos en la poblacién general, siendo inferiores en los paises

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

En Espafia, la prevalencia global de problemas de salud mental es del 27.3%
(30.2% en mujeres y 24.4% en hombres) atendiendo a los ultimos registros clinicos de
atencion primaria del Sistema Nacional de Salud previos a la crisis sanitaria provocada
por la COVID-19 (Subdireccion General de Informacién Sanitaria, 2021). Entre los
problemas mas frecuentes esta, en primer lugar, el trastorno de ansiedad con una
prevalencia del 6.7% apareciendo con relativa estabilidad en todos los quinquenios de
edad adulta y el trastorno depresivo en segundo lugar, apareciendo en el 4.1% de la
poblacién e incrementandose con la edad. Durante el primer afio de la pandemia de
COVID-19, se llega a registrar un aumento de mas del 25% de trastornos de ansiedad

y depresion (OMS, 2022b).

Ma3s alla de las cifras, a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud del
2017 con 22.141 adultos, se encontrd que, en Espaia, las mujeres son mas propensas
que los hombres a recibir diagnosticos de trastornos mentales y a consumir
psicofarmacos. Ademas, otras variables que resultaron alarmantes fueron tener
menor edad, no estar casado, padecer enfermedades crénicas o tener habitos

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

Respecto a la edad de inicio de los trastornos, un reciente metaandlisis desvela
qgue la mayoria de los problemas de salud mental comienzan en la adolescencia o

juventud, entre los 15 y los 18 afios (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 practicas como fumar, consumir alcohol y sustancias psicoactivas o cambios
extremos en la alimentacion y deporte, como podria ser comer en exceso o mucha

privacién (Caro, 2018).

1.1.1. Variables relacionadas con la adaptacion a la universidad

Generalmente, el paso a la universidad impacta emocionalmente positiva o
negativamente en el estudiantado debido a la multitud de cambios que tienen lugar
(Alonso et al., 2018; Di Napolli et al., 2022; Mojtabai et al. 2015; Wrench et al., 2013).
Entre estos estan 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 autonomia y organizacién, los nuevos programas docentes,
horarios y normativas institucionales, la construccién de nuevas relaciones y el
enfrentamiento a la distancia de su entorno social mds cercano debido a que no
comparten los espacios académicos que tanto tiempo han compartido. Ademas, en
muchas ocasiones, los jovenes tienen que dejar su hogar lo que conlleva crear nuevas
redes de apoyo y redefinir la forma de relacionarse con las anteriores, adaptar su
rutina de ocio y tiempo libre al nuevo lugar y gestionar 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 transicion mas 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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mantienen a lo largo del tiempo e incluso llegan a agravarse (Auerbach et al. 2019,

Ballester et al., 2022).

Entre los escasos estudios longitudinales que exploran el proceso de
adaptacion a la universidad, consideran los primeros meses de la transicién como los
mas dificiles. Sugieren que el primer semestre de la universidad es un periodo
caracterizado por un fuerte descenso en el desajuste general estabilizandose en el
segundo cuatrimestre en el caso de los hombres y en el caso de las mujeres se
mantiene un poco mas adelante en el afio (Conley et al., 2014). Por el contrario, Gall
et al. (2000), encontraron que los estudiantes en la entrada a la universidad
experimentan niveles mas bajos de apoyo, bienestar fisico y mental en comparacion

con el resto del afio. Es decir, tiene lugar una mejoria con el paso del tiempo.

El estudiantado, a lo largo de su vida, ha ido superando etapas educativas. No
obstante, la entrada a la universidad implica al menos 4 afios de formacion con una
metodologia que requiere mayor autonomia y exigencia que etapas previas, junto a
todos los cambios mencionados (Larose et al., 2019). El primer afio en la institucién
ayuda a construir una referencia mads realista de las ideas previas que se tenian
respecto a lo que abriria puertas a su futuro trabajo, influyendo asi en las decisiones
posteriores de abandonar, cambiar de estudios o permanecer (Arnett, 2000; Gall,
2000). Mientras que en la adolescencia, el trabajo podria verse como una forma de
obtener dinero con el fin de tener una vida de ocio activa, en la adultez emergente
empiezan a plantearse como sus experiencias durante el periodo de la universidad
sentaran las bases para los empleos que puedan tener en su futuro creando, por tanto,

unos deseos y expectativas (Arnett, 2000).
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Adaptarse con éxito a esta etapa implica tener en cuenta la interaccion entre
las caracteristicas propias del estudiante y los factores externos que tienen 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 metodoldgicas que existen. Los estudios que recopilan datos en multiples
momentos a lo largo del tiempo para analizar cdmo cambian en un mismos grupo o
sujetos son escasos y se limitan a unas zonas geograficas concretas, principalmente
EEUU, lo que dificulta la extrapolacién de los datos. Por otro lado, son multitud las
variables que han mostrado estar relacionadas con la adaptacién o también
reconocido en la literatura como ajuste, dependiendo de si se centran en el
estudiantado y sus caracteristicas personales, sociales y familiares, o bien, en la

institucion (Larose et al., 2019; Paramo et al., 2017).

Segun el informe mas reciente del Sistema Universitario Espafiol, un elevado
numero de estudiantes espafioles se enfrentan a dificultades de adaptacion en su
primer afio, llevandolos a abandonar sus estudios universitarios (Ministerio de
Universidades, 2023b). Segun Tinto (2010), es mas dificil conocer qué factores estan
relacionados con el abandono que con la permanencia. Defiende que la permanencia
del estudiantado en las carreras elegidas es muy diferente entre ellos pero tiene que
ver con la interaccion entre las experiencias previas al ingreso y lo que experimentan
en la entrada a la universidad. Tener unas expectativas claras y coherentes sobre lo
que serd el curso académico, el programa de estudios en general y la institucion,

condiciona que permanezcan o abandonen sus estudios (Tinto, 2010). En la creacion
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de estas expectativas influye tanto las experiencias pasadas asi como el intercambio
de informacion entre profesores, personal de la institucién y compafieros de su misma
generacion o que ya pasaron por ahi. Durante el primer ano el asesoramiento es muy
importante para calmar la incertidumbre del cambio o bien la indecisién de si
realmente estan en la direccidn correcta. Dicho asesoramiento se ha relacionado con
el éxito en la adaptacién, por un lado, porque se relaciona con la permanencia un
segundo afio de estudios y, por otro lado, con una percepcidon de apoyo mas 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 desafios propios de la etapa de una
forma mas eficaz. El apoyo social se ha considerado uno de los predictores mas
consolidados en el éxito en la adaptacidn a la universidad (Conley et al 2014; Julal,
2016; Di Napolli et al.,, 2022). Otros recursos que facilitan la adaptacion son la
flexibilidad para reajustar las dificultades del dia a dia junto a una orientacién positiva
hacia el futuro con comportamientos saludables, autocontrol y ambicién para
proyectos futuros (Di Napolli et al., 2022; Gall et al., 2000). Segun Tinto (2010), sin
apoyo académico, social-familiar y econdmico, los estudiantes tienen mas dificultades

para tener éxito en la universidad.

Wrench et al. (2013) consideraron en la linea de Tinto (2010), que la
universidad es muy diferente a entornos de aprendizaje anteriores y encuentran que
entre los sentimientos que manifiesta el estudiantado estan la inseguridad,
incertidumbre y un sentimiento de desconexion o falta de pertenencia a dicha
comunidad. En su estudio observan que la transicién tuvo un impacto negativo en los
habitos alimenticios y calidad del suefio. Concluyeron que los factores que influian en

el bienestar y adaptacion de los universitarios eran: la reubicacion geogriéfica, el
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compromiso con el aprendizaje universitario, el sentido de comunidad asi como las

exigencias y la gestion del tiempo.

En Espafia, las investigaciones acerca de las variables relacionadas con la
adaptacion a la universidad son escasas. Paramo et al. (2017), como uno de los
estudios mas recientes, llegaron a la conclusién de que mas que las caracteristicas de
la institucion son las del estudiantado las que predicen su adaptacion. Encontraron
gue 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 institucién.
Las mujeres accedieron con notas superiores a los varones, pero con cifras mas
elevadas de malestar emocional. El género fue un predictor del ajuste emocional pero
no del social o institucional. Numerosos estudios coinciden en que las mujeres
experimentan niveles de angustia mayores que los hombres en esta transicion (Conley

et al., 2014; Paramo et al., 2017).

1.1.2. Cifras y cuadros comunes

Una de las consecuencias mas documentadas sobre la inadaptacion al contexto
universitario es la afectacion en la salud mental del estudiante. Existe consenso en que
las cifras de trastornos y sintomatologia psicopatoldgica entre estudiantes
universitarios es elevada, superando incluso las de la poblacién 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 afios,
el grupo de universitarios sefialaron puntuaciones mdas 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 afos y este aumento, aun mas destacado en el grupo de universitarios.

A pesar de que los datos apunten a una misma direccidn, aun no existen datos
concluyentes respecto a qué cifras y qué sintomas y/o cuadros psicopatoldgicos se dan
en la comunidad universitaria. Entre las limitaciones mencionadas para llegar a un
consenso, estan la representatividad de la muestra al ser tamanos pequefios dadas las
tasas bajas de respuesta a las encuestas y/o de acceso al restringirse a una Unica
universidad (Kang et al., 2021; Li et al. 2022). A su vez, la metodologia difiere entre los
estudios. Utilizan diferentes disefios, instrumentos y conceptos para medir el
constructo de salud mental. Hay quiénes se centran en los problemas (signos o
sintomas psicopatoldgicos o trastornos mentales) y otros en indicadores de bienestar

(bienestar subjetivo, resiliencia, satisfaccion con la vida, etc.).

A pesar de esto, al ser objeto de considerable atencién, estan presentes los
intentos por replicar estos estudios y conseguir resultados concluyentes. En la linea
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 objetivo 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 permitido obtener informacion

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

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

La primera investigacion transnacional sobre salud mental toma en
consideracion los datos de 1567 encuestados de 21 paises con diferente nivel
socioecondmico (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 habia
abandonado la universidad (39.7%). Otros hallazgos encontrados fueron que los
trastornos mentales previos a la entrada a la universidad predecian el abandono de los
estudios y bajas tasas de tratamiento, siendo aun inferiores, en los paises de renta
baja. Los trastornos de ansiedad fueron los mas prevalentes (11.7-14.7%) y
concretamente las fobias (9.0-11.1%). Estos fueron seguidos de los trastornos del
estado de animo (6.0-9.9%) especificamente del Trastorno Depresivo Mayor
(TDM)(4.5-7.7%). Y consecutivamente 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 afio de 19 universidades de 8 paises con una renta alta,
pretendieron conocer si sus estimaciones de prevalencia de los trastornos comunes
serian 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 partir de encuestas web transnacionales.

Descubrieron que la edad media de inicio estd en la adolescencia temprana o media 'y
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que el 31%, es decir, un tercio de los encuestados, se identificaron con uno de los seis
trastornos mentales evaluados durante 12 meses. El 35% se identificé con uno de los
trastornos a lo largo de la vida. Los resultados de ambos estudios coinciden en la
mayoria 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 (gestion del hogar, roles como estudiante, relaciones intimas y
vida social) asociados a los trastornos mentales estudiados. Encontraron que el TDMy
TAG se asocian fuertemente a un mayor deterioro en los roles. El 20.4% informaron de
algln deterioro grave y éste era mds grave a medida que se presentara mas
comorbilidad. El mayor deterioro se declard en la vida social y relaciones intimas
(Alonso et al., 2018). En su siguiente publicacion reafirman la idea de que a mayor
comorbilidad, mayor es el nivel de deterioro. Esta vez, el deterioro se asocio de forma
mas consistente principalmente con los cuadros de depresién mayor, trastorno de

panico y TDAH (Alonso et al., 2019).

Dado que son numerosas las publicaciones de prevalencia, cada vez son mas
los paises que tratan de aunar estos datos en revisiones sistemdticas y metaanalisis.
La gran mayoria de ellos reportan datos de ansiedad y/o depresion considerando que
son los cuadros mas 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
sintomas como son ideacidn suicida, consumo de sustancias, etc. (Blasco et al., 2019;

Sheldon et al., 2020).
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Una de las revisiones sistematicas y metaanalisis mas recientes sobre la
tematica ha sido llevada a cabo por Li et al. (2022). Se incluyen los estudios entre 2004
y 2021 de 27 paises de 6 continentes (Asia, América del Norte, Africa, Europa,
Latinoamérica y Australia). Llegaron a la conclusion a partir de 64 estudios de que la
prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad entre el estudiantado era
significativamente diferente segun el pais de procedencia, nivel socioecondmico y
campo de especializacion del alumnado. Se encontré una prevalencia de sintomas de
ansiedad del 39% (34.6%-43.4%) y 33.6% de depresién (29.3%-37.8%). La prevalencia
de sintomas depresivos y ansiosos mostré ser mas alta en Africa (40.1%) y en
Norteamérica (48.3%) respectivamente. En Europa, se encontraron prevalencias de
sintomas de depresion y ansiedad en un 24.1% y 35.9% respectivamente. Atendiendo
a larenta del pais, la prevalencia mas alta en depresidn (42.5%) se observd en aquellos
con una renta baja y de ansiedad (42.5%) en los de renta media-baja. Mantuvieron
como criterio de inclusién el hecho de utilizar instrumentos de autoinforme de
acuerdo a previos estudios que sefialaban que era un factor que incrementan las

puntuaciones (Ballester et al., 2022).

La prevalencia que informaron Demenech et al. (2021) en una revisién
sistematica y metaandlisis con estudiantes universitarios de Brasil fueron similares,
con un 37.75% y 28.51% en depresion y ansiedad respectivamente. Un 9.10% reportd
ideacion suicida. Senalaron que los estudios con muestras probabilisticas presentaron
prevalencias mas altas, asi como los estudios en instituciones publicas 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 revisidon, contemplaron los articulos publicados
entre 1986 y 2020 de 10 paises de Europa entre los que esta Espana y también otros
del Este y Sur de Asia, USA y Canada. Cuantitativamente se arrojaron datos tales como
que el 25% de las personas encuestadas experimentan depresion y el 14% ideacion
suicida. Incluyeron estudios que utilizaban medidas de autoinforme como es el BDI
(Beck Depression Inventory; Beck et al., 1961) y los criterios diagndsticos del DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5; Asociacion Americana
de Psiquiatria, 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
significativas en la prevalencia respecto al marco temporal que comprende la crisis

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

Focalizandonos en la depresion, lbrahim et al. (2013) examinaron la
prevalencia de depresion en estudiantes universitarios. Las tasas oscilaron entre el
10% vy el 85%, siendo el 30.6% la prevalencia ponderada. Este dato coincide con la
prevalencia encontrada en la revisién sistemdtica de Demenech et al. (2021), con
estudiantes de Brasil, asi como en la muestra con estudiantes procedentes de China
donde se observé una prevalencia de depresion del 23.8% (Lei et al., 2016).
Prevalencias mayores, de un 48%, se encontraron en estudiantes israelies. Teniendo
en cuenta diferentes niveles de severidad, se observaron prevalencias en depresion

leve, moderaday grave del 26.1%, 15.5% y 6.4% respectivamente (Jaafari et al., 2021).

Mientras que en la ultima década son diversas las revisiones sistematicas que

abordan la prevalencia en jévenes universitarios de sintomatologias y/o cuadros
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depresivos y factores relacionados (lbrahim et al., 2013; Jaafari et al., 2021; Lei et al.,
2016; Li et al., 202), no se han encontrado revisiones sistematicas sobre la ansiedad en

esta poblacién.

1.1.2.1. Situacidn hasta la actualidad en Espaiia

En Espaia, la prevalencia de problemas de salud mental entre los estudiantes
universitarios es alta, principalmente de cuadros de ansiedad y depresion (Ballester et
al., 2020; Subdireccién General de Informacion Sanitaria, 2021). Informes recientes
sugieren que al igual que otros paises europeos de renta media y/o media-baja, son
mas frecuentes los trastornos de ansiedad que los de depresion (Li et al., 2022; OMS,

2022b).

Las cifras espafiolas mads 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 anos, mientras que para el grupo
de 25-29 afos, la tasa es del 46% en hombres y 81.9% en mujeres (Ver Figura

1.1)(Subdireccion General de Informacion Sanitaria, 2021).
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Figura 1.1

Prevalencia de trastornos de ansiedad por grupos de quinquenales de edad en Espafia
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Nota. Adaptada de Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad (P74), de la Subdireccién General de
Informacion Sanitaria, 2021.

La prevalencia en los trastornos de depresion crece con la edad de una forma
mas 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 aios, la prevalencia de depresién es del 8.1% en hombres y del
14% en mujeres, mientras que en el grupo de 25-29 afios, estas cifras son en hombres

y mujeres respectivamente, del 11.5% y 20.6%.
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Figura 1.2

Prevalencia de trastornos depresivos por grupos de quinquenales de edad en Espafia
100

90
80 75,3
70 62,7
60 52,7
50 42,6
40
. 31,2 288 3§2
23,4
20,6 19,6 é Q §

20 4 15 15 N N N N
S B BN B B B B
., ~01 XH XH XH XH XH XH N

15,74 20,24 2529 30\34 35.39 90-44 45,49 50\54

v Hombre ™ Mujer

Nota. Adaptada Depresion/trastornos depresivos (P76), de la Subdireccion General de Informacién
Sanitaria, 2021.

A pesar de que sean los cuadros ansiosos-depresivos los mds comunes en
poblacién espafiola general y universitaria, también las ultimas cifras indican que los
trastornos de personalidad son mas prevalentes entre los jévenes y hasta los 29 afios
aproximadamente que comienzan a disminuir y estabilizar la frecuencia (Subdireccion

General de Informacidn Sanitaria, 2021).

Partiendo de la iniciativa de las encuestas mundiales de Salud Mental
desarrollada por la OMS (Auerbach et al. 2019), nace el proyecto UNIVERSAL en
Espafia para conocer la prevalencia de trastornos comunes y factores asociados en
estudiantes universitarios del pais. Este proyecto parte de la iniciativa 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
universitarios de 5 universidades, concluyendo que el 37.1% declararon haber tenido

un trastorno mental a lo largo de su vida, concretamente, del estado de dnimo (24%),
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ansiedad (19.9%) o consumo de sustancias (10.1%). El 9.9% de los encuestados
declararon ideas suicidas en los ultimos 12 meses, el 5.6% tenian un plan suicida y el

0.6% intentaron suicidarse.

Desde este mismo proyecto, uno de los estudios mas reciente hasta la fecha
sobre la salud mental en universitarios espafoles es el de Ballester et al. (2020). Se
encontraron las prevalencias mas elevadas para el TDM y Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) conun 23.1% vy 19.3% respectivamente. Un 29.2% declararon tener
algun trastorno mental grave mientras que el 10.2% no declararon tener ningun
trastorno. Respecto a la comorbilidad, el 11.0% declararon dos trastornos y el 5.6%
tres 0 mas en los doce meses previos a la evaluacién. Estos resultados confirman la
evidencia sobre la alta prevalencia de trastornos mentales. Adema3s, alertan sobre la
necesidad de buscar métodos que permitan detectar e intervenir precozmente dado
qgue sélo una quinta parte de las personas encuestadas que declararon tener un

trastorno mental, recibieron tratamiento en los Ultimos doce meses.

Otros datos recientes y similares de prevalencias en Espaiia son, por un lado,
los encontrados por Ramdn-Arbués et al. (2020) en una muestra de 1704 universitarios
de Zaragoza. Informan de una prevalencia moderada de sintomas de depresion
(18.4%), ansiedad (23.6%) y estrés (34.5%), presentando el 37.4% sintomas de dos o
mas trastornos psicoldgicos. No hubo diferencias entre géneros respecto a los niveles
de depresién pero si en ansiedad y estrés siendo superior entre las mujeres. Durante
esta lectura se observa que son numerosas las investigaciones que han senalado que
las mujeres tienden a experimentar mayores niveles de malestar psicolégico.

Justificando este hecho, Blanco et al. (2021), se centraron en una muestra de 871
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universitarias de la Universidad de Santiago de Compostela. Aproximadamente la
mitad de la muestra superaron los niveles de normalidad de los sintomas estudiados.
El 18.1%, 22.8% y 13.5% presentaron niveles graves/muy graves de sintomatologia
depresiva, ansiosa y estrés respectivamente. Por Ultimo, sefialar la publicacién de
Arias-de la Torre et al. (2019) que consideraron los datos de 4.166 estudiantes
universitarios de primer curso de nueve universidades espafiolas. Utilizaron el GHQ-
12 (General Health Questionnaire-12; Goldberg y Williams, 1988), una escala de
cribado, vdlida y fiable, para medir el malestar psicolégico llamada General.
Encontraron que el 46.9% de los hombres y el 54.2% de las mujeres presentaron
malestar psicolégico. Estos autores sugirieron la importancia de considerar un
seguimiento de estas prevalencias con estudios longitudinales para determinar si
podria ser debido a los cambios asociados al periodo de transicion, asi como la
persistencia y severidad de los problemas emocionales encontrados. Esto facilitaria a
los servicios asistenciales considerar, o no, el primer curso académico, un periodo clave

para la prevencién de problemas de salud mental.

Dicho esto, a pesar de que es conocido que los sintomas de ansiedad vy
depresidn 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), estudio la prevalencia de los cuadros mas comunes (TDM y TAG), asi como
desarrollé un modelo de prediccién del riesgo de que los mismos aparecieran y se
mantuviesen. Los datos se extrajeron del proyecto UNIVERSAL, que se menciond
previamente, con la participacion de 1253 estudiantes de cinco universidades publicas

de Espaia.
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Se encontrdé que un 13.3% de estudiantes que no presentaban sintomas ni
antecedentes de ansiedad o depresiéon cumplian con los criterios de TDM y/o TAG
durante su primer afo en la universidad. Por otro lado, el 46.7% de aquellos que ya
manifestaban estos trastornos al inicio del estudio continuaron experimentandolos
durante los 12 meses de seguimiento. Por otro lado, se observé que los sintomas
previos a lo largo de la vida del TDM y/o TAG predijeron su aparicion en la entrada a la
universidad. Sin embargo, los factores mas significativos para su persistencia fueron la
presencia de eventos estresantes en los Ultimos doce meses, ideacidn suicida o la
existencia de sintomas de TAG en algun momento de sus vidas, pero no de TDM. No
se detectaron diferencias de género tanto en la primera aparicion como en la

persistencia de estos trastornos.

En Espafia, el interés en este campo sigue aumentando y cada vez son mas 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 colaboracion con el Ministerio de Sanidad lanzé un proyecto para
profundizar en el estado de salud mental del estudiante de las universidades
espafiolas, desde la prevalencia de problemas de salud mental, identificacion de
necesidades y deteccion precoz de poblacion de riesgo (Ministerio de Universidades,
2023). El pasado 5 de Julio de 2023 se publicaron los resultados de dicho estudio, en
el cual participaron un 4.9% del total de estudiantes matriculados en el sistema
universitario espafiol. Segun los datos recopilados, en las Ultimas dos semanas, uno de
cada dos estudiantes universitarios declaré a través de una encuesta sintomas

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 desempefio académico ha sido considerado, junto a la salud mental,
una consecuencia adicional de la falta de adaptacidn a la vida universitaria (Larose et
al,, 2019). La definicion de rendimiento académico resulta compleja por su
multidimensionalidad. Sin embargo, cominmente se asocia estrechamente con la
evaluacion (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, titulo profesional, etc. (Alban y Calero, 2017).

Uno de los autores mas reconocidos y pioneros en este ambito es Chadwick
(1987). Este autor considera que el rendimiento académico y evaluacion estdn
estrechamente relacionados. Define el concepto de evaluacion como “el acto de
establecer el valor o mérito de algun proceso, programa, persona, etc.” (p. 97). Percibe
el rendimiento académico como proceso y resultado conjuntamente. Defiende que
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, el estudiante tiene unas caracteristicas
psicologicas y pone en marcha unas habilidades que le posibilita obtener un

funcionamiento y traducirlo en un calificativo final (Chadwick, 1987).

Entre las figuras que han hecho contribuciones mas importantes de su estudio
en la educacion universitaria estd Biggs (1979) que entiende el rendimiento académico
como el logro y éxito del estudiantado mds alld de las calificaciones. Valora la

capacidad para adquirir conocimientos desde una comprension profunda y aplicacion
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a diferentes contextos (Biggs, 1979). Siguiendo en la linea de Biggs (1979), Touron et
al. (1984), hacen hincapié en la necesidad de conocer el proceso seguido por el alumno
gue queda reflejado en el resultado. Conciben el rendimiento académico como un
resultado del aprendizaje destacando el papel del alumno mas alld de la metodologia
de ensefianza del docente. En consonancia con estas perspectivas, Pintrich (1989) ha
abordado el rendimiento académico resaltando la importancia de entender este
concepto desde los multiples factores que influyen en él, incluyendo la motivacién y

las estrategias de autorregulacion del aprendizaje.

A pesar de que la perspectiva 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
educacién 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 numero de créditos ECTS (European Credit Transfer and
Accumulation System) o medidas subjetivas como es la percepcion que tienen del
mismo y de su repercusion en sus diferentes roles. Un rendimiento deficiente puede
manifestarse ademas de en una disminucidon en las calificaciones, en un nimero
elevado de asignaturas de cursos anteriores, retraso en el afio de graduacion,

percepcidn de resultados que no representan la dedicacion al estudio entre otros.
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La implementacién del sistema de créditos ETCS en Espafia junto a la
adaptacion de los programas de estudio en la educacién universitaria en tres ciclos
(Grado, Master y Doctorado) tuvo lugar a través del Real Decreto 1044/2003 para
cumplir con los requisitos del Espacio Europeo de Educacidon Superior (EEES) y la
esperanza de mejorar el rendimiento académico de los estudiantes. El EEES es una
iniciativa impulsada en 1999 por los paises europeos para establecer un marco comun
en la educacidn superior en Europa y mejorar la calidad y competitividad en esta etapa.
Promueve un aprendizaje activo centrado en el desarrollo de habilidades y
competencias mds que conocimientos tedricos, ademas de una evaluacidn continua
gue garantice un trabajo constante del alumno (Ministerio de Educacion, Cultura y

Deporte, 2003, 2015).

Aunque este entorno ha contribuido al éxito académico del estudiantado
(Ministerio de Educacion, Culturay 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 aun sin resultados concluyentes (Richardson et al., 2012). En el
capitulo dos, veremos algunas de las clasificaciones que los autores han hecho de estos
factores (Souza-Martins y Figueroa, 2023; Campbell et al.,, 2022; Liu et al., 2022;
Mofatteh, 2021; Souza-Martins y Figueroa, 2023). Hay quiénes se centran Unicamente
en factores no intelectuales del alumnado (Richardson et al., 2013) y otros que tienen

en cuenta su contexto familiar, social o institucional (Sothan, 2019; Tan et al., 2020).
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Desde una perspectiva holistica, Carrasco et al. (1978) enuncia las causas del
fracaso o bajo rendimiento a la falta de aptitud intelectual, influencias negativas
derivados del entorno familiar, limitaciones en la metodologia o sistema educativo y
calidad de los docentes, problemas de salud fisica y emocional y dificultades del
aprendizaje (disgrafia, discalculia, dislexia, etc.). En este proyecto, nos centraremos en

los factores personales, principalmente psicolégicos.

1.2.1. Tasa de abandono

El rendimiento académico y el abandono o permanencia en los estudios estan
estrechamente relacionados. Un bajo rendimiento puede ser un factor predictor para
gque el estudiante deje de manera prematura sus estudios universitarios sin

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

Finalizar las etapas educativas obligatorias y no obligatorias, supone un
desarrollo social y econdmico para el pais, ademds de personal para el individuo que
la ejerce, que lleva al interés por conocer cual es la prevalencia del abandono y qué

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

Respecto a la educacién universitaria, los expertos en el campo consideran que
el proceso de permanecer en los estudios universitarios para finalizar graduandose es
diferente al de abandonarlos (Tinto, 2010). Segun el ultimo informe del OCDE
(Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico), la tasa de graduacion
media para todos los paises de la OCDE es del 38%, siendo similar en Espafia
(37%)(Ministerio de Educacién y de Formacion Profesional, 2023). Ademas, este
informe recoge que el 21% de los estudiantes que comienzan un grado lo interrumpen

tras finalizar el primer afio y el porcentaje asciende a 23% quiénes abandonan tres
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anos mas tarde. La misma tendencia se observa en Espafia, aumentando el porcentaje

del 12 al 17% (Ministerio de Educacion y de Formacion Profesional, 2023).

Los ultimos datos oficiales arrojados del Sistema Universitario Espafiol
muestran prevalencias superiores. Sefialan que el 22% de estudiantes abandonan sus
estudios tras el primer afio, de los cudles el 8.8% opta por cambiar de carrera
(Ministerio de Universidades, 2023b). Esto ultimo, a pesar de ser menos preocupante,
sigue considerandose algo que repercute al alumnado y a la institucién. Ambos casos
superan a las cifras del afio anterior (Ministerio de Universidades, 2022). En master,
las cifras son inferiores, alcanzando el 17% de abandonos finalizado el primer curso y
tan soélo un 2% cambian a otro master (Ministerio de Universidades, 2023b). En
doctorandos son mayores a los estudios de grado y master, alcanzando en el 2022 un

51.4% de jévenes.

1.2.2. Variables relacionadas con el abandono de estudios

A pesar de que aun no se ha llegado a un consenso sobre las variables
relacionadas con el abandono universitario, cada vez estamos mas cerca de responder
al por qué se da este hecho. Existen diferentes mapas conceptuales que tratan de
explicarlo. A dia de hoy, el modelo de Tinto (1975) es uno de los mas conocidos y
aceptados en la literatura. Tinto enfatiza la importancia de la integracion social y
académica del estudiantado en la comunidad universitaria para su retencion.
Respectivamente se refiere al grado en el que el alumnado se siente conectado y
aceptado en las relaciones con los demas compafieros y por otro lado, a la
participacién activa en el proceso de su aprendizaje con los recursos académicos de la

institucion (tutorias, actividades extracurriculares, conexién con los profesores, etc.).

35



Bloque I. Marco tedrico

Este autor reconoce dos tipos 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 tipo es el abandono voluntario que se produce cuando el estudiantado
toma la decision de dejar los estudios a pesar de no tener dificultades académicas
pudiéndose dar por una variedad de factores ya sean personales (expectativas que no
se ajustan a la realidad, cambios en los objetivos educativos, oportunidades laborales
gue no requieren el titulo universitario, etc.), sociales (presiéon social por un cambio en
el itinerario, baja integracion, desacuerdo con las politicas de la institucién, etc.) o
econdmicos como es enfrentarse a dificultades financieras. Estos tipos de abandono
no son excluyentes. El modelo sugiere que lo que lleva al estudiantado a dejar sus
estudios es la interaccidn entre factores académicos, en cuanto a experiencias previas
académicas y resultados esperados y también, factores sociales y personales (Tinto,
1975; 2010). A partir 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 mayoria de investigaciones en el campo se centran en los primeros afos
de la carrera universitaria dado que han sido considerados de riesgo para que el
abandono tenga lugar (Lizarte-Simén et al., 2022; Mellizo, 2022; Rodriguez-Muiiz et
al., 2019). Se ha hecho hincapié en el rendimiento académico como una de las

variables que con mas 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 senalaba dos aspectos importantes en relaciéon
a esto. En primer lugar, la gran mayoria de trastornos mentales presentes en la
educacion superior se inician en edades mas tempranas. En segundo lugar, aquellos
preexistentes en el momento de la inscripcidn universitaria estan relacionados con una
menor probabilidad de matriculacion 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 graduacion en alguna de las etapas educativas. Mojtabai et
al. (2015) hicieron el seguimiento, en dos momentos durante 10 de afios, de 5001
encuestados estadounidenses con el uso de entrevistas estructuradas. Se observo que
la tasa de graduacion fue disminuyendo a medida que la educacion 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 titulaciones. La prevalencia de trastornos aumentdé de la graduacion de
bachillerato a la universitaria del 37% al 47%, siendo a su vez superiores a las
encontradas en la poblacion no estudiantil. Se concluyd que los trastornos mentales
se asociaron con menor probabilidad de pasar a una siguiente etapa educativa. 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 respectivamente. Los mismos hallazgos fueron encontrados por Auerbach

et al. (2016) aunque incluyeron las diferencias por género. Encontraron que predecian
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el abandono los trastornos del estado del animo en mujeres y los trastornos por
consumo de sustancias previos a la matriculacién también en varones (Auerbach et al.,

2016).

Recientemente, el Ministerio de Universidades de Espafia presenta un informe
sobre el abandono en estudios de Grado de las universidades presenciales (Mellizo,
2022). Sugieren que el perfil de estudiante mas proclive a abandonar sus estudios es
el vardn, de mayor edad, nivel socioecondmico bajo, padres con estudios basicos, con
una media acumulada de admision al grado baja y respecto a los estudios
universitarios, que cursa un doble grado, pertenece a la rama de artes y humanidades

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

En una de las revisiones sistematicas mas recientes sobre la tematica, se hace
hincapié en que el alumno con mayor riesgo de abandono es aquel que, junto a las
variables sociodemograficas descritas anteriores (edad, género y etnia), percibe que
su rendimiento en la entrada a la universidad es mas bajo de lo esperado (Aina et al.,
2022). Los primeros logros académicos refuerzan el sentimiento de integracion
académica y el compromiso con la institucién de modo que se apoya la idea de que
aquel alumno que esta mas integrado académicamente tiene menos probabilidades
de abandonar (Aina et al., 2022; Tinto, 1975). Un sentimiento de pertenencia
impulsado, ademas de por parte de la institucidn, por las interacciones y apoyo de los
compafieros, también parece ser un elemento importante en la continuidad de sus
estudios (Cerezo y McWhirter, 2012; Eisenberg et al., 2009). Por ultimo, otro de los
factores destacados, ha sido el tiempo dedicado al estudio, a menudo relacionado con

el hecho de compatibilizar estudios con trabajo (Aina et al., 2022).
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El amplio abanico de investigaciones que tratan de buscar que el estudiantado
finalice sus estudios, apuntan a que no existe una solucion Unica y sencilla, sino que
habria que considerar un conjunto de variables que se relacionan tanto a nivel

individual como de la institucion.

1.3. Busqueda de ayuda profesional

Para promover el bienestar y éxito académico en la educacion superior, las
instituciones tienen un papel relevante en la comprension de las motivaciones y
barreras para buscar ayuda profesional. A nivel internacional, la evidencia acerca de
como es el uso de los servicios de atencion psicoldgica de los campus universitarios es
limitada segun la Ultima revision sistematica, dado que su funcionamiento difiere entre
paises 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 satisfacen las

necesidades actuales del estudiantado.

En el dltimo comunicado del Ministerio de Universidades (2023), el alumnado
ha planteado varias sugerencias para mejorar su bienestar emocional. En lo que
respecta al apoyo psicoldgico, han destacado la importancia de disponer informacién
sobre los recursos de apoyo psicolégico que existen y tener acceso facil y rapido a los
mismos. Las demads propuestas estan orientadas a las becas y pagos universitarios,
diversidad funcional, burocracia, sentimiento de pertenencia, mentoria y

acompafiamiento y percepcidn sobre la discriminacion que hay en las aulas.

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

servicios de atencidn psicoldgica de la universidad promocionen sus servicios dado
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gue el 65% desconoce la existencia de un gabinete de psicologia en su universidad

(Ministerio de Universidades, 2023).

En Espafia, con la nueva Ley Orgdnica del Sistema Universitario, las
universidades deberan fomentar el bienestar emocional en el campus cambiando la
mirada hacia el alumno mas que a la propia institucidon (Ministerio de Universidades,
2023). En el articulo 43 de La Ley Orgénica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema

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

Las universidades, en colaboracion con las Comunidades Auténomas en las
gue se encuentren ubicadas, ofreceran servicios gratuitos dirigidos a la
orientacién psicopedagdgica, de prevencion y fomento del bienestar
emocional de su comunidad universitaria y, en especial, del estudiantado, asi

como servicios de orientacidn profesional (p. 35).

En la Universidad de Murcia, esta a disposicién de la comunidad universitaria
el Servicio de Psicologia Aplicada. Dispone profesionales cualificados que ponen a
disposicion del alumnado y personal de la Universidad, diferentes servicios gratuitos
como es terapia individual y programas de intervencidn grupales.

Los efectos de la terapia psicolégica 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 positivos en su nota media a lo largo del tiempo y mas probabilidades de

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

Definir el concepto de busqueda de ayuda es complejo dado que puede variar
segun el contexto especifico que se trate. Sin embargo, en el contexto universitario ha
sido definido como un comportamiento que consiste en buscar activamente
asesoramiento, apoyo o algun tipo 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 busqueda de ayuda informal o
formal entre el estudiantado es baja. La prevalencia de estudiantes que declaran
sintomas o cuadros psicopatolégicos 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 psicoldgica ha sido considerado un predictor para una baja
predisposicién a buscar ayuda (Pham Tien et al., 2020; Zochil y Thorsteinsson, 2018).
Las cifras de aquellos que no reciben asesoramiento psicolégico pero que dicen haber
requerido ayuda para sus problemas en el Ultimo afio se duplica respecto a quiénes
estan recibiendo apoyo psicoldgico actualmente o toman medicacion (McLafferty et
al., 2022).

Las ultimas cifras espafiolas datan de que aproximadamente el 54.75% del
estudiantado ha percibido la necesidad de apoyo psicoldgico por problemas de salud
mental en el cuatrimestre pasado y aproximadamente el 5% han hecho uso de él en
algin 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 conclusidon de que aun teniendo la
disposicion de buscar ayuda, prefieren la ayuda informal de los padres, parejas, los
lideres religiosos y amigos mas que la de un profesional. Encontraron que sdlo el
16.2% del estudiantado con problemas emocionales buscaron ayuda psicoldgica y/o
psiquidtrica, mientras que el 83.8% buscé 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 investigacion acerca de cudles son las demandas mas frecuentes
en los servicios asistenciales entre el estudiantado. Entre ellas estdn, los cuadros de
sintomatologia propia de ansiedad y/o depresion, acontecimientos estresantes
(ruptura sentimental, enfermedad propia o de personas cercanas, problemas
econdmicos importantes, despedida o baja de un trabajo) y en relacién a los habitos
saludables como es abuso en el consumo de alcohol, dificultades con el suefio o con

la alimentacién (Bourdon et al., 2020; Fernandez-Rodriguez, 2019)

1.3.2. Barreras y factores que promueven la busqueda de ayuda

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), refiriéndose a la poblacién
general, anuncia que existen diversos factores que impiden que las personas reciban
ayuda. Entre ellos estan la disposicidn 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 caracteristicas fisicas, sociales y
econdmicas 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, estigmatizaciéon

y escasa informacion sobre los problemas de salud mental o bien la falta de
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accesibilidad a los mismos por la falta de recursos econdmicos o bien por las largas
listas de espera (OMS, 2022b).

En poblacion universitaria, los esfuerzos por identificar factores que influyen
en la decisién de buscar ayuda profesional han ido creciendo. La Teoria del
Comportamiento Planificado (TPB) ha sido utilizada como marco para entender estos
factores (Aldalaykeh et al., 2019; Kristin et al., 2020; Shahwan et al., 2020). Se basa en
la premisa de que nuestras acciones estan determinadas por nuestras intenciones y
que estas intenciones son influidas por tres factores que a continuacién se aplican al
colectivo estudiantil (Ajzen, 1991). El estudiantado serd mas propenso a buscar ayuda
si perciben la utilidad de dar este paso (actitud), si creen que lo demas valoraran
positivamente la decisién de darlo (norma subjetiva) y si cuentan con los recursos

necesarios (control percibido).

Aldalaykeh et al. (2019) encontraron que tan sélo el 13.6% de estudiantes que
declararon una depresién moderada y estar en una situacion de estrés psicologico,
buscaron ayuda. El nivel de conocimiento de la depresidn que tenian era muy bajo a
pesar de experimentarla en el momento. Ademas, declararon no tener la aprobacion
de su entorno para buscarla. En general, se ha encontrado que los conocimientos
sobre la salud mental en el colectivo estudiantil es muy pobre unido a la dificultad que
en muchas ocasiones tienen para identificar lo que sienten Illevandolos a no percibir
gue necesitan ayuda (Aldalaykeh et al., 2019; Eisenberg et al., 2007; Gulliver et al.,

2010).

Trabajos recientes y revisiones sistematicas reconocen otras barreras, ademas

de las anteriormente mencionadas, como son el estigma o verglienza en pedir ayuda,
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la confidencialidad o confianza en la fuente de ayuda, la falta de accesibilidad en
cuanto alas largas lista de espera, dificultades con el coste de las sesiones o transporte,
desconocimiento de los servicios que tienen a su disposiciéon y por ultimo, la
autogestion, es decir, querer resolver por si mismo su malestar (Clement et al., 2015;

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

Kristin et al. (2020), apoyan el modelo de Anagnostopoulos and Hantzi (2011),
gue sugiere que las actitudes hacia la busqueda de ayuda en la educacion universitaria,
mejoran aumentando la familiaridad con las enfermedades mentales. Esto facilitaria
gue disminuya el estigma y la distancia social con las personas que la presentan y en
consecuencia, evitar el etiquetado de estas enfermedades que es lo que predice

directa y negativamente la intencion 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 investigaciones que se centren
en los facilitadores. Ademas, se ha prestado menos atencién a la busqueda de ayuda
en el contexto del rendimiento académico en comparacién con la dada a los problemas
emocionales. En este sentido, se conoce que los recursos de busqueda de ayuda mas
utilizados en el estudiantado con un bajo rendimiento académico fue la autogestion,

la busqueda a sus profesores y por uUltimo, a sus compafieros (Mundia y Shahrill, 2018).

Respecto a los facilitadores mas documentados son el tener amigos y/o
familiares con alguna enfermedad mental (Kristin et al., 2020; Shahwan et al., 2020),
experiencias pasadas positivas con servicios recibidos de salud mental o bien por la
familiaridad con el campo al haber realizado algln curso, trabajar o ser voluntario en

el mismo (Gulliver et al., 2020; Shahwan et al., 2020).
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Por ultimo, otras variables que predisponen a buscar ayuda son las
sociodemograficas 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
companeros de piso (Pham Tien et al., 2020) y también respecto a los habitos. Los
estudiantes con peores habitos saludables como son fumar, consumo de alcohol y una
baja actividad deportiva utilizan en mayor medida los servicios psicoldgicos (Czyz et

al., 2013; Pham Tien et al., 2020).
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Relevantes

Hay una gran cantidad de publicaciones que investigan simultaneamente las
variables relacionadas con la salud mental y el rendimiento académico del
estudiantado y la conexidén entre estos dos constructos. Suelen ser estudios asociativos
en lugar de causales, lo que dificulta determinar la direccion exacta de esta relacion.
El bajo rendimiento académico podria ser resultado de problemas emocionales o la

causa del mismo.

En la literatura aparece la idea de que puede existir una relacién mutua entre
las calificaciones y el estado emocional, ya que tener una mala salud mental puede
provocar reciprocamente que los estudiantes obtengan peores calificaciones y esto

puede llevar a que el estudiante manifieste cuadros sintomaticos (Mofatteh, 2021).

En el marco de las Encuestas Mundiales de Salud Mental de la Organizacién
Mundial de la Salud (WHM-ICS, 2015), documentaron, ademas 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 relacion, investigaron 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 afio (Bantjes et al., 2019). Los datos sefalan que la probabilidad de pasar al
siguiente curso académico disminuye cuanto mdas graves sean los cuadros

psicopatoldgicos (Eisenberg et al., 2009; Mojtabai et al. 2015; Wagner et al., 2022).
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Respecto al estudio de cifras, informes recientes sefialan que
aproximadamente dos tercios de los estudiantes informan de la repercusion en este
rol, relacionado tanto por la salud fisica como mental, siendo ésta ultima mucho mas

fuerte (Liu et al., 2022; Wilks et al., 2020).

Keyes et al. (2014) cuantificaron la afectacion en rendimiento académico como
el nimero de dias en el que el alumnado habia sentido que dificultades emocionales
habia perjudicado su rendimiento. El resultado de los analisis con 5.689 universitarios
fue que quienes indicaron cumplir con criterios del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) o tener un nimero menor de indicadores de
bienestar emocional, reportaron una mayor afectacion en su rendimiento académico.
Entre los problemas de salud mental mas estudiados y relacionados con el rendimiento
académico estan la depresion y ansiedad por ser los cuadros mas 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 combinacidn de depresion y ansiedad predecian mas fuertemente
el bajo rendimiento, que algunos de los cuadros por separado. No obstante, el
seguimiento durante dos anos de estudiantes con depresién reportd que este cuadro
por si mismo, desempefi® un papel importante como factor predictivo en Ia
disminucion del promedio de calificaciones y que la tendencia a abandonar los
estudios era mas marcada que en quienes no presentaban estos sintomas (Eisenberg

et al., 2009).

A pesar de que son minoritarios los estudios que abordan cémo el rendimiento

predice la salud mental o fisica del estudiantado, los que han examinado los posibles
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elementos y procesos que median o moderan en la relacion entre estos constructos
son numerosos. Se ha considerado el bienestar subjetivo como un elemento mediador
entre caracteristicas del estudiante, como es el nivel socioecondmico, y su rendimiento
(Dong et al., 2021; Wu et al., 2022). Un nivel socioecondmico bajo ha sido identificado
como uno de los principales factores asociados a los problemas de salud mental y de
rendimiento debido a la presién econdmica y las dificultades psicoldgicas que surgen
a partir de éste, dando lugar a niveles altos de estrés, ansiedad, depresidén y baja
autoestima entre otras (Dong et al., 2021). Del mismo modo, el apoyo social tiene un
papel mediador de forma que el estudiantado que recibe mas apoyo, tendra mas
confianza en si mismo y dedicard mas tiempo 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 (Garcia-Martinez et
al., 2022). En este sentido, el estudiantado que se conoce y cree mas en sus
capacidades académicas, muestra niveles mas altos de resiliencia tendiendo a afrontar
mejor los momentos dificiles y a valorar el esfuerzo requerido en el estudio, lo que le
lleva a conseguir mejores resultados académicos (Garcia-Martinez et al., 2022). Otros
autores han considerado cémo los cuadros depresivos y/o ansiosos pueden influir en
el rendimiento académico debido al efecto moderador de la motivacion y/o capacidad

para enfrentar las exigencias o desafios académicos (Mahdavi et al., 2023).

Centrandonos 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 aun poco estudiados mientras que por el contrario, en los

ultimos afios, se ha llevado a cabo un nimero significativo de revisiones sistematicas
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gue exploran los numerosos factores asociados a la salud mental del estudiante

(Campbell et al., 2022, Liu et al., 2022; Mofatteh, 2021).

En la Tabla 2.1, se describen las variables significativas encontradas en las
revisiones de la literatura mas recientes, clasificadas en las categorias que el autor ha

considerado.
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Tabla 2.1

Capitulo 2. Salud Mental y Rendimiento Académico: Variables Relevantes

Factores y variables relacionadas con la salud mental de los universitarios segtn diferentes revisiones sistemdticas

Souza-Martins y Figueroa-

Angel (2023)

Campbell et al. (2022)

Mofatteh (2021).

Liu et al. (2022)

Estrés

Resiliencia
Autocuidado
Autoeficacia
Autoestima
Estrategias de
afrontamiento
Inteligencia emocional
Personalidad

Suefio

Salud fisica percibida
Salud mental percibida

Vulnerabilidades
Edad
Orientacion sexual
Género
Etnia
Antecedentes SM
Abuso o maltrato infantil
Apego
Estilo parental
Apoyo familiar
Discapacidad
Factores protectores
Adaptabilidad
Regulaciéon emocional
Autoestima
Imagen corporal
Ocio
Actividad fisica
Autocompasion
Optimismo
Autoeficacia
Resiliencia
Inteligencia emocional

Factores psicolégicos
Autoestima
Estado de salud mental previo
Tipo de personalidad
Soledad
Factores académicos
Carga de trabajo
Evaluacion
Expectativas
Relacién con profesores
Idioma
Ao de estudio
Dominio de la materia
Novedad del entorno
Factores bioldgicos
Edad
Género
Factores econémicos
Apoyo financiero
Nivel socioeconémico
Pobreza infancia
Factores estilo de vida

Factores bioldgicos
Sexo
Nacionalidad
Familia (Experiencias pasadas,
estatus socioecondmico, apoyo)
Experiencia universidad
Aio de estudio
Rendimiento académico
Ayuda financiera
Piso alquiler
Satisfaccidn universidad
Estilo de vida
Ejercicio fisico
Consumo de sustancias
Suefio
Dieta
Redes sociales
Factores psicoldgicos
Personalidad
Antecedentes SM
Estrategias de afrontamiento
Autoeficacia
Soledad
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Estrategias de afrontamiento

Red de apoyo

Actitudes hacia la salud
mental

Participacion en su
aprendizaje

Apoyo del profesorado
Disparadores

Estrés

Examenes

Soledad

Estrés financiero

Dificultad con las relaciones

Pobreza
Sefiales de alerta

Dieta

Busqueda de ayuda

Consumo de alcohol

Suefio

Ejercicio fisico

Consumo de alcohol o

sustancias

Tabaco
Dieta
Suefio

Factores sociales

Apoyo social

Integracion social
Actividades de ocio
Grupos minoritarios/etnia
Redes sociales

Estigma social SM

Nota. SM, Salud Mental.
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A continuacion, se presentan los hallazgos conocidos hasta el momento acerca
de los factores mas estudiados. Es importante tener en cuenta a la hora de
interpretarlos la importancia de las diferencias individuales, asi como que en muchas
ocasiones su estudio ha tenido lugar de forma aislada cuando en la realidad

interactuan entre si para dar lugar al éxito académico o emocional del estudiante.

Se abordardn, respectivamente, factores sociodemograficos, académicos,

psicologicos y habitos saludables.

2.1. Factores sociodemograficos

Se han estudiado como posibles predictores del rendimiento académico y/o de
la salud mental, las variables sociodemograficas como son el nivel socioecondmico,

nivel educativo de los padres, origen étnico, sexo y edad entre las mas comunes.

Nivel socioeconémico

El nivel socioecondmico del estudiantado es una de las variables mas
estudiadas. Se ha encontrado consistentemente que los estudiantes con familias de
un nivel mas alto tienden a tener mejor rendimiento y menos manifestaciones
psicopatoldgicas en comparacion con las familias con un nivel mas bajo (Richardson et

al., 2012; Sothan et al., 2019; Tan et al., 2020).

Entre los motivos de la mejora en la trayectoria académica, esta el hecho de
que las familias con mayores recursos econdomicos pueden proporcionar un ambiente
mas propicio para el aprendizaje dado que pueden acceder con mayor facilidad a
recursos educativos (Matsuoka, 2015, Tan et al., 2020). De igual forma, la situacién

econdmica 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 basicas como es la alimentacion o vivienda, fueron
mas propensos a reportar depresién, ansiedad e ideacion suicida. Por otro lado, la falta
de apoyo econémico o bajos ingresos familiares hace que se enfrenten a una mayor
presidn para pagar sus estudios y poder mantenerse en ellos, generando mayor estrés
(Mofatteh, 2021). En caso de ser alumnos con un bajo rendimiento, se exponen al pago
de tasas de matriculas mas elevadas y menos acceso a becas y ayudas disponibles. Esta
situacion lleva a que muchos estudiantes busquen trabajo para pagar sus estudios,
encontrandose que este hecho puede ser un efecto protector ante la imposibilidad de
continuar los estudios al mismo tiempo que una fuente de estrés y agotamiento el
tener que compatibilizar estudios y trabajo (Arias-de la Torre et al., 2019; Chernomas
y Shapiro, 2013). Por otro lado, tener menos tiempo libre les lleva a tener menos
oportunidades para interactuar con sus compafneros de trabajo y por tanto, de
beneficiarse del apoyo social (Campbell et al., 2022). No se han encontrado diferencias
significativas en las calificaciones de acuerdo al nimero de horas que trabajan

(Whatnall et al., 2019b).

Nivel educativo

Los hallazgos acerca del nivel educativo son controvertidos. Hay quienes no
asocian el nivel educativo 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 educativo tienden a obtener mejores calificaciones (Ballester et al.,, 2020;

Hamaideh y Hamdan-Mansour, 2014; Paramo et al., 2017). Esta idea se asocia al hecho
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de que los padres con mayor nivel educativo pueden ofrecer mas recursos que faciliten

el aprendizaje al estudiantado.

Etnia

Sobre la etnia también se han encontrado disparidades. Suelen ser estudios
con tamanos muestrales pequefios y, por tanto, datos limitados (Campbell et al.,
2022). Al mismo tiempo, determinar la relacidon entre etnia y rendimiento o salud
mental es complejo dado que hay otras variables que pueden estar influyendo. Las
minorias étnicas pueden representar a grupos con niveles socioeconémicos bajos al
mismo tiempo que puede haber barreras linglisticas que dificultan la comprension de
la materia, o bien, que influya en los desafios propios de adaptarse a un ambiente

educativo que no representa la cultura de origen (Sothan et al., 2019).

Guarneri et al. (2019) llevaron a cabo una revisidon acerca de dos fendmenos
gue tienen lugar en la educacién superior, como son el autoestigma referido a que el
estudiantado internaliza actitudes de discriminacién o estereotipos, y estigma
percibido referido a la conciencia de ciertos estereotipos asociados a sus
caracteristicas sin estar de acuerdo con ellos. Ademds de reforzar la idea del efecto
negativo del estigma en el bienestar del estudiantado, muestran la repercusion en la
integracion social, las barreras que tienen para buscar ayuda profesional para sus
problemas emocionales y consecuencias en el rendimiento académico. Mofatteh
(2021) respalda las conclusiones de que los estudiantes de minorias étnicas y
religiosas, independientemente de su pais de origen o en el que cursan estudios,

tienen mayor probabilidad de presentar sintomatologia ansiosa-depresiva y no buscar
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ayuda, ya sea por el estigma o bien por la falta de conocimiento de los servicios que

pueden estar a su alcance.

Sexo

A lo largo de este marco tedrico se hace mencién al hecho de que las mujeres,
en general o también estudiantes, experimentar mayores tasas de sintomatologias y/o
cuadros psicopatoldgicos que los hombres (Arias-de la Torre et al., 2019; Maestre-
Miquel et al., 2021; Mofatteh 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 direccién. Hay quienes sefalan
que los hombres tienden 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 mayoria de estudios que profundizan en el estudio de estas diferencias
son con nifos y/o adolescentes mencionando el papel mediador de los estereotipos
de género en las calificaciones y bienestar (Jensen y Cross, 2021; Nauzeer y Jaunky,
2021; Plante et al., 2013). En la educacion, los estereotipos de género han estado
presentes a lo largo de todos los ciclos educativos atribuyendo ciertas caracteristicas
o habilidades al alumnado, por ejemplo, a las chicas mas destrezas verbales y facilidad
para el aprendizaje de idiomas y a los chicos, con las matematicas (Espinoza y Taut,
2020; Valls, 2022). Wang y Yu (2023) concluyeron en su revision sistematica el efecto
moderador del género sobre la relacion entre el rendimiento académico y el

autoconcepto, autoeficacia y motivacidon encontrando que el estereotipo de género
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ejerce una influencia negativa en los estudiantes, llevando a las alumnas en los campos
de Ciencias, Tecnologia, Ingenieria y Matematicas (STEM) a estar menos motivadas y
obtener peores calificaciones. En la linea de lo anterior, la interpretacion en
universitarios se dificulta debido a que, tanto en Espafia como en los demas paises, los
hombres suelen estar mas 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 sefialan que
el consumo nocivo de alcohol es significativamente mayor en hombres que en mujeres
mientras que para el ejercicio fisico y suefio no hay resultados concluyentes (Said et
al., 2013). Carballo-Fazanes et al. (2020), sefialan que aunque no haya diferencias
significativas en la practica de deporte entre hombres y mujeres, ellos tienden a hacer
mas y que las alumnas participan mds en actividades deportivas a medida que
perciben una peor imagen corporal. Esto es coherente en el hecho de que se conoce
qgue los trastornos alimentarios aparecen en mayor proporcién en mujeres y los
trastornos por consumo de alcohol en hombres (Auerbach et al., 2016; Said et al.,

2013).

Edad

Los hallazgos sobre la relacion entre la salud mental y el rendimiento
académico con la edad del estudiantado son inconsistentes. Por un lado, hay quienes
no encuentran relacion entre ellos (Whatnall et al., 2019b). Otros, en cambio,
encuentran que el estudiantado de mas edad sefiala menos manifestaciones clinicas,

referidos a sintomas depresivos, menor probabilidad de ideacidn o intentos suicidas y
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mayor determinacién para rendir mejor en sus estudios (Mofatteh, 2021; Richardson
et al., 2012). Sin embargo, también hay estudios que sefialan lo contrario, asociando a

gue los estudiantes mayores se enfrentan a un estrés mayor (Yang et al., 2022).

2.2. Factores académicos

Los factores académicos, junto a los sociodemograficos, han recibido una
atencion relativamente limitada. Pocas publicaciones se han adentrado en un analisis
exhaustivo de cdmo 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 investigacion sobre salud mental en estudiantes
universitarios. Detras de este hecho, se han considerado razones como la mayor
disposicidn a cumplimentar las encuestas pertenecientes a proyectos de investigaciéon
por parte de titulaciones como Psicologia, Enfermeria, Medicina, Logopedia, etc. y, por
otro lado, el requerimiento de una buena salud mental para cumplir con sus

responsabilidades en su futuro laboral (Mofatteh, 2021).

Durante décadas ha constado que es una poblacion con niveles elevados de
angustia psicoldgica (Stewart et al., 1995). En la actualidad se sigue explorando cémo
varian estos niveles y cuales podrian ser posibles causas. Muchas de las publicaciones
respaldan las cifras altas de psicopatologia en este colectivo (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 significativas (Levecque et al., 2017). Investigaciones como las de Stubb et
al. (2012) plantearon que los doctorandos de la titulacién de Medicina percibian el
significado de la tesis como la persecucion de un titulo mas que un proceso de
realizacidn personal que parece caracterizar a otras disciplinas. Sugieren que estos
resultados pueden ser debido a que el titulo 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
demas areas de conocimiento no son claras (Honney et al., 2010). Con el paso de los
anos, identificar los factores de vulnerabilidad que le afecta a esta poblacion y lo que
les diferencia de las disciplinas no sanitarias, han sido objetivos recurrentes en la
investigacién. Sin embargo, aun los resultados no son concluyentes (Honney et al.,
2010). Los cuadros sintomaticos en sanitarios han sido asociados generalmente al
mayor nivel de carga que tienen en su plan de estudios y por la presion ante el temor
de cometer algun error en la atencidn al paciente durante sus practicas (Chernomas y

Shapiro, 2013; Leahy et al., 2010).

Estas disciplinas junto a las ingenierias, son conocidas por ser altamente
demandantes y competitivas. Behere et al. (2011), postularon que estas carreras
implican muchas horas de dedicacidon que, junto a la mayor duracion para obtener el
titulo profesional, suponen un mayor grado de estrés. Recientemente, Siddiqui et al.
(2020) las compararon encontrando que en ambas la prevalencia de depresién 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 Ingenieria percibe
su carrera universitaria estresante manifestando ademas de depresioén, prevalencias
altas de estrés y ansiedad (Jensen y Cross, 2021). En el estudiantado de Medicina e
Ingenieria, las altas expectativas de los padres con sus resultados influyen en el estrés

gue experimentan (Behere et al., 2011).

Asghar et al. (2022), profundizaron, a través de entrevistas, en los aspectos que
contribuian al bienestar de los ingenieros. Llegaron a la conclusién 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 electronico, y las experiencias de un aprendizaje colaborativo con trabajos en
grupo, contribuye a crear en clase una cultura en la que mantienen una actitud positiva

y de no juicio. Esto hace que se sientan mas satisfechos académicamente.

Singh et al. (2016) tomaron en consideracion también al estudiantado de Artes
y observaron que quienes estudian Medicina experimentan mayores niveles de estrés,
ansiedad y depresion que los ingenieros y estudiantes de Artes. Esta afectacion del
estado del animo, parecid repercutir en todos los dmbitos de sus vidas. El 80% de
estudiantes de Medicina de la muestra eligieron la carrera por eleccion propia por lo
gue su sintomatologia no es debido a la falta de interés. El grupo de Artes sefalé cifras
elevadas de sintomas clinicos. Sin embargo, mostraron afectarle en menor medida en
su calidad de vida. Tan sdlo a aquellos con mayores niveles de ansiedad, indicaron una

repercusion en el ambito fisico y ambiental.

Las disciplinas no sanitarias han cobrado un papel importante en la literatura

cuando en la comparacién con las sanitarias, han mostrado ligeramente mayor
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angustia psicoldgica (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 Enfermeria, principalmente, incluyan de manera gradual

un enfoque mas amplio abarcando diversas disciplinas.

En este sentido, Leahy et al. (2010) encontraron que los estudiantes que
manifestaron mayor malestar psicoldgico fueron los de la carrera de Derecho seguido
del de Ingenieria Mecanica, siendo éstos ultimos los que mas preocupados han
mostraron estar con su estado emocional. Los estudiantes de Artes también ha sido
objeto de preocupacién 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 Diseno (todo lo relacionado con la arquitectura y
planificacién urbana) cumplieron con los criterios de al menos un aspecto de salud
mental, en comparacion con los porcentajes mas bajos del 26% y 26.9%, de los
sanitarios (médicos y enfermeros) y estudiantes de negocios, respectivamente.
Ademas, mostraron mas probabilidades de experimentar ansiedad, depresion e ideas
suicidas. En la linea de investigacién en estudiantes sanitarios y de negocios
comentados anteriormente, Sakellari et al. (2020) encontré que los estudiantes de
Administracion de Empresas y Finanzas tuvieron mayores niveles de ansiedad que el

estudiantado de enfermeria, pero no hubo diferencias en cuanto a depresién.

McLafferty et al. (2022) evaluaron los cuadros diagndsticos 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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Informatica e Ingenieria, que parecié ser menos propenso a sufrir trastornos de panico
o autolesionarse. El estudiantado de artes y humanidades y ciencias sociales
mostraron niveles mas altos de problemas psicoldgicos el afio anterior a comenzar en
la universidad con prevalencia de entre el 20-40% en cuadros ansiosos-depresivos.
Este estudio revela la importancia de identificar las vulnerabilidades para cada

disciplina.

Junto a otras muchas, se hace hincapié en variables tales como los habitos
saludables y la predisposicion a buscar ayuda profesional. Tanto la busqueda de ayuda
como las practicas saludables se dan en cifras bajas por lo que los resultados

compa rativos son confusos.

Son numerosas las publicaciones que coinciden en que los sanitarios tienen
comportamientos poco saludables (Chernomas y Shapiro, 2013; Brambila-Tapia et al.,
2019; Hoying et al., 2020). Singh et al. (2016) encuentran que los sanitarios tenian
comportamientos saludables peores que los ingenieros y estudiantes de Artes, con
mayores niveles de somnolencia y poco ejercicio. El estrés, ansiedad y depresion
correlacionaron negativamente con los habitos de vida, lo que explicaba que los
sanitarios en este estudio fuesen mas vulnerables a la aparicion de manifestaciones
conductuales y emocionales de trastornos y/o una peor calidad de vida. En contraste,
otros estudios comparativos sefialan que los estudiantes de artes y humanidades y
ciencias sociales tienen peores practicas, los primeros por un mayor consumo de
drogas (Iszaj et al., 2017; Mclafferty et al., 2022) y ciencias sociales e ingenieria por

alcohol (MclLafferty et al., 2022; Singh, 2016) mientras que otros consideran que
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ingenieria, ciencias y ciencias de la salud tienen mas comportamientos saludables

(McLafferty et al., 2022).

Por otro lado, se sefiala que los de ciencias de la salud son mas propensos a
recibir tratamiento psicolégico o buscar ayuda y en menor medida, las demas
disciplinas. No obstante, de forma mas general se defiende que en menor medida
buscan ayuda aquellas disciplinas donde el numero 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 sintomas de
alerta (Leahy et al., 2010; Lipson et al., 2016; McLafferty et al., 2022). En la gran
mayoria de paises, las mujeres han sido y siguen siendo infrarrepresentadas en el
ambito de las Ciencias, Tecnologia, Matematicas e Ingenieria (STEM), siendo mas
frecuente su preferencia en las Ciencias Empresariales, Administracion, Derecho vy

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 educacién
universitaria que se centran en este tema, lo hacen desde la perspectiva de género ya
comentada con anterioridad (Plante et al., 2013; Wanfmo et al., 2021; Wrigley-Asante
et al., 2023). Desde los estereotipos de género, se defiende que los hombres superan
a las mujeres en las asignaturas de numeros durante la secundaria pero que en la
educaciéon  universitaria, las mujeres tienen un mejor rendimiento
independientemente de la disciplina (Wrigley-Asante et al., 2023). Hay quienes
encuentran que en las facultades de ciencias e ingenieria, las alumnas superaron a los

alumnos en el promedio final de calificaciones mientras que en las facultades de letras

63



Bloque I. Marco tedrico

(artes y humanidades) no hubo diferencias significativas en el género (Wanfmo et al.,

2021).

Mas alla del género y de las calificaciones, esta el numero de egresados como
medida de rendimiento. Independientemente del nimero de matriculadas de mujeres
u hombres, el Ultimo informe espafiol del Ministerio de Educacién y de Formacién
Profesional (2023) sefala que la prevalencia de estudiantes titulados universitarios
anuales depende de la disciplina de estudio. La tasa de finalizacién de estudios de las
titulaciones del campo de Ciencias, Tecnologia, Ingenieria y Matematicas (STEM) es del

68%, en comparacion con el 80% de las titulaciones 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 ingenieria mas concretamente, han
aumentado en la ultima década (Asghar et al., 2022; Siddiqui et al., 2020; Singh et al.,
2016). Concretamente sobre los estudiantes de Ingenieria se ha observado que el
hecho de que perciban estrés individual o colectivamente durante el curso junto al
conocido numero bajo de egresados anuales, contribuye a que el estudiantado tenga
impresiones negativas 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 percepcion de si mismo como ldgico, se ha
considerado un factor predictor significativo en la persistencia del estudiante de

Ingenieria tras el primer afio (Atwood y Pretz, 2016).

Las investigaciones en esta linea sefiala 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 titulacion es diferente en cada
universidad, lo que dificulta la replicabilidad del estudio, al mismo tiempo que se
desconoce si el estudiantado con mayor probabilidad de ansiedad y/o depresion, es

mas propenso a cursar una disciplina concreta (Mofatteh, 2021).

Ciclo de estudios

Respecto al ciclo de estudios, las investigaciones se han centrado en el
estudiantado de grado y en menor medida, en doctorandos. La caracterizacion de
estudiantado de master 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
fendmeno muy estudiado al ser considerado un periodo desafiante para, sobre todo,
aquellos jovenes que aun no han desarrollado recursos suficientes para enfrentar las
nuevas demandas académicas junto a otros desafios (Bantjes et al., 2019; Duffy et al.,
2020). Como mencionabamos en el capitulo 1, los hallazgos muestran el aumento de
problemas de salud mental entre jévenes universitarios de entre 18 y 24 afos y
sugieren que incluso antes entrar a la universidad, ya presentaban parte de estas
problematicas (Auerbach et al., 2016). Estos datos han pasado a justificar 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 investigacion se centre

en este grupo (Lipson et al., 2016; Said et al., 2013).

El periodo tras la graduacidn se caracteriza por la toma de decisiones de
continuar con los estudios o entrar al mundo laboral. Esta etapa supone enfrentarse a
nuevos desafios como es la incertidumbre acerca de su futuro, y en caso de optar por
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continuar estudiando, se suma el mayor nivel de especializaciéon y consecuente
competencia para acceder al mundo laboral (Luo et al., 2021). La literatura sobre
posgrados senala 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 tiempo, se sefiala
gue el malestar emocional en posgrado, de forma general, también puede estar
caracterizado por los acontecimientos estresantes acordes al momento vital como son
la creacion de una familia o tasa de divorcio, desempleo, desarrollo econdmico que
afecta a los ingresos y acceso a servicios de salud mental (Guo et al., 2020).
Concretamente los desafios de los doctorandos se centran en la presion hacia la
originalidad en la produccién cientifica, competencia para la publicacion en revistas
cientificas, demandas excesivas de trabajo, relacién con el equipo de trabajo o

supervisor con un estilo de liderazgo pasivo (Levecque et al., 2017; Stubb et al., 2012).

Hay quienes demuestran que los estudiantes de posgrado experimentan
mayores niveles de tension, ansiedad, depresion y problemas para conciliar el suefio
en comparacién con la poblacién 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 segun la escala GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder; Spitzer et al., 2006) y el 39% depresion segun el PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9; Kroenke et al., 2001), siendo superior en mujeres. Utilizando 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 sintomas y el 32% al menos cuatro.
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Los estudios que encuentran prevalencias mas reducidas, lo acusan al beneficio
gue supondria para ellos el apoyo de recursos educativos como son las ayudas
econdmicas para estudio de master y aumento de financiacién para investigacion, el
mantenimiento de un buen equilibrio entre el trabajo y vida y por ultimo, politicas que
promuevan la salud mental desde programas de intervencidon o bien, facilitdindoles
informacidn que les permita conocer cdmo pedir ayuda y donde conseguirla (Evans et
al.,, 2018; Guo et al., 2020). Llevar a cabo medidas para subsanar estos problemas
emocionales ayudaria a disminuir las cifras de abandono. En torno al 30-50% de
doctorandos, abandonan sus estudios dependiendo de la disciplina y del pais (Stubb
et al., 2012). En las universidades espafiolas, 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 investigacién 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 investigador, es un factor protector frente al percibirlo como la
persecucion de un titulo para una mejor posicién en la vida laboral o un mejor salario
(Stubb et al., 2012). El doctorando que lo vive como un proceso, experimentan menos
sintomas de estrés, ansiedad o presion, perciben mas 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 tiene en cuenta el perfil estandar
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de estudiante universitario. En este apartado, se trata de recoger los datos existentes
sobre cdmo varian los sintomas emocionales mencionados y qué repercusion llega a

tener el rendimiento segun el afio que se esté cursando.

Hay quienes no encuentran diferencias sustantivas con el paso del tiempo
(Chernomas y Shapiro, 2013; Levecque et al., 2017), y en cambio, quiénes las
encuentran, apuntan a diferentes direcciones.

La amplia bibliografia sobre la adaptacién emocional, social, académica e
institucional del estudiantado juega un papel importante en la atencidén 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 estabilizandose en el segundo cuatrimestre en
el caso de los hombres y en el caso de las mujeres, se mantiene un poco mas adelante
en el afio (Conley et al., 2014). Gall et al. (2000), en la misma linea, encontraron que
el alumnado en la entrada a la universidad experimenta niveles mas bajos de apoyo
desde la distancia con su entorno cercano, asi como en su bienestar fisico y mental

ante el impacto del cambio pero que mejoran con el paso del tiempo.

Son muchos los estudios que consideran el periodo de transicion como el mas
dificil. Inciden en que los estudiantes de primer afio muestran prevalencias altas de
cuadros diagndsticos o sintomas de ansiedad, estrés o depresidn respecto a los demas
cursos (Duffy et al., 2020; Jensen y Cross, 2021; Liu et al., 2022b). Estudios
comparativos como el de Bassols et al. (2014), encontraron que el 30.8% de
estudiantes del primer afio mostraron sintomas de ansiedad frente al 9.4% del ultimo

ano. Los sintomas depresivos también fueron reduciéndose con el paso de los afios.
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La mejora se atribuyd a la familiaridad o satisfaccion con el curso, un mejor
rendimiento académico, asi como tener actividades de ocio y tratamiento psicolégico

o psiquiatrico.

Otros consideran que en la entrada universitaria parecen sentirse
entusiasmados con el devenir. Sin embargo, que el apoyo recibido, plan de estudios o
calificaciones no se ajuste a lo esperado tiene un efecto desmotivador para el segundo
semestre (Di Napolli et al.,, 2022; Macaskill, 2018). Denovan y Macaskill (2016)
investigaron en alumnos del primer curso, como el estrés y variables relacionadas
variaban a lo largo del curso académico. Encontraron que el estrés, satisfaccion vital y
afecto negativo se mantuvieron estables a lo largo del tiempo sin aumentos o
disminuciones significativas. Sin embargo, el afecto positivo, el sentimiento de
autoeficacia y rendimiento académico disminuyeron. Estos autores sugieren que,
durante el primer afio, van perdiendo confianza en su desempefio si no cumplen con
las expectativas que tenian al comenzar el curso y que esto repercute finalmente en
su estado emocional y desempeio académico.

Duffy et al. (2020), encontraron que la sintomatologia ansiosa y/o depresiva
aumento significativamente en el transcurso del primer afio y esto a su vez se asocié
con peores calificaciones. Destacaron que, en la entrada a la universidad, factores de
riesgo psicosociales como una baja autoestima, percibir mayor estrés y tener un estilo
de vida caracterizado por peor calidad del suefio y una menor frecuencia de ejercicio,
reforzaban el mantenimiento o aumento del malestar y dificultades académicas.

Profundizando en la caracterizacion de los cursos académicos, se encuentra
qgue en segundo de carrera el entusiasmo sigue estando presente, aunque en menor

medida que el primer afio (Macaskill, 2018). Sin embargo, tiene lugar un pico de
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sintomatologia, es decir, el estudiantado manifiesta sentirse mas preocupado vy
ansioso que cuando entré a la universidad (Macaskill, 2013; 2018). Este curso se ha
caracterizado por el impacto de las preocupaciones del primer afio y otras nuevas
como son las posibles deudas del primer afio tras la rematriculacién, asignaturas con
contenidos mas especificos, se tiene mds presente el futuro laboral, los tutores
otorgan mas autonomia al alumno y el apoyo se ve reducido, tanto por parte de la
institucion que asume que el alumnado ya fue instalado y también el de los
compaiieros 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 afio para el estudiantado.
Quiénes lo toman en consideracion o bien, toman este curso como una continuidad
de segundo sin encontrar diferencias significativas, aunque con cifras inferiores de
sintomatologia ansiosa-depresiva (Macaskill, 2013), o bien, encuentran variaciones
destacables a nivel emocional. Estan quiénes observan un nivel mas alto de bienestar
(Yubero et al., 2018) o, por el contrario, un aumento significativo en ansiedad vy 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 afio en comparacién con los estudiantes de afios
anteriores destacando el papel positivo de la comunicacién con la familia y relacién
con amigos para sentirse apoyado durante todos los cambios que tienen que afrontar
a lo largo de la etapa educativa, no solo en la adaptacién del primer afio.

Los estudios que sefialan el aumento en sintomatologia se han llevado a cabo
principalmente con sanitarios. Estos sefialan que el tercero, cuarto y quinto afio es

donde la prevalencia de depresién y estrés es mayor, reduciendo el malestar al maximo
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en el ultimo afio cuando se acerca la graduaciéon (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 sefialando |la adaptacion que
requiere los cambios que tienen lugar en estos cursos en Medicina. Son cursos con una
gran carga académica debido al volumen y exigencia de las practicas clinicas junto a la
escasez de recursos que perciben para afrontarlas, al mismo tiempo que también
tienen evaluaciones continuas (Chernomas y Shapiro, 2013; Leahy et al., 2010; Lee et
al.,, 2012). Consideran que es un momento de adaptacién a nuevos contenidos y
objetos de aprendizaje diferentes a los que llevaron en la educacidn obligatoria, como
son los pacientes y casos clinicos.

Los ultimos afos universitarios se han caracterizado por desafios distintos
como es la incertidumbre sobre su futuro académico y/o laboral y la adaptacion a la
vida tras la universidad (Mofatteh, 2021). Hay quiénes como Yubero et al. (2018),
encuentran que dichos desafios se enfrentan positivamente y otros que han observado
gue el final de la carrera universitaria se traduce en mayores puntuaciones de ansiedad
(Liu et al., 2022; Sakellari et al., 2020), depresidén (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 autoestima y el tipo de estrategias de regulacion emocional ante las
situaciones estresantes han cobrado un papel importante. El estudiantado con un
afrontamiento mas pasivo sufre mayor ansiedad con el trascurso del tiempo (Duffy et
al., 2020; Powers et al., 2020) mientras que la autoestima, parece tener un efecto

amortiguador reduciendo dicha sintomatologia (Liu et al., 2022; Sakellari et al., 2020).
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Mofatteh (2021) explica la aparicion y mantenimiento de esta sintomatologia
a partir de la autoestima y como puede influirle la falta de dominio de la materia de
estudio. Sugiere que el estudiantado del Ultimo afio que tiene habilidades de estudio
para dominar la materia valorandolas positivamente, afronta mejor la presién
académica en comparacion a los del primer afio que tratan de adaptarse con lo
aprendido en la educacion secundaria. Las calificaciones que van obteniendo a lo largo
de los anos, determinan la nota final del expediente de su titulacidn, lo que influye
tanto en cdmo se perciben a si mismos y en la valoracién que hacen acerca de las

oportunidades futuras de acceso a un posgrado o empleo (Mofatteh, 2020).

Son escasos los datos acerca de si el rendimiento académico varia segun el afo
académico en curso. Atwood y Pretz (2016) sefialaban que el rendimiento se mantiene
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 desafios de la entrada a la universidad podrian manifestarse en un rendimiento
inferior pero que finalmente mejora con el paso de los afios y los recursos adquiridos.
Hicieron hincapié en la adaptabilidad del alumno y el efecto directo en el compromiso
gue asumen con sus estudios, ya sea positivo a través de la planificacion, gestion de
sus tareas y constancia, y negativo, a través de la autonomia. Concluyen que el mayor
compromiso del estudiante desde la independencia con respecto a las tareas

académicas contribuye a la persecucion del titulo universitario.

En definitiva, estos resultados sugieren que, a lo largo de la carrera, tiene lugar
una adaptacién progresiva y que los desafios 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 exposiciéon a problemas o
situaciones estresantes como son las presiones académicas, problemas en las
relaciones familiares o sociales, molestias de salud, etc. se mantuvo a lo largo del curso
académico sin variaciones. Estas ideas sugieren que lo que facilita la aparicion o
mantenimiento de psicopatologia y peores calificaciones, no es soélo el tipo o
frecuencia de situaciones estresantes de una etapa educativa como es la transicion a
la universidad, sino también ciertos factores personales y circunstancias.

A lo largo de los cursos académicos cobran un papel importante las diferencias
individuales psicoldgicas como son, entre otras, la autoestima, un ajuste de
expectativas, mejoras en las habilidades de estudio y de afrontamiento a las
situaciones adversas. Los expertos coinciden en que es necesario investigar mas a
fondo los recursos que utiliza 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 psicolagicos

En contraste con los factores sociodemograficos y académicos, los factores
psicoldgicos han sido objeto de un mayor analisis en la literatura. Como se indicé
anteriormente, la etapa universitaria es un escenario de nuevas vivencias que exige
poner en marcha recursos psicoldgicos para enfrentarla exitosamente. Estos recursos
o factores psicoldgicos pueden influir tanto en la salud mental como el desempefio
académico, al igual que lo hace el perfil sociodemografico y académico. Sin embargo,
a pesar de la importancia de que los servicios asistenciales conozcan todos estos

factores y su interaccion, la intervencion 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 abordaran los factores psicolégicos relacionados con la salud mental del

estudiantado y a continuacién, con el rendimiento académico.

Existe una amplia cantidad de estudios que abordan los factores psicolégicos
asociados al estado emocional del estudiante, superando en numero a las
publicaciones centradas en el rendimiento. En este trabajo destacaremos aquellos que

han cobrado mas interés.

El apoyo y conexidon con amigos, familia y compafieros han mostrado ser uno
de los principales factores protectores tanto en el desarrollo emocional y desempefio
académico (Asghar et al., 2022; Conley et al 2014; Julal, 2016; Di Napolli et al., 2022;

Dong et al., 2021).

Ademas de este, otros de los factores psicolégicos 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 autoestima positiva (Choi
et al., 2019; Liu et al., 2022; Vilca-Pareja et al., 2022), un trato amable consigo mismo
a través de la autocompasion y gratitud (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 motivacién intrinseca para alcanzar metas académicas y
satisfaccion en el dia a dia (Rodriguez-Rodriguez et al., 2022), conciencia emocional
gue permita reconocer y comprender el estado emocional para poder manejarlo
(Vilca-Pareja et al., 2022; You et al., 2020), comportamientos saludables como es la
practica 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 demas (Palacios Garay et al.,
2022; You et al., 2020; Yubero et al., 2018 ), y en relacidn con esto ultimo, habilidades
de afrontamiento efectivas para los desafios nuevos a los que tendran 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 estan el tener
circunstancias vitales estresantes como son problemas familiares, dificultades
econdmicas y/o la presidn de los exdmenes y trabajo del curso (Acharya et al., 2018;
Bourdon et al., 2020; Yang et al., 2023), haber vivido experiencias traumaticas 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 motivacion y
metas poco claras que conducen a menudo a un menor compromiso y esfuerzo
(Antaramian, 2015), rasgos de personalidad de neuroticismo o con niveles bajos de
apertura, extraversion y/o amabilidad (Nauzeer y Jaunky, 2021; Wilcox y Nordstokke,
2019), altos niveles de estrés y ansiedad (Antaramian, 2015; Bantjes et al., 2021), una
autoestima y autoconcepto académico débil y negativo (Albert y Dahling, 2016;
Paechter et al., 2022), la presion 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 informacion (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 econémicas o
eventos estresantes (Mason, 2019). Los analisis llevados a cabo por Hsieh et al. (2012)

revelaron que las variables psicologicas desempenaban un papel importante en la

75



Bloque I. Marco tedrico

prediccion de las calificaciones. En concreto, mostraron un modelo que defendia que
la relacion entre la ansiedad ante los exdmenes y las calificaciones a final de curso
estaban mediadas por un sentimiento de autoeficacia, orientacion a objetivos,

estrategias de afrontamiento y de autorregulacion del aprendizaje.

Richardson et al. (2012) hicieron una revisién de la literatura y encontraron 41
constructos no intelectuales que correlacionaron con el rendimiento académico. Tras
un analisis conceptual de los modelos tedricos, simplificaron los constructos en 5
dominios: rasgos de personalidad, factores de motivacion, estrategias de
autorregulacion 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.

76



Capitulo 2. Salud Mental y Rendimiento Académico: Variables Relevantes

Tabla 2.2

Factores psicoldgicos asociados al rendimiento académico segun la revision sistemdtica de Richardson et al. (2012)

Rasgos de Factores de motivacion Estrategias de Enfoque de Influencias psicosociales
personalidad autorregulacion del aprendizaje contextuales
aprendizaje
Conciencia Locus de control Ansiedad ante los Profundo Integracion social
Procrastinacion Estilo atribucional examenes Superficial Integracion académica
Apertura Optimismo Pesimismo Estratégico Integracion institucional
Neuroticismo Autoeficacia académica Organizacion Compromiso con el
Amabilidad Autoeficacia de Elaboracién objetivo
Extraversion rendimiento Pensamiento critico Apoyo social
Necesidad de Autoestima Metacognicion Estrés en general
cognicion Motivacion extrinseca e Regulacién del esfuerzo Estrés académico
Inteligencia intrinseca Busqueda de ayuda Depresién
emocional Orientacion a objetivos Aprendizaje entre iguales
de aprendizaje Gestion del
Orientacion a objetivos tiempo/estudio
de rendimiento Concentracién
Orientacion a objetivos
de evitacion
Objetivo de nota

Nota. Tabla extraida de “Psychological correlates of university students' academic performance: a systematic 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 metaanalisis 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 asociacion con el promedio de calificaciones del alumno, significativa

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 mas significativos v el
superficial, el que menos. El enfoque profundo se caracteriza por hacer una evaluacion
critica y sintesis de la informacion junto a una motivacién intrinseca para desarrollar
la tarea y/o aprender mientras que el enfoque superficial, tiene como objetivo
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 integracion en la institucion, la presidn por la economia y compatibilidad
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 depresién que afectan al compromiso

con los objetivos y a las calificaciones (Antaramian, 2015; Richardson et al., 2012).

Siguiendo con los resultados de la revision de Richardson et al. (2012), el
modelo que resultd ser predictor del rendimiento con mas fuerza fue el compuesto
por los rasgos de personalidad, constructos motivacionales (autoeficacia académica,
metas de calificacion y locus de control) y estrategias de aprendizaje cognitivas y

conductuales como son la regulacion del esfuerzo y metacognicion.
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Personalidad

Una concepcion ampliamente compartida en la literatura sobre lo que es la
personalidad ha sido entenderla como caracteristicas relativamente estables que
describen como tiende a comportarse, sentir y pensar ejerciendo influencia en todo
tipo de situaciones (Costa y McCrae, 1992; Richardson et al., 2012). Muchos
investigadores han contribuido a su estudio a lo largo de los afios. Sin embargo, uno
de los modelos mas influyentes en la actualidad es el modelo de los Cinco Grandes de
Paul Costa y Robert McCrae (1992). Describe la personalidad en 5 dominios basicos
gue posteriormente se describen: neuroticismo, apertura, extraversiéon, amabilidad y
responsabilidad o también, reconocido como conciencia.

Seglun Costa y MCcrae (1992), la amabilidad hace referencia a aquellas
personas compasivas y cooperativas. Relacionado con este rasgo, esta la extraversion.
Las personas extrovertidas son sociables y enérgicos que disfrutan de las actividades
sociales en grupo. Quiénes se caracterizan por una alta apertura tienden a ser curiosos,
creativos, 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 objetivos y se esfuerzan por
alcanzarlos. Por ultimo, las personas que tienen un alto neuroticismo suelen
caracterizarse por su inestabilidad emocional, experimentando emociones negativas
como ansiedad, preocupacién y estrés. Suelen experimentar cambios de dnimo
intensos y son propensas a sentirse mas ansiosas ante situaciones de estrés laboral,
académico y social (You et al., 2020).

La relacidon entre estos rasgos y su salud mental ha sido bien establecida,

mientras que respecto al rendimiento académico aun sigue esclareciéndose (Anglim
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et al., 2020; Osamika et al., 2020; Steel et al., 2019). La extensa bibliografia al respecto
facilita que existan datos para caracterizar al estudiante universitario de acuerdo a su
personalidad.

Generalmente, los estudiantes universitarios que experimentan menos
emociones negativas o niveles de ansiedad, estrés o depresiéon son aquellos mas
amables, que estan abiertos a vivir nuevas experiencias y son mads responsables
dirigiendo su comportamiento a conseguir logros académicos y/o vitales, lo que les
permite adaptarse mas facilmente 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 cooperativo
(Yang et al., 2022). Se caracteriza por estar dispuesto a ayudar a los demds y trabaja
bien en grupos debido a que tiende a evitar los conflictos interpersonales (Abouzeid
et al., 2021; Carver et al., 2010). El rasgo de amabilidad, junto al de extroversién y
apertura parece tener un efecto directo en el afecto positivo, es decir, en experimentar
emociones positivas de felicidad, satisfaccién, 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, areas
de estudio y participar en actividades diferentes que le brindan oportunidades de
aprender fuera de su ciudad o de la propia aula a través de voluntariado o actividades
extracurriculares (Abouzeid et al., 2021). Todo ello facilita que experimenten un
crecimiento personal significativo al salir fuera de su zona de confort.

Los jovenes con rasgos extrovertidos, se sienten cdmodos interactuando con

otras personas influyendo positivamente en la satisfaccién que tienen con su vida. La
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extroversion es uno de los Cinco Grandes factores de personalidad que a pesar de
mostrar solidez en la influencia positiva en la salud mental del estudiantado, es
ambigua su relacién con el rendimiento académico de forma que hay quienes no
encuentran relacién entre ellos (Abouzeid et al., 2021; Hidalgo-Fuentes et al., 2021;
Mohamed et al., 2022) o bien, encuentran una relacién negativa argumentandolo en
gue son personas mas impulsivas en la resolucion de problemas, se motivan
externamente y son mas propensas a dedicar mas tiempo a actividades sociales
(Hakimi et al., 2011; Nauzeer y Jaunky, 2021). Chen et al. (2015), en cambio, incide en
qgue este perfil de alumnado parece impulsarse por objetivos de dominio en el
contexto educativo, es decir, que parten de un deseo personal de aprender y mejorar
sus conocimientos mas que en demostrar competencia a los demds 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). Segun Abouzeid et al. (2021) el estudiante con estilo 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 tedricos, como
son los rasgos de personalidad atendiendo al MCMI, se encuentra en consonancia con
lo anterior, que el rasgo compulsivo correlaciona positivamente con el promedio de
calificaciones (King 1998; 2000). Encontraron que las tendencias compulsivas, junto a
las evitativas 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 mas
efectivas 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 aceptacién, reestructuracion cognitiva y flexibilidad
para ajustar los objetivos cuando es necesario (Carver et al., 2010).

Anglim et al. (2020) encontraron una fuerte relacién entre el rasgo de
responsabilidad y el propdsito 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 rutina les ayuda a mantenerse en el camino de sus metas
académicas y personales. Este enfoque parece estar relacionado con un sentido de
competencia en la vida, autorregulacion y de perseverancia hacia el logro. En
contraposicion, los alumnos con una baja responsabilidad tienen una mayor tendencia
a procrastinar, siendo este un comportamiento comun entre los estudiantes
universitarios (Hidalgo-Fuentes et al., 2021; Kagan et al., 2010). La procrastinacion
académica es un predictor de peores resultados académicos debido a que no
desarrollan habitos de estudios sistematicos ni cumplen plazos para la entrega de sus
tareas (Hidalgo-Fuentes et al., 2021). Kagan et al (2010) sugirieron, ademas, un modelo
conceptual para explicar la procrastinacion que tenia en cuenta los rasgos de
personalidad de extraversidon y responsabilidad, el perfeccionismo desde la busqueda
del orden y evitar la critica de la propia familia y, por ultimo, la rumiacion. Encontraron
gue Unicamente un rasgo bajo de responsabilidad y la tendencia a rumiar analizando
los pensamientos desde diferentes perspectivas, predice que el estudiante retrase las

tareas académicas hasta el ultimo momento.
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Otro de los rasgos bien documentados es el neuroticismo. A los estudiantes
universitarios neurdticos se les reconoce como jovenes con baja estabilidad emocional
debido a que reaccionan rapida y negativamente a lo que ocurre a su alrededor y en
consecuencia, sienten una menor satisfaccion con la vida (Chen, 2015; Steel et al.,
2019; You et al., 2020). La forma de afrontar estas situaciones suele ser desde la
retirada 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 rumiacion, lo que a su vez se asocia con un estado de animo mas
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 correlacién entre neuroticismo y el afecto
negativo. Estas personas tienen mas propensidon a experimentar momentos de
malestar emocional y como estudiantes, mas situaciones académicas que perciben
como desafiantes como es la época de examenes, trabajos en grupo, tareas ambiguas,
etc.). Zunhammer et al. (2013) encontraron que los estudiantes con puntuaciones altas
en neuroticismo aumentaban destacadamente la sintomatologia somatica durante la

época de examenes.

Factores motivacionales

La motivacién ha sido definida como la fuerza que tiene lugar en la persona
para que inicie y dirija su comportamiento hacia un objetivo o meta (Palmero et al.,
2008). Esta fuerza puede ser inferida a través de ciertas manifestaciones que la
persona muestra. Por este motivo, es dificil identificar relaciones causales o
asociaciones con el concepto de motivacion en si mismo, sino que los expertos en el
ambito, para medirlo atienden a alguno de los constructos que la comprende como
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son la autoestima, autoeficacia, estilo atribucional o locus de control, orientacién hacia

objetivos, autoconcepto, etc. (Richardson et al., 2012; Vu et al., 2022).

Los hallazgos en la educacién superior apuntan a que la motivacion del
alumnado se resiste cuando el alumnado tiene poca confianza en si mismo, un bajo
autoconcepto y autoestima, experimenta niveles elevados de ansiedad o inhibicién,
atribuye externamente sus logros y orienta sus objetivos Unicamente a alcanzar

calificaciones altas (Nauzeer y Jaunky, 2021).

Conocer el significado y propdsito que tiene para el estudiante sus estudios es
importante para entender como enfoca tanto sus tareas académicas como sus
resultados, y cdmo puede influirle. Para comprender mejor estos efectos se desarrolld
el modelo jerarquico de motivacidon de logro que diferencia dos tipos de objetivos:
orientados al rendimiento y al dominio o aprendizaje (Elliott y Dweck, 1988). Muchos

estudios se disefian a partir de este modelo.

El tipo de meta u objetivo durante el estudio afecta al grado de motivacién y
consecuente desempefio (Richardson et al., 2012). Los estudiantes con unos objetivos
orientados al aprendizaje o dominio, es decir, a dominar sus conocimientos y
habilidades, se implican activamente en el aprendizaje, lo que aumenta su motivacién
intrinseca y en consecuencia, rinden mejor y repercute positivamente en su bienestar

(Antaramian, 2015; Gonzélez y Tourdn, 1992; Wang y Yu, 2023).

Cuando se tienen unos objetivos en el aprendizaje orientados al rendimiento,
el estudiante busca demostrar a los demds su competencia y en cierta medida, su meta
es rendir mas que los demas. Este objetivo se ha asociado a la satisfaccion vital y
emociones positivas. Sin embargo, sdlo puede alcanzarse ante las posibilidades de
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éxito de modo que en ocasiones optaran por no aceptar retos para proteger su
autoestima (Elliott y Dweck, 1988; Chen, 2015). Estos objetivos estan orientados a una
motivacidn extrinseca y, por tanto, pueden tener efectos positivos si se enfocan en
anticipar logros y negativos si se dirigen a evitar el fracaso (Elliott y Dweck, 1988).
Enfocarse mas en el entorno que en uno mismo o bien, en la evitaciéon de
consecuencias negativas, se ha asociado con aspectos de la personalidad, autoestima

y autoconcepto (Chen et al., 2015; Zeigler-Hill et al. 2013).

Las personas con alta autoestima se aceptan a si mismo, tienen un mayor
conocimiento sobre sus virtudes y defectos y confian en sus capacidades mientras que
las personas con baja autoestima, tienen una actitud de desprecio a si mismo y se
asocia a altos niveles de ansiedad, depresion, inseguridad, dificultades para

relacionarse y desajuste en general (Gonzalez y Tourdn, 1992; Rosenberg, 1973).

En el ambito educativo, son numerosas las publicaciones que concluyen la
relacion entre la autoestima global y salud mental del estudiante (Guo et al., 2022;
Ramodn-Arbues et al., 2020; Yang et al., 2023). No obstante, los resultados sobre cémo

repercute en su comportamiento y rendimiento académico no son concluyentes.

Aguellos estudiantes con baja autoestima tienen mas probabilidad de
experimentar dicha sintomatologia no sélo ante las situaciones estresantes presentes,
sino también con el paso de los afios universitarios (Liu et al., 2022; Ratanasiripong et
al., 2018; Van Tuijl et al., 2020). Esto lleva a sugerir que esta sintomatologia puede
aliviarse si se fomenta la autoestima y viceversa. Los resultados empiricos de Liu et al
(2022), mostraron una relacion unidireccional de modo que la autoestima predice los

niveles de ansiedad, pero no al revés. Proponen que mejorar los niveles de autoestima
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en los primeros anos universitarios puede ayudar a evitar problemas emocionales
posteriores. Acorde con esto, la autoestima se ha considerado un factor protector ante
situaciones ambientales dificiles reduciendo tanto los niveles de depresion 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 autoestima inestable obtiene
peores calificaciones que aquel que la tenian mas estable. Aunque la autoestima del
estudiante pueda ser valorada en primera instancia como alta, la inestabilidad de la
misma ha sido considerado un marcador de una autoestima fragil debido a que puede

cambiar respecto a las circunstancias o evaluaciones externas.

Durante el periodo de estudios, el estudiantado se enfrenta a continuas
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 puntuacidon negativa de un examen en la autoestima global, académica y
capacidades fisicas observando que sélo la autoestima académica se correlacioné con
las respuestas negativas a los resultados obtenidos. Concluyeron que el estudiantado
con la autoestima académica mas alta, reaccionan mal a las malas calificaciones y mas

aun cuando perciben las actividades académicas de importancia.
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El feedback positivo también se ha mostrado que influye en la autoestima
académica. Woo y Frank (2000) mostraron que, sodlo los alumnos con mayor
autoestima académica consideran las notas como indicadores de su capacidad
académica, es decir, atribuyeron mas valor a las calificaciones que los demas alumnos.
Observaron una correlacién positiva significativa entre la autoestima académica y el
promedio general de calificaciones y mencionan un efecto de automejora tras un
feedback positivo. Por otro lado, el alumnado con una baja autoestima académica
tiene menos oportunidades y aspiraciones de mejora, por lo que es probable que
encuentren mas satisfaccion en el feedback positivo y reaccionen de manera alin mas
negativa al feedback negativo. Esta investigacion se sustenta en la teoria de la

autovaloracion desarrollada por William Swann (1981).

En estas Ultimas investigaciones, se hace mencion a la autoestima académica
mas que a la autoestima global. Los expertos consideran que las débiles conexiones
que se han observado entre autoestima y resultados académicos en ocasiones, puede
deberse a que se evalla la autoestima global y no en términos especificos que tengan

en cuenta el ambito académico (Mackinnon et al., 2015; Zeigler-Hill et al., 2013).

El efecto negativo de unas calificaciones que no se ajustan a lo esperado o son
bajas es mayor cuanto mas base el estudiante su autoestima en lo académico (Crocker

et al., 2003; Mackinnon et al., 2015).

Richardson et al. (2012) hace alusion a dos tipos de expectativas, de resultados
y de eficacia. Describe las expectativas de resultados como las creencias que una
persona tiene acerca de como su comportamiento influye en los resultados que

obtendra, por ejemplo: “Si empiezo a estudiar con un mes de antelacién, es probable
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gue consiga mejores notas”. Las expectativas 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: “confio en
gue puedo organizarme y ponerme a estudiar con antelacion para conseguir mejores
notas”. La autoeficacia influye en la eleccidn del curso de accién que se va a seguir, el
persistir y el esfuerzo a movilizarse para obtener resultados (Bandura, 1977; Gonzalez
y Tourdn, 1992). Atendiendo a estos dos tipos de expectativas, se diferencian dos tipos
de estudiantes, aquellos que creen que el esfuerzo les llevara a tener buenas notas
pero se ven asi 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 llevara a conseguir los resultados que les gustaria (Richardson et al., 2012). La
autoeficacia, se diferencia de la autoestima, en que no se trata de una evaluacion
positiva o negativa de estas percepciones de si mismo. Del autoconcepto se diferencia
en que no se trata de una vision general de uno mismo, sino que son autoconcepciones

especificas que se crean a partir de una actividad concreta (Gonzélez y Tourdn, 1992).

Kurtovic et al. (2018) encontraron que autoeficacia y autoestima académica de
forma conjunta, predicen la ausencia de sintomas psicoldgicos en la persona. Al mismo
tiempo, atribuir externamente el control de los acontecimientos y resultados (o locus
de control externo), predice una menor autoestima y autoeficacia. Por ejemplo, el
estudiante que atribuye una mala calificacion al azar, o bien, a las explicaciones del
profesor, mantendra una sensacién de falta de control para la posibilidad de mejorar
repercutiendo en la percepcién y valoracion de si mismo sobre ese tipo de examen o

asignatura.
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En la educacién universitaria, son numerosas las publicaciones que se han
llevado acerca de la autoestima en estudiantes. Sin embargo, en muchas de ellas se
sigue nombrando autoestima y autoconcepto de forma indiferenciada y desde una
perspectiva multidimensional (Chevrier et al., 2020; Kurtovi¢ et al., 2018; Woo et al.,
2020). Una forma mas correcta de su uso seria utilizar el autoconcepto para referirse
a la forma en la que una persona se percibe respecto a si mismo, sea académico o no
(Rogers, 1981). Segun Rogers (1981), el autoconcepto se construye a partir de los
valores y criterios sociales que existen en su entorno siendo un punto de referencia
para valorarse a si mismo y ser valorado por los demas. No redirigir el foco de atencién
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 demas
y danar su autoestima (Garcia y Tourdn, 1992). El autoconcepto, por tanto, esta
relacionado con la autoestima. Esta podria considerarse una dimensién del
autoconcepto que incluye los aspectos evaluativos y emotivos de la percepcidén que

tiene la persona sobre si (Gonzalez y Touron, 1992; Rosenberg, 1973).

En Espafia se han estudiado las dos indistintamente en poblacidn universitaria.
Sin embargo, mientras que no se ha validado ningun instrumento especifico para
medir la autoestima académica, si esta disponible la escala AF-5 (Autoconcepto Forma-
5, Garcia y Musitu, 2001) que contiene dicha dimension. Los resultados de las
publicaciones que se han llevado a cabo con esta escala sefialan que los jovenes
estudiantes que tienen una media acumulada en el expediente mas alta, tiene un
autoconcepto académico y emocional mas alto (Espejo-Garcés et al., 2021). Al mismo
tiempo que se ha considerado mediador entre la resiliencia y el rendimiento

académico (Garcia-Martinez 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 autoestima y autoeficacia entre
otros (Vu et al., 2022). La importancia del estudio del autoconcepto académico, como
una subarea 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 compafieros, procedimiento en el estudio, etc. (Gonzédlez y Tourén, 1992).
El rendimiento académico se correlaciona altamente con el autoconcepto académico,
es decir, el rendimiento influye en el autoconcepto o percepcidon que se tiene sobre si
mismo como estudiante y viceversa (Chen et al., 2015; Paechter et al., 2022). Factores
qgue influyen segun Gonzalez y Tourdn (1992) en la formacién del autoconcepto
académico son el rendimiento previo, las valoraciones de personas significativas
(profesoresy padres generalmente), la comparacion de su propia capacidad o respecto
a la de sus companeros, las atribuciones de los resultados que considera éxitos o
fracasos y, por ultimo, el clima de clase. Este, por tanto, va variando con el paso del

tiempo, alcanzando mayor grado de diferenciacion cuanto mas tiempo pasa.

El hecho de que pueda variar con el paso del tiempo se debe a las experiencias
vividas. Para facilitar un autoconcepto académico positivo, Albert y Dahling (2016)
observaron que se podria conseguir a partir de que el estudiante consiga una
orientacién hacia objetivos de aprendizaje y tenga un locus de control interno, de
acuerdo con lo mencionado en anteriores pdarrafos. En resumen, esto quiere decir, por
un lado, que el estudiantado se oriente en aprender y comprender conceptos mas que

centrarse en obtener calificaciones altas o destacar respecto a sus compafieros y, por
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otro lado, atribuya a si mismo la causalidad de las circunstancias como es aprobar un
examen con una dificultad moderada. Ambas predicen el autoconcepto académico por
separado ademas de interactuar para predecirlo. La relacién entre la orientacién hacia
las metas de aprender y el autoconcepto académico es mas fuerte cuando el locus de
control interno es mas alto. Albert y Dahling (2016) encontraron al cabo de un afio que

el autoconcepto académico tuvo un efecto significativo sobre la nota media.

Un autoconcepto académico positivo ademas de asociarse con un mayor
compromiso académico, se asocia con una mayor motivacion. Paechter et al. (2022)
observaron que los estudiantes que se ven asi mismo como competentes y capaces,
se esfuerzan y tienen mas probabilidad de conseguir sus metas. El autoconcepto
académico se relacion6 con la motivacion e indirectamente a través de ésta, con las

calificaciones obtenidas.

Estrategias de autorregulacion del aprendizaje

Durante la trayectoria académica surgen desafios 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

relacién de estas estrategias con el éxito académico y emocional.

Desde el nuevo paradigma de la ensefianza-aprendizaje donde se centra la
atencidén en el proceso de aprendizaje del alumno mas que los resultados del examen,
se considera que el alumnado que tiene éxito académico es aquel que gestiona su
tiempo planificando sus estudios, comunica con claridad sus ideas y colabora y trabaja
con los comparieros (Richardson et al., 2012; Tadesse et al., 2022; Theobald, 2021).

Esto requiere de la motivacidon para comprometerse con ello y la capacidad para
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autorregular sus emociones y comportamiento (Zimmerman, 1998). Este autor
investigd como el estudiante puede mejorar su aprendizaje iniciando y dirigiendo sus
esfuerzos para adquirir sus conocimientos de forma autdnoma, sin depender de
profesores, padres, compafieros u otros y describid las estrategias de autorregulacion
como aquellas acciones que implican mantenerse activo haciendo uso de estrategias
especificas para alcanzar los objetivos académicos personales sobre la base de las
percepciones sobre su propia capacidad para llevarlas a cabo. Esta perspectiva del
aprendizaje autorregulado, deriva de perspectivas pasadas centradas en el
procesamiento de la informacidn, de la que conserva los factores cognitivos e incluye
los factores contextuales y los motivacionales-afectivos descritos en el epigrafe
anterior (Pintrich, 2000; 2004). Esta perspectiva incluye una descripcidn mas ajustada

al estudiante de universidad que a los de etapas educativas anteriores (Pintrich, 2004).

Pintrich (1989) otro de los psicdlogos educativos destacados en este ambito,
desarrolld junto a otros colaboradores, la teoria del aprendizaje autorregulado, y lo
aplicé en el aula universitaria. Mostré la relacion entre la motivacion, las estrategias
de aprendizaje y el logro académico. Partié de la idea de que la motivacidn lleva al
alumnado a movilizarse a la tarea que le resulta de interés y las estrategias de
autorregulacién son los medios a través de los cuales, cumple con la misma (Pintrich,
1989; Pintrich y Garcia, 1993). La motivacion desde este modelo incluye la
autoeficacia, orientacién hacia objetivos intrinsecos y extrinsecos y creencias de valor
de la tarea referida a la percepcion sobre cémo de util o interesante puede ser la
misma (Pintrich, 1989; Pintrich y Garcia, 1991; Pintrich y Garcia, 1993). Distinguen dos
estrategias de autorregulacién, por un lado, las de control metacognitivo que incluyen

la planificacion, establecimiento de objetivos, supervision de su rendimiento
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(comprensién y dominio de la materia) y supervision de su comportamiento entre
otras. Por otro lado, estan las estrategias de gestién de recursos referida a la gestion
del tiempo y espacio (Pintrich y Garcia, 1993). Bajo estas premisas, elabora su modelo
de aprendizaje autorregulado y lo actualiza incorporando mas elementos para una

comprensidon mas avanzada haciendo hincapié en la importancia del contexto.

Su modelo se refleja en las siguientes cuatro fases. La primera fase comienza
con la planificacién, establecimiento de objetivos, activacion de los conocimientos de
la tarea para continuar con los procesos de supervision 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 ultimo, reaccionar y reflexionar sobre lo hecho (Pintrich, 2000;

Pintrich, 2004).

El modelo de Pintrich comprende, en gran medida, los constructos de
motivacidn y estrategias de aprendizaje que incorpora Richardson et (2012) en su
metaanalisis. Este modelo ha sido evaluado con el Cuestionario de Estrategias
Motivadas para el Aprendizaje (MSLQ; Pintrich et al., 1993). Es una herramienta
comunmente utilizada internacionalmente el ambito de la psicologia educativa. Sin
embargo, aun no ha sido validado en poblacién espafiola universitaria. Lo mismo
ocurre con el Inventario de Estrategias de Estudio y Aprendizaje (LASSI; Weinstein,

Palmer y Schulte, 1987).

Junto a las estrategias de autorregulacién del aprendizaje, las estrategias de
afrontamiento del estudiante han cobrado interés en la literatura de la educacion
universitaria. La multitud de desafios 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 perspectiva es distinta de modo que las
estrategias de autorregulacion del aprendizaje se enfocan en cémo optimizar el
proceso de aprendizaje en el contexto educativo y las estrategias de afrontamiento, en
como enfrentar las situaciones estresantes y desafios 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, segun estos autores, se refiere al uso de estrategias cognitivas y
conductuales para manejar las situaciones que percibimos que superan nuestras
capacidades y recursos personales. El cdmo percibimos la situacién depende de dos
factores principalmente: caracteristicas de la persona (creencias respecto a la
importancia, capacidades, personalidad, motivacion, etc.) y de la situacidén en si misma
(novedad o previsibilidad, ambigliedad situacional, duracién, etc.)(Lazarus y Folkman,

1984).

Son multiples las iniciativas de los autores por desarrollar un sistema de
clasificacion de los tipos de afrontamiento. La mas reconocida es la de Lazarus y
Folkman (1984) que diferenciaron dos tipos de afrontamientos acordes a la funcién
que cumplen. Por un lado, tiene como funciéon regular las emociones. Este ha sido
reconocido como el afrontamiento centrado en la emocién y se dirige principalmente
a reducir el impacto emocional del estresor. Se centra en el estado interno de la
persona pero no en la situacion externa, lo que lleva a que ésta pueda sentirse mejor

aunque el problema no se resuelva. Entre las estrategias para las que hay consenso
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gue forman parte de este tipo son la evitacidn emocional, pensamiento ilusorio,
autoinculpacion, reevaluacion positiva o racionalizacién (Lazarus y Folkman, 1984). La
segunda funcion que cumple es la de abordar el problema, lo que le da el nombre de
afrontamiento centrado en el problema. Este afrontamiento tiene lugar cuando la
persona maneja la situacién estresante a través de la accion directa recurriendo a
estrategias como son la confrontacién, analisis de la situacién y toma de decisiones,

planificacidon para resolver el problema y resolucidn de este.

Dependiendo de la situacion, una determinada respuesta de afrontamiento
puede ser eficaz o perjudicial (Carver et al., 1989; Lazarus y Folkman, 1984). La
investigacion con estudiantes universitarios sugiere que los jévenes frecuentemente
perciben el estrés como una vivencia desfavorable y tienden a utilizar estrategias de
afrontamiento poco eficaces debido a los efectos negativos que tienen lugar

(Mohamed et al., 2022; Palacio et al., 2012).

De forma general, la literatura indica que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por el estudiante universitario son la solucién de problemas, la busqueda de
apoyo social y la evitacion emocional (Conti et al., 2018; Govender et al., 2015; Palacio
et al., 2012). Sin embargo, se conoce que cuando percibe el estrés negativamente, con
sensaciones de no poder dar mas de si 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 evitativas

(Dariotis y Chen, 2020; Vizoso et al. 2019).
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Los hallazgos coinciden en que mientras que utilizar un enfoque activo en el
afrontamiento al problema desde la solucién de problemas o busqueda social tiene un
efecto protector en el rendimiento académico y salud mental del estudiante, otros
tipos de afrontamientos pasivos son factores de riesgo (Govender et al., 2015; Kurtovié
et al,, 2018; Mason, 2017; Palacio et al., 2012; Talarowska et al., 2023; Vizozo et al.,
2018). El estudiantado mas ansioso, con rasgos de personalidad neurdticos y/o con
baja autoeficacia son mas propensos a utilizar enfoques y mecanismos pasivos o
evitativos (Hsuan et al., 2012; Mohamed et al., 2022; Surie et al., 2022). Palacio et al.
(2012) sugiere que este dato podria servir de ayuda para entender la escasa busqueda
de ayuda profesional entre el estudiantado con mayor sufrimiento asociandolo a su
vez a caracteristicas de inmadurez, poca experiencia y/o marco cultural que no incita

a un afrontamiento activo.

El estudiantado que usa estrategias de afrontamiento activo y/o centrado en el
problema tiene un efecto positivo en el manejo de factores estresantes relacionados
con lo académico como es la sobrecarga de tareas y evaluaciones entre otras (Conti et
al., 2018; Mason, 2017), mejora la autoestima (Kurtovi¢ et al. 2018; Mason, 2017),
favorece la creacidon y mantenimiento de relaciones interpersonales sélidas (Mason,
2017), predice niveles mas bajos de sintomatologia ansiosa-depresiva y estrés
(Kurtovi¢ et al., 2018), promueve actitudes positivas 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 relacidon con esto ultimo, se ha
comprobado que tiene efectos positivos 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 estilo
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competitivo y trabajador que utiliza un enfoque de aprendizaje profundo (De la Fuente
et al., 2017), con un fuerte sentido de autoeficacia o confianza en su propia
competencia (Kurtovi¢ et al., 2018; Palacio et al., 2012) y un locus de control interno

(Kurtovi¢ et al., 2018).

El afrontamiento centrado en la emocién suele utilizarse cuando la persona
siente que la situacion 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 situacion
modificable (Folkman y Lazarus, 1980). Tiene lugar principalmente con los
acontecimientos vitales percibidos como mas estresantes (Dariotis y Chen, 2020). Este
tipo de afrontamiento, en términos generales, ha sido asociado a sintomas de
depresidn, ansiedad y estrés (Dariotis y Chen, 2020; Kurtovi¢ et al., 2018; Talarowska
et al., 2023), presencia de conductas disruptivas como consumo de alcohol, drogas o
relaciones sexuales de riesgo (Dariotis y Chen, 2020; Vizoso et al., 2018), percepcién
negativa de si mismo (Hsieh et al., 2012). Sin embargo, cuando se analizan las
estrategias de forma especifica, los efectos son diversos. Las respuestas de negacion o
evitacion se asocian con efectos negativos en la persona y las respuestas de busqueda
de apoyo emocional o reevaluacién de la situacidn estresante, parece tener efectos

positivos (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 gestion de |a
emocioén y del problema. Utilizaron la escala de estrategias de Coping, EEC (Coping
Strategies Scale; Sandin y Chorot, 1993). Estudiaron los diferentes perfiles de

estudiantes encontrando que aquellos con un estilo competitivo, trabajador y poco
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impacientes, empleaban estrategias centradas en el problema (busqueda de ayuda y
consejo en la familia, acciones dirigidas a la causa del problema, autoinstrucciones,
reevaluacion positiva, apoyo social y busqueda de refuerzos alternativos) y con ciertas
estrategias centradas en la emocién. En contraposicion, quienes tenian un estilo
impaciente-hostil fueron caracterizados por una baja competitividad e impacientes
ante la sobrecarga de trabajo, utilizaban un enfoque de aprendizaje superficial y
estrategias centradas en la emocién (distraccion fantasiosa, apoyo religioso, reduccion
de la ansiedad o evitacion, prepararse para lo peor, desahogo emocional o
resignacion). Concluyen que un exceso de afrontamiento centrado en la emocién sin
centrarse en el problema en situaciones donde se requiera una solucién concreta no

seria efectivo por lo que lo mas recomendable seria una combinacién de estrategias.

Respecto a la busqueda de apoyo social y reevaluacion de la situacion
estresante principalmente, no existe un consenso sobre si son estrategias que se
centran en el problema o en la emocidén (Billings y Moos, 1981; Carver et al., 1989;
Lazarus y Folkman, 1985). Mientras que las estrategias centradas en el problema
parecen haber sido mas detalladas y existe acuerdo en que se centran en buscar
soluciones practicas y acciones concretas, los tipos y efectos de las estrategias que se
centran en la emocion han sido y siguen siendo una tarea dificil debido a la diversidad
de respuestas que contemplan que van desde la negacién, otras desde la
reinterpretacion positiva y otras desde la busqueda de apoyo social (Carver et al.,

1989).

En relacion a esto, la clasificacion de Billings y Moos (1981) comprendia tres

tipos de afrontamiento: activo-conductual, activo-cognitivo y evitacién (Billings vy
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Moos, 1981). El afrontamiento activo equivale al afrontamiento centrado en el
problema ya que se refiere a los intentos de enfrentarse al problema directamente a
través de la conducta (activo-conductual) o bien desde la reevaluacién de la situaciéon
(activo-cognitivo)(Billings y Moos, 1981). El afrontamiento basado en la evitacién 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 emocién

mencionado anteriormente (Billings y Moos, 1981).

Dado que el enfoque mas utilizado es el de Lazarus y Folkman (1984), las
estrategias suelen medirse con el test que disefiaron y que posteriormente revisaron
guedando en una version reducida de 8 dimensiones. Es conocido como WOC (Ways
of Coping; Folkman y Lazarus, 1988). En Espafia, existen dos cuestionarios 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 esta la falta de acuerdo sobre qué
estrategias especificas forman parte del afrontamiento centrado en el problema y en

la emocidn.

Respecto al perfil sociodemografico 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 mas propensas a utilizar estrategias centradas en el
control de las emociones como es el desahogo emocional mientras que cuanto mas se
avanza en edad y los hombres, utilizan en mayor medida las estrategias activas y

centradas en el problema (Conti et al., 2018; Talarowska et al., 2018). Otros en cambio,
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no encuentran resultados significativos respecto a la edad, estado civil o titulacidon

respecto al afrontamiento (Talarowska, et al., 2023).

2.4. Habitos saludables

Comunmente, se entiende como habitos de vida saludables, la incorporacién
de practicas relacionadas con una alimentacion equilibrada, practica de deporte
regular, descanso, higiene, consumo responsable de alcohol y evitar las drogas. Existen
numerosos estudios que exploran como son los habitos saludables en los
universitarios y como pueden influir o ser influidos por la salud mental del alumnado
y/o su rendimiento académico. Segun Duffy et al. (2020), hay habitos como son los
problemas de suefio y falta de ejercicio que, junto a otros factores psicosociales, son
considerados factores de riesgo en la entrada a la universidad. Ademas, en caso de
interaccionar con problemas de salud mental previos, tendran un efecto en las
habilidades para enfrentarse a los desafios académicos y sociales que llevaran
finalmente a mantener dichos problemas y a peores calificaciones durante el afio
(Duffy et al., 2020). En la linea 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 compaiieros de clase y/o

amigos, hace que su comportamiento y estilo de vida cambien.

En Espafia, se cred la Red de Universidades Saludables (REUS) con el fin de que
la universidad se convirtiese en un entorno que potencia la salud y el bienestar fisico,
psiquico y social (Lozano et al., 2013). De acuerdo con esto, en Murcia, se cred el
Proyecto Universidad Saludable partiendo 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 fisico, un 30% fuma y la mayoria
toma alcohol de forma habitual aunque en un consumo ligero y el 10% lo hace todos
los dias (Lozano et al., 2013). Acorde con esto, se reconoce que los estudiantes
universitarios tienden a tener habitos de vida poco saludables debido a los cambios de
entorno, horarios y libertad de eleccién de su propio estilo de vida, con un alto
consumo de tabaco, drogas y alcohol (Allen et al., 2020; Leppink et al., 2016; Tembo
et al., 2017), baja actividad deportiva (Ghrouz et al., 2019; Melnyk et al., 2016),
alimentaciéon poco saludable basada en el consumo de alimentos procesados (Khan,
2017; Whatnall et al., 2019b) y/o mala calidad y/o pocas horas de suefio (Carrién-

Pareja et al., 2022; Suardiaz et al., 2019).

Un estudio reciente y representativo de este hecho puede ser el de Whatnall
etal. (2019). Estudiaron los habitos de una muestra de 3.529 estudiantes universitarios
de pregrado y postgrado de 6 areas de conocimiento, encontrando que el 89.5% no
consumia suficiente fruta y verdura, el 50.3% bebia mas de 2 bebidas alcohdlicas al
dia, el 38.1% realizaba menos de 150 minutos de actividad fisica a la semana vy el 26%

no dormia entre 7-9 horas al dia.

Suefio

El sueiio es una de variables mas estudiadas. Ademas de que en la transicién
de la adolescencia a la adultez se producen cambios en el suefio debido a factores
bioldgicos, el alumnado se expone a problemas de suefio cuando los estudios

universitarios le exigen una mayor dedicacidn ya sea por la exigencia académica o por
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compatibilizar con trabajo u otras responsabilidades (Hershner y Chervin, 2014; Vela-

Bueno et al., 2009).

Recientemente, Suardiaz et al. (2019) publica en su revisidn sistematica que la
mayoria de los trabajos coinciden en que la somnolencia empeora el rendimiento y
que éste es el resultado de una falta de regularidad en el suefio, privacion y mala
calidad del mismo. Sin embargo, los resultados para la duracidn del suefio
recomendable son inconclusos. Hipotetiza que los estudiantes verpertinos tienen mas
dificultades en conciliar el suefio y en mantener unos horarios regulares causando
somnolencia. Esta afecta a las funciones cognitivas y por tanto al funcionamiento y
adaptacion del estudiante (Suardiaz et al.,, 2019). De acuerdo con esta hipodtesis,
Alzahrani et al. (2018) sugirieron que la productividad general en el estudio es mayor
por la mafana que por la noche. Encontraron que el estudiantado de alto rendimiento,
con una nota media en el expediente alta, preferian estudiar por la manana y quiénes

tenian una nota media inferior, al anochecer.

Por otro lado, el insomnio se ha asociado con una disminuciéon en el
rendimiento y alteracion del estado emocional. Carrién-Pantoja et al. (2022)
observaron en una muestra de estudiantes espanoles que aquellos con insomnio
reportaron calificaciones mas bajas, niveles mas altos de depresién, ansiedad, estrés,
somnolencia y peor higiene del suefio. El periodo de exdmenes suele ser aquel con
mayores quejas de insomnio, por tanto, este periodo se considera un factor
significativo en todos los comportamientos relacionados con el suefio (Carrién-Pantoja
et al., 2022). Acorde con esto, Mofatteh (2021) en su revisidn de la literatura, sefiala

que el suefio puede actuar como un circulo vicioso donde el estrés por los estudios,
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como es la época de examenes, puede causar privacion de suefio y no dormir lo

suficiente puede causar estrés al disminuir la capacidad para asimilar los conceptos.

Consumo de alcohol y drogas

Entre las malas practicas de higiene del suefio estan el tabaquismo, consumo
de alcohol y sustancias. Estas practicas son comunes entre los estudiantes y afectan
tanto a los patrones de suefio-vigilia como a su desempeno académico. Los
estudiantes que beben alcohol en exceso tienen mayor probabilidad de obtener
calificaciones mas bajas debido a que provoca somnolencia diurna, altera las funciones
cognitivas como son la concentracién y la memoria y el compromiso de asistir a clase
0 asumir responsabilidades académicas de manera adecuada (Onyper et al., 2012;

Tembo et al., 2017).

Las normas culturas y sociales pueden influir en las actitudes hacia el consumo
de alcohol y drogas en el entorno universitario. La presion social y las expectativas
culturales pueden desempefiar un papel crucial en la decisién de los jévenes respecto
al consumo. En Espana, Ballester et. (2020), observaron que el estudiantado que vive
fuera de casa de los padres tiene un mayor consumo de alcohol y/o sustancias. Al
mismo tiempo, el estrés relacionado con los estudios y el entorno social de los lugares
gue frecuentan o residen (pisos compartidos o residencias universitarias) pueden
incitarles a consumir drogas ilegales, alcohol y tabaco en exceso como un medio para
de socializacidn al mismo tiempo que para tolerar el malestar de las dificultades de
adaptacion y/o académicas, lo que lleva al mantenimiento de las manifestaciones
clinicas y a la persistencia de problemas emocionales en el estudiantado (Mofatteh,

2021). La asociacion entre el tabaco, consumo de alcohol y/o sustancias y los
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problemas emocionales estd bien consolidada (Maestre-Miquel et al., 2021; Ramdn-

Arbués et al., 2020; Tembo et al., 2017).

Deporte

El deporte ha sido considerado un factor crucial en la promocién de habitos
saludables entre estudiantes y poblacién general. La evidencia cientifica ha
demostrado que el sedentarismo se asocia con enfermedades fisicas y a un mayor
riesgo de depresion y ansiedad (Kandola et al.,, 2018; Whatnall et al., 2019). El
estudiantado tiene un comportamiento sedentario asociado al tiempo que pasan en
clase y/o estudiando u otros cambios en la rutina asociados a la entrada a la
universidad. Carballo-Fazanes et al. (2020) estudiaron los motivos para no hacer
deporte. La pereza por hacerlo y la falta de tiempo, han sido dos de los principales para
abandonarlo. En menor medida, dan otros motivos tales como la falta de instalaciones
adecuadas, no tener companieros de entrenamiento, no se sienten competentes o no

lo disfrutan o bien, no han construido un habito en esta linea desde pequefios.

Al fomentar la participacion en actividades deportivas, se establecen
conexiones positivas con los habitos saludables a través de la mejora del suefio, menor
probabilidad de consumir alcohol, fumar o consumir drogas y mejoras en la
alimentaciéon (Carballo-Fazanes et al., 2020). Al mismo tiempo, numerosos estudios
sugieren que la participacidn en actividades deportivas tiene un impacto positivo 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 distintos tipos de ejercicios fisicos pero no hay resultados concluyentes

acerca de cual es la actividad, duracidon y frecuencia para que tenga lugar la
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disminucion del estrés y sintomatologia psicopatoldgica. Por este motivo son
numerosas las revisiones sistematicas que lo abordan (Lin y Gao, 2023). Lo que est3
bien establecido hasta el momento es que, el ejercicio fisico estimula el sistema
endocrino liberando sustancias quimicas como las endorfinas que actuan reduciendo
los niveles de estrés y ansiedad a través del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA)
y generando sensaciones de bienestar (Kandola et al., 2018; Shang et al., 2021). Frente
a hacer deporte de manera aislada, la practica continuada facilita la apariciéon de un
estado de dnimo positivo, mientras que disminuye el estado de animo depresivo (He
et al., 2022; Lin y Gao, 2023). Shang et al. (2021) midieron la practica deportiva en
niveles teniendo en cuenta la intensidad, duracion y frecuencia de la misma a partir
de una ecuacién. Encontraron que estudiantes de universidad con un nivel medio y
alto de ejercicio fisico reportaron un mayor bienestar subjetivo que quienes tuvieron
un nivel bajo. Estos resultados son acordes con la revision sistematica de Lin y Gao
(2023). Concluyen que practicar ejercicio aerdbico, con una intensidad moderada-alta,

mas de 3 veces a la semana mejora los sintomas de ansiedad.

Son escasos los trabajos que abordan el ejercicio fisico y su relacién con el
rendimiento académico en la universidad en comparacion con su salud mental. No
obstante, las evidencias sefialan que hacer deporte frente a no hacerlo, contribuye al
éxito académico (Lépez-Bonilla et al., 2015; Shantakumar et al., 2022). En relacién a
esto, entre los factores asociados estan el nivel de forma fisica medido por la aptitud
cardiorrespiratoria VO2 max, ya que un aumento de estos niveles parece aumentar la
actividad cerebral y contribuir a las funciones cognitivas como la atencién 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 (Beltran-
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Velasco et al.,, 2021), otros senalan que practicar ejercicio regularmente, con una
duracion maxima de 1 a 2 horas en el dia y minima de 30 minutos y concretamente,
aerdbico, produce mejoras significativas en las calificaciones y en la confianza para

enfrentarse a los desafios académicos (Shantakumar et al., 2022).

Por otro lado, Shang et al. (2021), otorgan un papel importante a la imagen
corporal y la autoestima del estudiantado en la relacidn de la practica de deporte y el
bienestar, considerandolas mediadoras. Al participar en actividades deportivas, se
ejercitan las destrezas motrices experimentando un sentimiento de autoafirmacion
gue los lleva a verse mejor y aumentar, por tanto, su autoestima (He et al., 2022). Otros
datos sefialan que, a su vez, mejora la percepcion que tienen de su salud fisica
(Carballo-Fazanes et al., 2020) y de su alimentacién, reconocida en mayor medida

como saludable (Beltran-Velasco et al., 2021).

También existen evidencias de que una alimentacién sana con una ingesta de
raciones adecuadas de frutas, verduras y un menor consumo de alimentos o bebidas
hipercaldricas mejora los resultados académicos reflejo de una ingesta éptima de
nutrientes (Whatnall et al., 2019b). La variedad de alimentos en la dieta y satisfacer
unas raciones minimas de todos los grupos de alimentos para que las necesidades
nutricionales se cubran, son los elementos que se han asociado mas fuertemente con

el rendimiento (Khan, 2017).

Ma3s alla de hacer deporte o no, la actitud hacia la practica deportiva también
ha mostrado relacién con los resultados académicos, siendo superior en hombres
(Lopez-Bonilla et al., 2015). Carballo-Fazanes et al. (2020) no encontraron diferencias

entre hombres y mujeres en cuanto a la frecuencia y duracién de practica deportiva.
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Sin embargo, encontraron que los hombres se diferencian de las mujeres en cuanto al
tipo de comportamiento sedentario que presentaban. Mientras que los hombres
dedicaban mdés tiempo a actividades que incluyeran una pantalla como es la television,
ordenador o consola, las mujeres dedicaban mas tiempo a actividades académicas

como son las tareas o estudio.
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Propuestas de intervencion

Las investigaciones previas han identificado cuales son algunos de los factores
claves (sociodemograficos, académicos, psicoldgicos y de habitos saludables) que se
relacionan con la salud mental y desempefo académico del alumnado universitario.
Los expertos, en base a estas observaciones, han planteado en sus estudios una serie
implicaciones clinicas que han sido Utiles para intervenir de manera activa y
sistematica proporcionando al estudiantado herramientas necesarias para enfrentar
con éxito los desafios 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 objetivo actuar sobre los factores psicolégicos relacionados

con los dos ejes de este proyecto.

La revision de la literatura sobre el tema sugiere que en el abordaje de estos
desafios son imprescindibles el apoyo familiar y el fomento de un estilo 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 institucion en la intervencion
sobre esta problematica (Liu et al., 2022b). Estos servicios ofrecen una amplia gama
de recursos a la comunidad universitaria entre los que estan el apoyo en la bienvenida
universitaria, charlas orientativas, cursos sobre tematicas concretas y atencion
psicologica individual y grupal entre otros. Son la principal fuente de aprendizaje de
herramientas psicoldgicas en la educacidn superior por lo que la gran mayoria de las
intervenciones realizadas son llevadas a cabo a través de ellos. Entre las

consideraciones principales para llevarlas a cabo esta el considerar las particularidades
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de la poblacién a la que va a dirigir. Se resalta la necesidad de evitar la seleccion de
perfiles de conveniencia, y en su lugar, abordar las necesidades del estudiantado con
una previa exploracién (Barnett et al., 2021). Esto podria subsanar uno de los desafios
pendientes de los servicios asistenciales como es la terminacién prematura del
tratamiento, que supera en ocasiones el 50% de los casos (Barnett et al., 2021; Hall et

al., 2018).

En la educacidon universitaria, la cantidad de literatura cientifica destinada al
abordaje de problemas de salud mental supera en volumen a la que se enfoca en cémo
mejorar el rendimiento académico. Este volumen de investigaciones deviene de la
necesidad de abordar esta problematica, lo que también ha generado un aumento en
la aplicacion de intervenciones grupales y/o autoguiadas a través de plataformas web
para poder alcanzar el mayor nimero de estudiantes posibles (Bolinski et al., 2020).
En este apartado, nos centraremos en describir lo que se conoce hasta la actualidad
acerca de las caracteristicas, tipos y eficacia de las acciones llevadas a cabo con el

alumnado.

3.1. Tipos de intervencidon

Existe una amplia variedad de intervenciones que difieren entre si en cuanto a
objetivos que persiguen, formato, contenidos, método y resultados. No obstante,
tienen como objetivo en comun proporcionar al estudiantado herramientas y apoyo

para afrontar con éxitos los desafios académicos y emocionales.

Generalmente los programas de intervenciéon sobre la prevencion 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 identificar y tratar
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con éxito los factores psicologicos asociados a las dificultades emocionales, tendria un
impacto positivo en el desempefio académico (Conley et al., 2015; Wilks et al., 2020).
Aunque menos frecuentes que los mencionados, se llevan a cabo otros tipos de
programa como son los que ensefian habilidades de estudio. Destacan los programas
de estrategias de autorregulacidon, como los mas comunes (Theobald et al., 2021;
Wibroski et al., 2016) y los programas de tutorias por pares que existen diferentes
tipos. La tutoria entre iguales es una de las formas mas conocidas y se trata de que
estudiantes mas avanzados de la misma rama de conocimiento, apoyan y orientan a
estudiantes con menos experiencia (Arco-Tirado et al., 2019; Bergey et al., 2019;
Fernandez et al., 2011). Por otro lado, estan las tutorias académicas donde el tutor es
el profesional o experto en el campo y tiene la funcidn de apoyar, profundizar en temas
mas complejos y facilitar el desarrollo profesional del alumno individualmente

(Guerra-Martin et al., 2017; Wibrowski et al., 2016).

En lo que respecta a los programas de intervencién que se han centrado
principalmente en la salud mental, es importante conocer la distincion que en la
literatura se ha hecho para adecuarse a las necesidades de cada persona. Seguln
Gordon (1983), estos programas se pueden clasificar en dos categorias. Los
preventivos que son aquellos que se llevan a cabo para prevenir la aparicién 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 prevencién en el estudiantado, en la
literatura se ha seguido el esquema de clasificacion de Gordon (1983), que sigue tres

niveles (universales, selectivos e indicados) basandose en el nivel de riesgo o
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necesidad de intervenir (Barnett et al., 2020; Farrer et al., 2013; Rith-Najarian et al.,
2019). Por un lado, estan los universales que se dirigen a cualquier tipo de poblacion
sin importar factores de riesgo en particular, ofreciéndoles informacion y herramientas
generales. Los programas selectivos, son aquellos que se dirigen a poblaciones con
factores de riesgo conocidos y seleccionan a aquel perfil de estudiante que o bien,
tiene 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 afo. Los programas indicados se dirigen al
alumno que, al ser examinado, manifiesta algun signo o sintoma de alguin problema
de salud mental aunque sin alcanzar un nivel clinico de diagndstico. Por ejemplo,
programas dirigidos a alumnos que han mostrado sintomas de estrés, ansiedad u otras
dificultades emocionales. Los programas de tratamiento se llevan a cabo con aquellas
personas que han recibido un diagndstico con un problema de salud mental. Suelen
relegarse a terapia individual y en muchas ocasiones, reciben atencién desde los
centros publicos de salud mental (Reinholt et al., 2022). Principalmente con
universitarios se han utilizado los programas selectivos y universales, y en menor
medida los indicados y de tratamiento respectivamente (Barnett 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
prevencion y promocién hacia aquellos que tienen lugar durante los estudios
universitarios. Segun las edades normativas que comprende esta etapa, las acciones
deberian estar dirigidas hacia los trastornos de ansiedad, depresién, 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, prevencion y tratamiento de problemas mentales como son los cuadros
ansiosos, depresivos y trastornos de alimentacion, por otro lado, contenidos sobre los
desafios especificos a los que se enfrentan de acuerdo a su etapa evolutiva (entrada a
la universidad, relaciones de pareja, establecimiento de metas vitales, etc.) y, por
ultimo, herramientas académicas para manejar la ansiedad ante exdmenes, estrés y

presién ante la sobrecarga de tareas, optimizar el tiempo, etc. (Irish et al., 2021)

Las ultimas revisiones sistematicas y metaanalisis sobre intervenciones con
universitarios coinciden que en cualquiera de las categorias, preventivos o de
tratamiento, se han centrado principalmente en el manejo de sintomas o cuadros de
ansiedad y depresion por separado o conjuntamente (Barnett et al., 2021; Bolinski et
al., 2020; Farrer et al., 2013). En menor medida, se han centrado especificamente en
otros problemas de salud mental tales como trastornos de conducta alimentaria,
consumo de sustancias, trastorno de estrés postraumatico (Barnett 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, ademas 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 conclusién de que existen
limitaciones en la literatura sobre ello dado que son pocos los estudios internacionales
disponibles y la gran mayoria de ellos se han llevado a cabo en EEUU. Observan que
hay diferentes prestaciones de servicios asi 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 esta creciendo (lIrish et al.,
2021). Estos se han propuesto como alternativa para facilitar que el alumnado reciba
ayuda profesional. Irish et al. (2021) estudiaron en 6 paises de Europa, las experiencias,
necesidades y actitudes hacia los programas online por parte del personal directivo,
estudiantes universitarios, posibles responsables de los programas (p. e]. profesores y
miembros de los servicios psicolégicos universitarios) y responsables de la formulacion
de politicas (decanos de educacidn y representantes superiores de atencidn sanitaria
universitaria). Concluyeron que entre las ventajas que ofrecen este tipo de programas
estd el hecho eliminar las barreras geograficas y de tiempo ya que facilita que los
participantes puedan acceder desde cualquier punto y momento. Ademas, ayuda a
gue quienes participan con dificultades leves, se observen e identifiquen si necesitan
ayuda adicional. También, elimina la barrera del estigma y anonimato por su privacidad
en la participacion. Por Ultimo, su costo reducido da acceso a aquellos estudiantes que

podrian tener dificultades econdmicas (Irish et al., 2021; Oliveira et al., 2023).

Este tipo de intervenciones pueden llevarse a cabo a través de una plataforma
sin asistencia de un terapeuta (Melnyk et al., 2016), tener una asistencia minima para
aportar cierta informacion o retroalimentacion (Wolitzky-Taylor y Telch, 2010), o bien,
una asistencia total y que la intervencion 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 esta la dificultad para construir una relacién terapéutica cuando
no hay un contacto continuo y cara a cara con el profesional, siendo esto un factor

importante en la prevencién y tratamiento de los problemas de salud mental (Irish et
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al., 2021). Espana, ha sido considerado uno de los paises con actitud mas positivas

hacia los programas de prevencion online (Irish et al., 2021)

3.2. Caracteristicas de la intervencion

La literatura actual refleja la diversidad que existe en la metodologia utilizada
en las intervenciones, desde la composicion de los participantes hasta la duracion y
frecuencia de las sesiones, temporalidad del programa, existencia o no seguimiento,
objetivos, enfoque terapéutico y las técnicas utilizadas. Dificilmente se pueden extraer
conclusiones dado que no todos incluyen los mismos elementos o bien, la forma de
denominarlos difiere entre ellos. A continuacion, describiremos lo que se conoce con
respecto a las caracteristicas de los participantes, método de deteccién, formato y
estrategias utilizadas en los programas, apoyandonos principalmente de las revisiones

mas recientes en este campo.

Participantes

Segun las ultimas revisiones, la edad media de los participantes oscila entre los
18 y 25-28 afios (Barnett et al., 2021; Bolinski et al., 2020; Huang et al., 2018; Oliveira
et al., 2018). La mayor parte de los participantes 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 sintomas
psicopatoldgicos teniendo en cuenta la temprana aparicion de muchos de ellos y la
escasa busqueda 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 atencidn al representar una proporcion 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 identificar problemas

gue pudieran surgir tras su finalizacién (Ballester et al., 2020; Eisenberg et al., 2009).

Focalizdndonos en los pregraduados, mientras que los programas de
intervencién telematicos se suelen llevar a cabo principalmente con el estudiantado
de primer afio (Bolinski et al., 2020; Wibroski et al., 2016), en los presenciales, los
participantes mas habituales son estudiantes de un curso posterior o conjuntamente
de varios cursos (Conley et al., 2015). Segun Conley et al. (2015), los programas
llevados a cabo con el primer curso incluyen muestras muy amplias y adoptan un

enfoque psicoeducativo principalmente.

El limitado numero de programas que intervienen sobre el rendimiento
también se dirigen principalmente al alumnado de primer curso. Estos se focalizan en
guiarlos sobre como utilizar los servicios disponibles de la universidad (biblioteca,
tutorias, etc.) y en ensefiarles estrategias de estudio eficaces que les faciliten
adaptarse con éxito a los cambios en el plan de estudios. Estas iniciativas 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;

Fernandez et al., 2011; Wibrowski et al., 2016).

Método de deteccion y/o reclutamiento

Los métodos de reclutamiento no han sido descritos detalladamente en la gran
mayoria de programa. Generalmente, los medios mas utilizados han sido el correo
electrénico institucional, la difusion en las respectivas 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 orientativos para posteriormente
mantener el contacto a través de correo electrdnico (Broda et al., 2018; Cabrera et al.,

2013).

Los programas que tuvieron como objetivo el tratamiento psicoldgico tras un
diagnéstico 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 preventivos han mostrado ser mayores cuando los participantes han ido
preseleccionados a través de signos de alerta como son niveles leves de sintomatologia
psicopatoldgica o bien, factores de riesgo que apuntan a esta direccion (Harrer et al.,

2018).

Formato de la intervencion

El nimero de participantes varia en funcion al tipo de programa y recursos que
haya disponibles en la institucion. Los programas universales suelen incluir muestras
mas grandes. Conley et al. (2015) en su revisidn sistematica sobre los mismos, observd
gque mas de un tercio de las muestras incluian menos de 50 estudiantes, y
aproximadamente un tercio involucré a mas de 100. Los demas tipos de programas
preventivos o de tratamiento grupales, incluyen un minimo de 10 participantes y

numero maximo variable (Barnett et al., 2021; Cuijspers et al., 2016)

Respecto a la duracién del programa, numero y frecuencia de sesiones de los
programas pueden variar ampliamente segun los objetivos y tipo de intervencién
grupal. Entre las dificultades para llegar a un consenso sobre lo que resulta mas eficaz,
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es que no siempre las publicaciones incluyen todos estos datos. Las intervenciones con
enfoques terapéuticos breves o Light-Touch Psychological Interventions, suelen
requerir un contacto minimo con el profesional y los recursos que se necesitan para
llevarlas a cabo son limitados (Broda et al., 2018). Se refiere a charlas psicoeducativas,
asesoramiento breve o intervenciones psicoldgicas a través de plataformas en linea.
Los programas universales o charlas psicoeducativas, suelen tener una duracidn breve

e inferior al resto, entre 1-40h (Conley et al., 2015).

Son frecuentes los programas autoadministrados a través de plataformas web
que utilizan materiales impresos, narrativas o videos en linea para abordar quejas
emocionales o académicas (Broda et al., 2018; Nguyen-Feng et al., 2017; Pescatello et
al., 2021). En estos casos, la disposicion 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 duracidn de los programas
mas eficaces. En la Ultima revisién de revisiones (Worsley et al., 2022), examinaron el
efecto de la duracidn de las intervenciones y no encontraron diferencias significativas
entre los diferentes grupos. Sin embargo, intervenciones eficaces muestra que el
efecto es mayor cuando son de corta duracion (< 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 telematicas
basadas en la TCC donde la duracién oscilé entre 2 y 24 semanas y el numero de
sesiones entre 3 y 20. Estas cifras son semejantes en los formatos de programas cara

a cara (Andersson et al., 2013). Diferentes metaanalisis observan que las
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intervenciones con mas sesiones se asociaron con mas mejoras (Barnett et al., 2021;

Huang et al., 2018). Barnett et al. (2021), observaron un promedio de 7.88 sesiones.

Estrategias y técnicas

En un programa de intervencion, las estrategias corresponden a los enfoques
terapéuticos sobre los que se han disefiado y las técnicas se refieren a las herramientas

especificas utilizadas para implementar dichas estrategias o enfoques.

Las estrategias mas comunes han sido aquellas basadas en la Terapia Cognitiva
Conductual (TCC) y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Worsley et al.,
2022). No obstante, las primeras son las mas estudiadas y las que mads pruebas de
eficacia han mostrado hasta la actualidad (Oliveira et al., 2023). La literatura sobre
otros enfoques es limitada como es la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), Psicologia
Positiva, Terapias basadas en la Atencidon Plena y Mindfulness (MBCT), Terapia

Transdiagnostica, etc.

Las técnicas que se utilizan en un programa de intervencién, principalmente,
pueden ser de dos tipos segln Ruth-Najarian et al. (2019). Instructivas como es la
psicoeducacién que consiste en informar y discutir sobre un tema como pueden ser
los sintomas que se pueden presentar y, por otro lado, de aquellas que persiguen el
entrenamiento de una habilidad como la presentacion de una técnica y que se
practique con ella durante la sesién como puede ser la resoluciéon de problemas

(Conley et al., 2015).

Generalmente, son multiples las técnicas utilizadas en un programa de

intervencién. 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 practicas y mas

componentes psicoeducativos (Rith-Najarian et al. (2019).

Segln las revisiones recientes, ademas de que el enfoque terapéutico mas
utilizado es el TCC, las técnicas de intervencién mds comunes son las cognitivo-
conductuales (Conley et al., 2015; Irie et al., 2019; Rith-Najarian et al., 2019). Estos
programas incluyen en primera instancia elementos psicoeducativos para
posteriormente incluir estrategias para rebajar la activacion fisiolégica como es la
relajacion, para identificar y cambiar patrones de pensamiento distorsionados como
la reestructuracion cognitiva, para la resolucion de problemas, mejorar la
comunicacion a través del entrenamiento en habilidades sociales, modificar patrones
de comportamientos problematicos a través de habitos saludables o planificacion de

actividades agradables y en el cierre, prevencion de recaidas (Andersson et al., 2013)

3.3. Efectos de la intervencion

En este apartado comenzaremos hablando de los efectos que han mostrado en
el rendimiento académico y salud mental respectivamente sin atender a especificades
para poco a poco profundizar en como estos efectos varian seguin algunas de las

variables mencionadas.

La mejora del rendimiento académico ha tendido a ser un objetivo conseguido,
tanto a través de intervenciones que han tenido como eje central la salud mental del
estudiantado, como las que se ocupan estrictamente del ambito académico. La gran
mayoria de ellas se dirigen al desarrollo de habilidades de estudio y a la orientacion
respecto a los servicios que la nueva institucion ofrece al nuevo alumnado (Conley et

al., 2015; Cabrera et al.,, 2013). Sin embargo, los mismos estudios y propios
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participantes sugieren que estos programas deberian de centrarse, ademas de en
materia puramente académica, en una vertiente mas psicolégica como es la
instruccion de herramientas para afrontar el estrés de una forma adaptativa, cdmo
resolver problemas del dia a dia vy fijarse objetivos 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 recibié informacién
de la universidad centrada en los sentimientos del estudiantado como es la
incertidumbre de un nuevo entorno y reflexién sobre su propio caso, en comparacion
al grupo que recibieron informacion sobre los cambios en el funcionamiento o entorno

fisico como son los horarios de clase, la localizacién de cada servicio, etc.

En los primeros cursos, la implementacion de estrategias de apoyo como son
los programas de verano llevados a cabo previos a la entrada a la universidad y los
programas de tutoria por pares han demostrado ser prometedoras, observandose que
ademads de aumentar las calificaciones en las primeras evaluaciones, aumentan las

tasas de retencion (Cabrera et al., 2013; Fernandez et al., 2011; Wibroski et al., 2016).

Los programas de verano han sido de utilidad, ademas de para el desarrollo de
habilidades eficaces de estudio y la familiaridad con el funcionamiento de la
universidad, para crear una disposicidén positiva en el alumnado respecto al uso de
algunos de los servicios de orientacion y apoyo institucionales, como son las

bibliotecas, tutorias o servicios asistenciales (Cabrera et al., 2013).

La asignacion al nuevo alumnado de compafieros veteranos con sesiones
formativas en las primeras semanas, y sesiones de tutoria semanales mantenidas

durante todo el primer cuatrimestre mejora habitos de estudio en lo que respecta a
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las condiciones ambientales, planificacién, uso de materiales diversos y asimilacion de
contenidos llegando a mantener los efectos a largo plazo (Fernandez et al., 2011;
Wibroski et al., 2016). Mientras que este tipo de programas ha mostrado efectos
positivos en el rendimiento del alumnado del primer curso, en el de los ultimos cursos
con dificultades para aprobar las asignaturas pendientes se ha mostrado que el
programa de tutorias académico resulta especialmente eficaz. Garcia-Martin et al.
(2017), llevaron a cabo un programa de 10 sesiones de tutoria individuales de dos
horas a lo largo del curso académico, con el alumnado que tenia mds de tres
asignaturas suspendas, tanto virtuales como presenciales. Ademas de que el grupo
que recibid las tutorias aprobd un elevado numero de asignaturas, las valoraciones de
los participantes fueron muy positivas haciendo hincapié en la satisfaccién con la
comprension de su situacion personal por parte del profesorado (inquietudes,

problemas, etc.) y por otro lado, el interés que mostraron con sus estudios.

Otro tipo de programas mencionados son los que se centran en que el
alumnado aprenda técnicas de estudio a través de contenidos tedrico-practicos. Este
entrenamiento por si solo no ha demostrado un efecto significativo en las
calificaciones, pero si cuando se aplica a personas con dificultades de aprendizaje
como es la lectura, cdlculo, etc., o bien, cuando se complementa con un trabajo de
identificar sus valores en el estudio y un plan de accién comprometido con ellos
(Bergey et al., 2019; Paliliunas et al., 2018). Este componente complementario esta
estrechamente relacionado con las estrategias de autorregulacion del aprendizaje,
consideradas uno de los cinco constructos psicoldgicos que Richardson et al. (2012)

asociaron con el rendimiento académico. Los programas especificos 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 demds constructos que Richardson et al. (2012) sefalaba.
Generalmente, se mencionan mejoras conjuntas en los factores motivaciones
(motivacidn intrinseca y extrinseca, orientacién hacia objetivos y autoeficacia entre
otras) y enfoques de aprendizaje (profundo, superficial y estratégico) viniendo
indirectamente a partir de los programas de tutorias (Wibroski et al., 2016) vy

formacion de estrategias de autorregulacion (Theobald, 2021).

Un metaandlisis reciente que evaluaba la eficacia de los programas de
formacion de estrategias de autorregulacidon del aprendizaje que se habian llevado a
cabo en las aulas con el estudiantado universitario hasta 2021, concluyd tres aspectos
principalmente. Por un lado, que sus hallazgos respaldaban otros metaanalisis
anteriores respecto a los efectos positivos en el rendimiento. Por otro lado, que estos
programas mejoran este, principalmente a través del uso de 3 tipos de estrategias:
metacognitivas, que son aquellas que ayudan a preparar el estudio, ejecutarlo y
supervisarlo. Las estrategias cognitivas, que ayuda a elaborar y organizar la
informacion para integrarla y, por ultimo, la gestidon de recursos tanto internos como
externos para evitar la distraccion y postergacion (Theobald, 2021). La tercera
observacion que realizaron fue que consideraron que los programas son mas efectivos
cuando el formador proporciona retroalimentacion a los participantes y en el grupo se
estimula la reflexion sobre qué estrategias usan, alentandoles a utilizarlas en la vida

diaria. El aprendizaje cooperativo predijo efectos en cdmo de capacitados se perciben
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para poner en practicas sus estrategias metacognitivas, concretamente, en la fijacion
y planificacion de objetivos. Ademas de la mejora en la autoeficacia, el estudiantado
informa que estas formaciones mejoraron su motivacion intrinseca por los estudios

(Theobald, 2021).

La motivacién intrinseca y creencias de autoeficacia, también se reforzaron
cuando se complementan diferentes tipos de intervenciones como, por ejemplo,
tutoria 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 expectativas con el
objetivo de mantener una vision realista de la experiencia universitaria y sus
capacidades académicas para no elevar los niveles de ansiedad ni disminuir la
confianza en si mismo (Bergey et al., 2019; Wibroski et al., 2016). Otro hallazgo es el
proporcionado por Broda et al. (2018). Su intervencidn centrada la idea del esfuerzoy
perseverancia como un camino de éxito en las dificultades llevd al alumnado del
primer curso a obtener mejores calificaciones y en el intento de aprobar mas

asignaturas ampliando el niumero de asignaturas matriculadas en el siguiente curso.

Por ultimo, las mejoras en el rendimiento académico también vienen de la
mano de intervenciones psicoldgicas que tienen como objetivo principal la prevencién
y/o promocion 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 Aceptacion vy

Compromiso (ACT), fueron mediadas por habilidades emocionales como son la
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aceptacion, conciencia del momento presente y la definicién de valores personales
gue guian las acciones de una persona. También desde una plataforma web, el
programa COPE, tuvo como propdsito desarrollar en siete sesiones habilidades
cognitivo-conductuales como son la comunicacién eficaz, fijacion de objetivos
personales, autoconversacion positiva, entre otras (Melynk et al., 2015). Hubo una
disminucion en las puntuaciones de ansiedad y depresidn, asi como un aumento en
las calificaciones al final del curso, pero sélo fueron significativas en el estudiantado

con un nivel elevado de sintomas previo al programa.

Debido al creciente volumen de intervenciones psicologicas autoguiadas,
Bolinski et al. (2020) llevaron a cabo una revision sistemdatica y metaanalisis,
centrandose en el efecto de las mismas sobre el rendimiento, encontrando un efecto
pequefio, pero no significativo. Estas intervenciones no resultan significativas debido
en parte a la complejidad de factores que le influyen vy a las limitaciones en el disefio
de la intervencién (Bergey et al., 2019; Fernandez et al., 2011; Melynk et al., 2015). El
rendimiento académico se ha medido de diversas formas, desde indicadores
subjetivos con escalas de autoinforme hasta medidas objetivas, a través de registros
institucionales 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 especificamente en la sintomatologia y cuadros
psicopatoldgicos como en los factores psicoldgicos relacionados. Principalmente,

entre los efectos mas reconocidos esta la reduccidn de la sintomatologia de ansiedad,
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depresidon y estrés (Burke et al.,, 2020; Nguyen-Feng et al., 2017; Pescatello et al.,

2021).

Xu y Liu (2017) a partir 8 sesiones de discusiones grupales orientadas desde la
Terapia Racional Emocional Conductual (TREC), consiguieron reducir la sintomatologia
ansiosa-depresiva, somatica, obsesiva-compulsiva, hostil, paranoide y psicdtica.
También se observaron mejoras clinicamente significativas con poblacion estudiantil
clinica tras el tratamiento grupal, con cuadros diagndésticos de Trastornos de Panico,
Agorafobia, TAG entre otros, manteniendo los efectos hasta los seis meses de

seguimiento (Osma et al., 2022; Reinholt et al., 2022).

Mas alla de la mejora de los sintomas psicologicos, la investigacion ha
demostrado que las intervenciones tienen efectos sobre las habilidades
interpersonales e intrapersonales. Entre ellos, se ha observado una mejora en su
autopercepciéon desde el fomento de la autoeficacia, autoestima 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 desafios con mayor confianza (Burke et al., 2020),
gestion emocional como es la conciencia e identificacion emocional (Di Consiglio et al.,
2021) y autocompasion (Burke et al., 2020; Viskovich et al., 2019). También, ha
mejorado las relaciones interpersonales desde la calidad y una mayor percepcién 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 minoria de

los estudios proporcionan informacién 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
metodologia diversa que dificulta llegar a resultados esclarecedores sobre qué
elementos intervenir, cdmo hacerlo y sobre qué poblacién. Esta limitacion junto al
creciente numero de publicaciones ha hecho que el nimero de revisiones sistematicas
haya crecido en la ultima década, principalmente dirigidas a la salud mental (Barnett
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 esta mds en contacto con internety la
tecnologia, los programas han ido adoptando un formato telematico, lo que lleva a que
gran parte de estas revisiones, se dirijan a la evaluacion de la eficacia de estas
especificamente (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 segun el tipo intervencién, preventiva (universal, indicada,
selectiva) 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, segun el
enfoque terapéutico (TCC, ACT, mindfulness, relajacion, etc.) (Oliveira et al., 2023). A
continuacién, se describen los aspectos mas relevantes recogidos en estas revisiones.

Las intervenciones, como hemos vimos anteriormente, se diferenciaban segin
el objetivo y la poblacion a la que se destinaba. Las universales son aquellas que se
aplican a toda la poblacién independiente del riesgo o presencia de sintomas con el
objetivo de promover la salud. Conley et al. (2015) analizaron la eficacia de las

intervenciones universales de los primeros afios, siendo la gran mayoria
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intervenciones psicoeducativas. Este tipo de intervencion se enfoca en proporcionar
informacion al estudiantado sobre los posibles problemas a los que se enfrentaran a
lo largo de la carrera universitaria y en el entrenamiento en habilidades concretas para
afrontar los desafios emocionales o académicos. Encontraron que recibir informacion
resulta beneficioso para reducir la ansiedad, estrés, autopercepcion y mejora de los
resultados académicos. Sin embargo, no parecen resultar efectivas para la depresion,
habilidades sociales, emocionales y relaciones interpersonales. La adquisicidon de
habilidades con supervision practica, a través de los comentarios de los compafieros o
del profesional, resulté mas efectiva en comparacion con la que no tenian supervisiéon
o0 se centraron Unicamente en recibir informacién. Las recientes revisiones
sistematicas llevadas a cabo con universitarios sefialan que los programas universales
o el uso de estrategias psicoeducativas Unicamente, tienen efectos menores que los

demas (Barnett et al., 2021; Conley et al. 2015; Worsley et al., 2023).

Conley et al. (2015) sugieren que el estudiantado cuanto mdas avanza en la
universidad, mas motivado y mayor capacidad tiene para aprovechar los servicios
disponibles de ayuda debido a la experiencia recogida. No obstante, es importante que
haya algun tipo de intervencion con el alumnado de los primeros cursos, primero y
segundo principalmente. En Espafia, sdlo el 12.6% de los alumnos de primer curso que
tienen un posible trastorno mental, han recibido algun tratamiento en los ultimos 12

meses (Ballester et al., 2020).

En la revision sistematica y metaanalisis de Barnett et al. (2021) pretendieron
ampliar las revisiones ya hechas, examinando la eficacia de las intervenciones

psicologicas indicadas (presencia de sintomas pero no alcanzan gravedad clinica) y
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selectivas (riesgo de desarrollar sintomas). En las intervenciones indicadas, como las
mas investigadas, los enfoques cognitivos y conductuales se mostraron eficaces en el
manejo de ansiedad y depresién al compararlas con un grupo que no recibe ningln
tipo de intervencion. Las intervenciones selectivas mostraron beneficios en la
reduccion cuando los sintomas son leves. Farrer et al. (2013) encontraron que las
mejoras en éstas fueron mas notables que en las indicadas. No obstante, teniendo en
cuenta la complejidad en la comparacién dadas las diferencias individuales entre los

participantes.

Huang et al. (2018), en cambio, se centraron en las intervenciones sobre el
estudiantado con problemas emocionales diagnosticados. Los efectos encontrados
para los cuadros de ansiedad y depresion fueron moderados. Sin embargo, los datos
no fueron favorables para el tratamiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) o
Trastorno Estrés Postraumatico (TEPT). En el tratamiento del TAG concretamente y
depresién, la Terapia Cognitivo-Conductual y las intervenciones que utilizaron el

mindfulness fueron eficaces, manteniendo los efectos a largo plazo sélo con la TCC.

Respecto al formato de cdmo impartir la intervencidn, los resultados no son
concluyentes. Una reciente revision de revisiones concluyd que las intervenciones
realizadas a través de las tecnologias son prometedoras, pero no siempre sus efectos

son significativos (Worsley et al., 2022).

Un metaanalisis de 2018, incluyd todas aquellas intervenciones dirigidas a la
mejora de la salud mental del universitario, que se hubieran realizado a través de
internet independientemente del dispositivo utilizado, encontrando efectos de

pequeiios a moderados, sin diferencias con respecto al formato tradicional, con o sin
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guia (Harrer et al. (2018). Los criterios de seleccion fueron amplios incluyendo
diferentes medidas de salud mental (depresion, ansiedad, estrés, trastornos de
alimentacioén, problemas de suefio, bienestar), técnicas o enfoques terapéuticos 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 tipos de programas y al mismo tiempo, sugirieron que los
programas basados en la TCC mostraron efectos mayores que otros tipos de
intervenciones. Ya anteriormente, Davies et al. (2014) encontraron resultados
similares. La mayoria de las intervenciones que incluyeron en su revisién, fueron
impartidas a través de plataformas web, el 76% basadas en la TCC y todas con guia.
Hallaron que en comparacién con aquellos estudiantes que no recibian ningun tipo de
intervencidén, se vieron mejoras moderadas en los sintomas de depresion, ansiedad y
estrés. Sin embargo, si el grupo de comparacién recibia material psicoeducativo, no se

encontraban diferencias con quiénes recibieron la intervencion.

Por otro lado, Farrer et al. (2013) encontraron que las intervenciones también
basadas en la TCC, eran eficaces para abordar los sintomas y trastornos de ansiedad y
depresidn, y dichos resultados no se asociaron a las caracteristicas del estudio, ni si
fueron o no basadas en internet o si fueron autoadministradas o hubo un guia. El
resultado para la revision de la eficacia de las intervenciones autoguiadas segun
Bolinski et al. (2020), fue que se observaron efectos pequefios en depresion y adn
menores en ansiedad. Cuijpers et al (2016), centrandose en sintomas y cuadros
depresivos, observaron que el tratamiento mas efectivo era el que se aplicaba
individualmente, mas que en grupo o basada en internet con o sin guia. Otros, en

cambio, han mostrado que la terapia grupal es una alternativa viable, no sélo porque
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han mostrado ser eficaces por si mismas, sino que al comparar su eficacia cuando se
lleva conjuntamente con terapia individual, no muestra diferencias significativas

(Osma et al., 2022; Pescatello et al., 2021).

Por ultimo, respecto a los enfoques utilizados, son escasos los estudios de
eficacia que los comparen (Worsley et al., 2022). El andlisis de las distintas revisiones
sugiere que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha sido el enfoque psicoldgico de
primera eleccién para la prevencion y promocion 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 vy
comportamientos estan interconectados centrandose en identificar y modificar
aquellos que son disfuncionales. Irie et al. (2019) analizaron como influye el
pensamiento y el comportamiento en la salud mental del universitario llegando a
diferentes conclusiones. El pensamiento se relaciond con los aspectos negativos de la
salud mental como es el afecto negativo, respuesta de estrés y sintomas psicolégicos,
mientras que el comportamiento, mostré un efecto significativo en la funcién social.
Estos resultados sugieren que la terapia psicolégica desde el enfoque cognitivo puede
ser un tratamiento efectivo para los aspectos negativos como son los sintomas
psicopatoldgicos y la activacidn conductual, para la mejora de las disfunciones sociales

(Irie et al., 2019).

Rith-Najarian et al. (2019) mostraron que las técnicas practicas mas comunes
en los programas con universitarios son la psicoeducacién, relajacion y la

reestructuraciéon cognitiva. Las técnicas conductuales (habilidades sociales,
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exposicion, programacion de actividades agradables, higiene del suefio o
entrenamiento en asertividad) resultaron ser menos utilizadas que las de caracter
fisiologico tales como la relajacion o ejercicio fisico. Todas ellas han sido utilizadas
indistintamente para el manejo de sintomas y cuadros comunes como son la ansiedad,
depresion o estrés. Conley et al. (2015) estudid su eficacia en la prevencion de
problemas emocionales comunes entre universitarios sugiriendo, en primer lugar, la
relajacidn, seguida del mindfulness y estrategias cognitivo-conductuales y, por ultimo,

la psicoeducacion.

Oliveira et al. (2023) han sintetizado la literatura en base a los dos elementos
mas prometedores hasta la actualidad como es el formato online que facilita el acceso
a un mayor numero de universitarios y la orientacion basada en la TCC, reconocida
como iCBT (siglas en inglés de Terapia Cognitiva Conductual en Linea). Reforzaron la
evidencia con los metaanalisis anteriores de Davies et al. (2014) y Harrer et al. (2018)
acerca del efecto significativo de la iCBT en reducir los sintomas de ansiedad, frente al
grupo que no recibe ningun tipo de intervencion, y efectos mds reducidos frente a un
grupo control activo. Entre los nuevos hallazgos destaca el hecho de que los beneficios
sean mayores cuando la intervencién estd guiada por un terapeuta, ya sea con una
presencia minima o total. Las intervenciones iCBT guiadas han sido consideradas una
buena alternativa 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).

Mas especificamente, se desconoce el efecto que los programas selectivos,

online y con guia, tendrdn en las calificaciones y en la salud mental de estudiantes con
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niveles moderado-grave de sintomatologia psicopatoldgica. En este trabajo, se ha
disefiado un programa de intervencion dirigido a esta poblacién basandonos en la

informacidon aqui recogida.
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Este trabajo parte de la necesidad de explorar y disefiar herramientas para
abordar las necesidades emocionales y académicas del estudiantado de la Universidad

de Murcia.
Los objetivos generales de la presente tesis son los siguientes:

Obj.1. Conocer el rendimiento académico y sintomatologia psicopatolégica, como

indicadores de salud mental, y explorar variables que se relacionan con los mismos.
Obj.2. Identificar y describir perfiles de riesgo.

Obj.3. Comprobar la eficacia de un programa disefiado para estudiantes con bajo

rendimiento académico desde la Terapia Cognitiva Conductual (TCC).
Este trabajo, se estructura en 3 fases.

FASE 1: Aproximacion. ldentificacién 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 identificar necesidades,

las cuales contribuiran a definir las siguientes fases de deteccidn e intervencion.

Los objetivos especificos que persigue este primer estudio son:

Obj.1.1. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica en una muestra de

estudiantes universitarios en situacion previa a la COVID.

Obj.1.2. Identificar las diferencias en sintomatologia psicopatolégica y habitos

saludables segiin rama de conocimiento y ciclo de estudios.
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FASE 2: Salud Mental y Rendimiento académico. Deteccidn de Perfiles de Riesgo

Esta fase comprende dos investigaciones. La primera se enfocd 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 recopilacién de dichos datos, la segunda investigacidn se centra en
una nueva exploracion de la salud mental pero esta vez, mas exhaustiva. Ademas, se
introduce el rendimiento académico del estudiantado para llevar a cabo un analisis

mas complejo.

La primera investigacion de esta fase recoge el proceso de deteccion del
alumnado con manifestaciones psicopatolégicas y dificultades en el desempeiio
académico y, por otro lado, la identificacion de predictores relacionados con estas

variables. Los objetivos especificos son los que se presentan a continuacién:

Obj.1.3. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica y rendimiento

académico tras la COVID y comparacion con la generacion pre-COVID.

Obj.1.4. Explorar la relacién entre salud mental y rendimiento académico.

Obj.1.5. Conocer las posibles diferencias y predictores de la sintomatologia
psicopatoldgica y rendimiento académico considerando variables sociodemograficas y

académicas del estudiantado.

Obj.2.1. Identificar y describir perfiles de estudiantes seglin sus caracteristicas de salud

mental y rendimiento académico.
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Para el segundo trabajo de esta segunda fase se selecciond el estudiantado con
un bajo rendimiento de la muestra total del trabajo anterior, para explorar sus

caracteristicas psicoldgicas, académicas y sociodemograficas. El objetivo especifico es:

Obj.2.2. Identificar y describir perfiles de estudiantes con un bajo rendimiento en

funcién a variables psicoldgicas y socioacadémicas.

FASE 3. Intervencion para la mejora del rendimiento académico y salud mental

Los resultados hallados en la Fase 2, definen con mayor precisidon cual la
poblacidon universitaria en situacion de riesgo, lo que a su vez sirvié de base para el
disefio de un programa de intervencion para dotar al estudiantado de herramientas

gue le ayuden a manejar las dificultades emocionales y en el estudio.

Esta tercera fase incluye un ultimo estudio con el estudiantado que ha sido
seleccionado y voluntariamente ha decidido participar en dicho programa. El objetivo

especifico de este trabajo es:

Obj.3. Conocer los efectos del programa en variables psicoldgicas relacionadas con

rendimiento, asi como en los resultados académicos de los participantes.

A continuacidn, en la Tabla 4.1, se presentan los estudios que forman parte de
cada fase y los objetivos que persigue cada uno de ellos. Posteriormente, se describe

cada fase con sus respectos objetivos especificos.
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Tabla 4.3

Objetivos generales y especificos de la tesis por fases y estudios realizados

Objetivos generales Fase Estudio Objetivos especificos
Obj.1. Conocer el rendimiento académico y Obj.1.1. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatolégica en una muestra de
sintomatologia psicopatoldgica del universitario y 1 1 estudiantes universitarios en situacién previa a la COVID.
explorar variables que se relacionan con los Obj.1.2. Identificar las diferencias en sintomatologia psicopatoldgica y habitos saludables
mismos. segun la rama de conocimiento y ciclo de estudios.
0bj.1.3. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica y rendimiento tras la COVID
y comparacién con la generacién pre-COVID.
2 2 Obj.1.4. Explorar la relacidn entre salud mental y rendimiento académico.
0Obj.1.5. Conocer las posibles diferencias y predictores de la sintomatologia psicopatoldgica y
rendimiento académico segun variables sociodemograficas y académicas del estudiantado.
Obj.2. Identificar y describir perfiles de riesgo. Obj.2.1. Evaluar la eficacia del método de deteccién de perfiles de riesgo en términos de salud
mental y rendimiento académico.
3 0Obj.2.2. Identificar y describir perfiles de estudiantes con un bajo rendimiento en funcién a
variables psicoldgicas y socioacadémicas.
Obj.3. Comprobar la eficacia de un programa Obj.3. Conocer los efectos a corto y largo plazo del programa RINDE + en variables
disefiado para el estudiantado con un bajo 3 4

rendimiento académico.

psicoldgicas relacionadas con rendimiento y resultados académicos.
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Universidad de Murcia

Estudio 1. Salud Mental y Habitos Saludables en Estudiantes Universitarios

Los objetivos subespecificos de este estudio son:

Obj.1.1. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica (depresion,
hostilidad, somatizacion, sensibilidad interpersonal y ansiedad) en una muestra de

estudiantes universitarios antes de la COVID.

Obj.1.2. Identificar las diferencias en sintomatologia psicopatolégica, citada
anteriormente, y habitos saludables (deporte, consumo de bebidas alcohdlicas, fumar
y suefio) segun las 5 ramas de conocimiento y ciclo de estudios del estudiante: grado,

master o doctorado.

Este trabajo ha sido publicado en European Journal of Investigation in Health,
Psychology and Education, en el 2022. El Gltimo indicador disponible sobre esta revista
segun el listado JCR, es de un factor de impacto de 2.235 (Q3 en Psicologia Clinica). La

referencia es la siguiente:

Ruiz-Hernandez, J.A.; Guillén, A.; Pina, D.; Puente-Ldpez, E. (2022). Mental Health and
Healthy Habits in University Students: A Comparative Associative Study.
European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education, 12(2),

114-126. https://doi.org/10.3390/ejihpe12020010
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5.1. Método
Diseio

En este estudio, se analiza la relaciéon entre variables examinando las
diferencias que existen entre dos o mas grupos. Por tanto, siguiendo el sistema de
clasificacion de Ato et al. (2013) se trata de un estudio empirico con un disefio

asociativo, comparativo y transversal.

Participantes
Un total de 1476 estudiantes de la Universidad de Murcia participaron
inicialmente en este estudio. Después de aplicar los criterios de exclusidn, 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 participantes fue de
22.76 (DT=4.91), con un rango de 18 a 49 aiios y de nacionalidad principalmente
espaiola (95.4%). Los estudiantes pertenecian a 3 ciclos de estudios: el 80.8% eran
estudiantes de grado, el 10.7% de master y el 8.5% de doctorado. Las titulaciones
universitarias se agruparon tanto en este trabajo como en los posteriores, segun el
Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establecen las ensefianzas
universitarias oficiales en 5 areas de conocimiento. Las materias bdsicas de cada rama
de conocimiento son: artes y humanidades (Antropologia, Arte, Etica. Expresion
Artistica, Filosofia, Geografia, Historia, Lengua Moderna, Lengua, Lengua Cl3asica,
Linglistica, Literatura, Sociologia), ciencias (Biologia, Fisica, Geologia, Matematicas,
Quimica), ciencias de la Salud (Anatomia Animal, Anatomia Humana, Biologia,
Bioquimica, Estadistica, Fisica, Fisiologia, Fisiologia, Psicologia), ciencias sociales y
juridicas (Antropologia, Ciencias Politicas, Comunicacién, Derecho, Economia,
Educacion, Empresa, Estadistica, Geografia, Historia, Psicologia, Sociologia) e
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ingenieria (Expresion Grafica, Fisica, Informatica, Matematicas, Quimica). La muestra
pertenecia: 14.5% a artes y humanidades 15.6% a ciencias, 26% a ciencias de la salud,

37.7% a ciencias Sociales y juridicas y 6.2% a ingenieria.

Tabla 5.1

Descripcion de la muestra de universitarios (curso 2018/2019)

Caracteristicas N= 1405

Edad, Media + DT 22.76 £ 4.91
Sexo, n (%)
Mujer 996 (70.9)
Hombre 409 (29.1)
Nacionalidad, n (%)
Espafiola 1341 (95.4)
No espafiola 64 (4.6)

Rama de conocimiento, n (%)

Ciencias 219 (15.6)
Ciencias de la salud 366 (26.0)
Ingenieria 87 (6.2)
Ciencias Sociales y Juridicas 529 (37.7)
Artes y humanidades 204 (14.5)
Ciclo, n (%)
Grado 1135 (80.8)
Master 151 (10.7)
Doctorado 119 (8.5)
Media Acumulada, Media = DT 791+1.73

Nota. DT, Desviacién Tipica

Procedimiento
La recogida de los datos fue precedida por la aprobacién del comité de ética de

la Universidad de origen de los investigadores (ID: 2337-2019).

Para su difusion se utilizd la plataforma institucional de encuesta online

(https://www.encuestas.um.es). En la primera pagina, se aportaba informacion sobre
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los objetivos del estudio, el anonimato de la participacion, tratamiento de sus datos y
el consentimiento informado, siendo necesario su acuerdo para poder continuar a

completar la encuesta.

El protocolo de evaluacién fue enviado al email institucional en 5 ocasiones al
100% de los estudiantes universitarios matriculados en el curso 2018/2019. Los envios
se realizaron entre febrero y mayo del 2019. Los criterios de inclusién fueron: a) estar
matriculado en cualquier curso y area de conocimiento de la Universidad y b) aceptar
el consentimiento informado y tratado de datos. Se excluyeron los casos que: a) no
completaron el 100% del protocolo de evaluacion y/o b) mostraron valores atipicos o

patrones de respuesta aleatorios.

Medidas
El protocolo de evaluacidn estaba constituido por 43 items con preguntas
dicotdmicas y de opcidn multiple. Se recogian datos sociodemograficos, académicos,

habitos saludables y sintomatologia psicopatoldgica.

Respecto a las variables sociodemograficas, se recopilaron datos personales,
como son la edad, sexo, nacionalidad (1=Espafiola; 2=No espafiola), y datos
académicos, entre ellos, la titulacidn (1=Ciencias de la Salud; 2=Ciencias; 3=Ingenieria;
4=Ciencias Sociales y Juridicas; 5=Artes y Humanidades), ciclo de estudios (1=Grado,
2=Master, 3=Doctorado) y disfrute de una beca de estudios del Ministerio de

Educacion (1=Si; 2=No).

Los habitos saludables fueron evaluados con items construidos ad hoc. Se
evalud la frecuencia semanal en la que realizaban deporte (1= Casi nada; 2= 1-2h a Ia
semana; 3= 2-5h a la semana; 4= 5-10h a la semana y 5= 10 o0 mas a la semana),
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frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas (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 mas veces por
semana), frecuencia de cigarros fumados al dia (1= No fumo; 2= Menos de 10 cigarros
al dia; 3= 10-20 cigarros al dia; 4= Mas de 20 cigarros al dia) y horas de suefio diarias

(1= Menos de 6 horas; 2= 6-7 horas; 3= 7-8 horas; 4= 8-9 horas; 5=Mas de 9 horas).

Para la evaluacién de la psicopatologia se utilizd el cuestionario Symptom
Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Davison et al., 1997) adaptado al espaiol por
Sandin et al. (2008). Su versién original, consta de 9 escalas con 45 items en total y un
formato de respuesta de 5 opciones (0=Nada en absoluto; 4= Mucho). La consistencia
interna de la adaptacién espanola es aceptable y similar a la version original, tanto en
la escala general (a = .95) como para cada subescala. Siguiendo los resultados de
estudios previos (Auerbach et al.,, 2019), en el presente estudio se utilizaron
Unicamente las escalas de Depresion (a en el original= .85, a nuestro estudio= .83),
Ansiedad (o en el original= .84, a en nuestro estudio= .84), Sensibilidad Interpersonal
(a en el original= .84, a en nuestro estudio= .82), Somatizacion (a en el original= .80,
a en nuestro estudio= .77) y Hostilidad (a en el original= .83, a en nuestro estudio=

74)

Analisis de datos

En primer lugar, se generaron las variables de interés: dimensiones de
sintomatologia psicopatoldgica, rama de conocimiento y ciclo de estudios. A partir de
los descriptivos, se examinaron las puntuaciones extremas e histogramas de cada una
de las variables para detectar posibles outliers. Se aplicaron los criterios de exclusion,

eliminando 8 casos que no completaron el protocolo de evaluacién y 63 casos con
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valores atipicos (€4 y 212 horas de suefio, <18 y 250 afios y puntuaciones extremas en

psicopatologia).

Para describir la muestra, se incluyeron las medias y desviaciones tipicas de las
variables continuas (sociodemograficas y sintomatologia psicopatoldgica) y las
frecuencias y porcentajes de las variables categéricas (variables académicas y habitos
saludables). Respecto a la psicopatologia, se calculd la fiabilidad de la escala general y
subescalas del instrumento utilizado. Para facilitar su descripcion, los sintomas se
agruparon por niveles de gravedad (leve, moderado y alto), teniendo en cuenta los
puntos de corte (media y desviacién tipica) propuestos por Sandin et al. (2008) en una

muestra similar de estudiantes universitarios.

Posteriormente, el estadistico Kolmogorov-Smirnov junto con la prueba de
Levene, indicaron el cumplimiento de los supuestos de normalidad vy
homocedasticidad de las variables. La prueba ANOVA se utilizd para calcular las
diferencias entre las variables psicopatoldgicas y las académicas, con sus respectivas
pruebas post hoc (Tukey y Games-Howell). Las pruebas de contraste nos permitieron
interpretar las diferencias intergrupos. El tamafio del efecto se calculd con la d de
Cohen (Cohen, 2013), entendiendo una magnitud pequena (d= 0.10), mediana (d=
0.25) y grande (d= 0.40). Por ultimo, se utilizd la prueba de chi-cuadrado para
determinar las diferencias entre los habitos y las variables académicas. En el proyecto

de investigacion, todos los analisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS 26.
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5.2. Resultados

Obj. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica en una muestra de

estudiantes universitarios en el curso 2018/19.

Los estudiantes universitarios que participaron en este estudio muestran una
alta prevalencia de sintomas clinicos. En la Tabla 5.2, se observan niveles
significativamente altos de sintomatologia, llegando a un 45.1% en el caso de
Ansiedad, un 33.7% en Depresién y un 20.4% en Somatizacion. Por el contrario, solo
un 2.4% presentaron sintomas leves en Depresion, el 13.4% en Somatizaciony el 17.3%
en Sensibilidad Interpersonal.

Tabla 5.2

Frecuencia y prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica por niveles de severidad

SA-45 M+ DT Leve* Moderado* Alto*

Depresidn 7.65+4.80 39 (2.4) 893 (63.6) 473 (33.7)
Hostilidad 2.54+2.383 - 1261 (89.8) 144 (10.2)

(

(

Sensibilidad Interpersonal 5.94+4.53 244 (17.3) 914 (65.1) 247 (17.6)

Somatizacion 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,
Desviacion Tipica.

Obj. Identificar las diferencias en sintomatologia psicopatoldgica seguin las 5 ramas de

conocimiento v 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 Depresién [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 significativamente superiores en estudiantes de Grado respecto a

Doctorado. En concreto, la prevalencia de sintomas con severidad alta en Grado oscild
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entre 15.5%-35.8% mientras que en Doctorado fue mas baja, entre 0.6%-2.8% en

Doctorado.

En la dimensidn Hostilidad, se observan diferencias entre Grado, Master y
Doctorado, con medias mas altas en Grado [F(2,1402) = 7.258; p= .001]. El tamaiio del
efecto de las diferencias significativas encontradas fue mediano, oscilando entre 0.24-
0.38. No se observaron diferencias significativas en Somatizacion.

Tabla 5.3

Sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) segun ciclo de estudios

SA-45 Grado Master Doctorado  F(3,140) d[95% Cl] Post hoc
(G) (M) (D)

DEP 7.86+4.83 7.18+4.50 6.18+4.53 7.453**  0.35[0.16,0.54] D-Gya)

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,

S| 6.16+4.61 5481430 4.46x3.67 8.533**  0.38[0.19,0.56] D-Gip)

SOM 448+3.76 459374 4.4513.89 0.062 -

ANS 7.14+435 658397 6.10+4.17 3.974* 0.24[0.05,0.43] D-Gp)

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacidn Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; DEP,
Depresidn; HOS, Hostilidad; SI, Sensibilidad interpersonal; SOM, Somatizacion; ANS, Ansiedad; d, rango del tamafio de
efecto de las comparaciones significativas; Post hoc (s Tukey test, (,) Games-Howell.

*p<.05, ** p<.001

En funcion a las ramas de conocimiento, se observaron diferencias

significativas en la sintomatologia evaluada, excepto en Hostilidad.

En Depresion, se encontré una media significativamente superior en las areas
de Ciencias y Artes y Humanidades en comparaciéon 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 tamafos 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 areas de Ciencias de la Salud (d= 0.45) y Ciencias Sociales (d= 0.40).

A si mismo, el grupo de Ciencias de la Salud, con medias mas bajas, y el de Artes y
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Humanidades, con mas altas, se diferenciaron del grupo de Ingenieria con un tamafio

del efecto leve y moderado respectivamente.

En Sensibilidad Interpersonal, el grupo de Artes y Humanidades mostré una
media significativamente en comparacion a los demas [F(4,1400) = 7.741, p< .001], con
un tamaio del efecto medio-grande (d= 0.32-0.43). En contraposicion, este grupo en
Somatizacidn mostré una media inferior respecto a los demds grupos, diferencidndose
principalmente del grupo de Ingenieria segun la prueba post hoc [F(4,1400) = 3.278,

p=.011]. El tamario del efecto es bajo (d=0.02).

En Ansiedad, el grupo de Ingenieria mostré una media significativamente
inferior al de Ciencias y Ciencias Sociales mientras que el grupo de Artes y
Humanidades exhibieron una media significativamente superior al resto de grupos
[F(4,1400)= 9.353, p< .001]. El tamafio del efecto de las diferencias en Ansiedad fue

medio-grande (d= 0.36-0.65).
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Tabla 5.4

Sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) segin rama de conocimiento

Ciencias Ciencias de la Ingenieria Ciencias Artesy
SA-45 (A) Salud (B) (9] Sociales (D) humanidades (E)  Fia,1400) Post hoc (a)
Depresion 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+292 2.16 £2.60 2.60+2.72 291+3.13 1.894 -
Sensibilidad Interpersonal 6.37+4.68 5.56 +4.49 5.90+4.53 5.49+434 7.38+4.63 7.741%* BDC-E
Somatizacion 430+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 * Desviacién Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; Post hoc (5 Tukey test. * p< .05, ** p <.001
Tabla 5.5

Tamafios del efecto de las comparaciones significativas SA-45 y rama de conocimiento

SA-45 di[95% Cl]  dz[95% CI]  ds[95% CI]  d4[95% CI]  ds[95% CI]  ds[95% Cl] d7[95% CI]  ds[95% CI]  ds[95% CI]  d10[95% ClI]
Depresion 0.35 0.30 0.45 0.13 0.40 0.32
[0.18,0.52] [0.14,0.45] [0.28,0.63] [-0.12,0.38] [0.24,0.56] [0.08,0.55]
Hostilidad - -
Sensibilidad 0.40 0.32 0.43
[0.23,0.57] [0.07,0.57] [0.26,0.59]
Interpersonal
Somatizacién 0.02
[-0.23,0.27]

Ansiedad 0.43 0.41 0.65 0.36 0.30

[0.17,0.68] [0.24,0.58] [0.39,0.90] [0.20,0.52] [0.07,0.53]

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; d;.15, comparaciones del tamafio del efecto entre ramas de conocimiento; d;, Ciencias y C. Salud; d_, Ciencias e Ingenieria; ds,
Ciencias y C. Sociales; d4, Artes y Humanidades y Ciencias; ds, Artes y Humanidades y C. Salud; ds, Artes y Humanidades e Ingenieria; d7, Artes y Humanidades y C. Sociales; ds, C.
Sociales y C. Salud; ds, Ingenieria y C. Salud; d;o, Ingenieria y C. Sociales.
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Obj. |dentificar las diferencias en habitos saludables segin las 5 ramas de

conocimiento v ciclo de estudios

El estudiantado reclutado se caracterizd por tener comportamientos poco
saludables. El 43.8% practicaban ejercicio fisico de manera muy limitada, el 13.9%
bebian alcohol mas de 2-3 veces a la semana, el 14.7% eran fumadores y el 63.3%

dormia menos de 7 horas diarias.

Los resultados de examinar las relaciones entre los habitos y el ciclo de
estudios se observan en la Tabla 5.6. Se encontraron diferencias significativas en la
frecuencia con la que hacen Deporte (X?= 16.92, p=.031) y en el consumo de Bebidas

Alcohdlicas (X?= 18.70, p= .017).

Por un lado, se observé que los estudiantes de Grado tendian a participar
menos en actividades deportivas ya que el 46.4% informaron que no hacian casi nada
frente a Master y Doctorado que el 45.1% y 45.4% respectivamente, realizaban
Deporte mas de 2 horas semanales. Por otro, los estudiantes de Master sefialaron un
consumo superior cuando el 20.5% de ellos indicaron que bebian alcohol con una
frecuencia semanal superior a 2-3 veces en comparacién con el 27% de los

doctorandos que afirmaron que nunca beben alcohol.
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Tabla 5.6

Habitos saludables segun el ciclo de estudios

Grado Master Doctorado X2 gl p
n (%) n (%) n (%)
Deporte 16.922 8 .031
Casi nada 526 (46.4) 52 (34.4) 38 (31.9)
1-2 h/semana 186 (16.4) 31(20.5) 27 (22.7)
2-5 h/semana 283 (24.9) 47 (31.2) 38 (31.9)
5-10 h/semana 107 (9.4) 18 (11.9) 12 (10.1)
>10/semana 33 (2.9) 3(2.0) 4(3.4)
Bebidas 18.701 18 .017
Alcohdlicas 191 (16.8) 29 (19.2) 32 (27.0)
Nunca 370 (32.6) 43 (28.5) 26 (21.8)
1/mes 429 (37.8) 48 (31.8) 43 (36.1)
2- 4/mes 124 (10.9) 28 (18.5) 16 (13.4)
2-3/semana 21(1.9) 3(2.0) 2(1.7)
>4/semana
Fumar 2.575 6 .860
No fumo 962 (84.8) 130 (86.1) 106 (89.1)
<10 cigarros 120 (10.6) 14 (9.3) 10 (8.4)
10- 20 cigarros 49 (4.3) 6 (4.0) 3(2.5)
> 20 cigarros 4 (0.3) 1(0.6) -
Suefio 11.822 8 .159
< 6horas 280 (24.8) 25 (16.6) 24 (20.2)
6-7 horas 435 (38.3) 74 (49.0) 52 (43.7)
7-8 horas 328 (28.7) 44 (29.1) 35(29.4)
8-9 horas 71 (6.3) 8(5.3) 6 (5.0)
> 9 horas 21 (1.9) 0 2(1.7)

Nota. X2, Coeficiente Chi-Cuadrado; g/, grados de libertad; p, grado de significacion

Focalizdndonos en las ramas de conocimiento, también se encontraron

diferencias significativas en el Deporte realizado (X?= 28.29, p=.029) (Véase Tabla 5.7).

Las frecuencias mas bajas de Deporte se observaron en los estudiantes de Artes y

Humanidades y Ciencias Sociales donde el 47.5% y 46.9% respectivamente no hacen
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casi nada. El grupo de Ingenieria y Ciencias de la Salud destacaron por su mayor
participacién en actividades deportivas, alcanzando el 47% de estudiantes que

practicaban mas de 2 horas semanales.

Por ultimo, aunque no existan diferencias significativas, se observa una
tendencia del grupo de Ingenieria a consumir con menos frecuencia Bebidas
Alcohdlicas y Tabaco. El 94.3% no fuma. Sin embargo, el 18.6% de estudiantes de Artes
y Humanidades consumen mas de 4 veces semanales frente al promedio de 12.9%

observado en los demds grupos.
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Tabla 5.7

Habitos de vida segun la rama de conocimiento

Ciencias Ciencias Ingenieria Ciencias Artesy X? gl p
Salud Sociales  Humanidades
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Deporte 28.299 16 .029

Casi nada 92 (42.0) 149 (40.7)  30(34.5) 248(46.9) 97 (47.5)

1-2 h/semana 50 (22.8) 67 (18.3) 16 (18.4) 74 (14.0) 37 (18.1)

2-5 h/semana 50 (22.8) 105 (28.7) 29(33.3) 131(24.8) 53 (26.0)

5-10 21(9.6) 29 (7.9) 9(10.3) 61 (11.5) 17 (8.3)
h/semana 6(2.7) 16 (4.4) 3(3.4) 15(2.8) -

>10h/semana
Bebidas 24708 16 .075
alcohélicas

Nunca 34 (15.5) 63 (17.2) 20(23.0) 95(18.0) 40 (19.6)

1/mes 83(37.9) 117 (32.0) 27 (31.0) 149 (28.2) 63 (30.9)

2- 4/mes 63 (32.9) 142 (38.8) 29(33.3) 214 (40.5) 63 (30.9)

2-3/semana 29 (11.4) 42 (11.5) 10(11.5) 62(11.7) 29 (14.2)

> 4/semana 9(2.3) 2(0.5) 1(1.1) 9(1.7) 9(4.4)
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Ciencias Ciencias Ingenieria Ciencias Artesy X? gl p
Salud Sociales  Humanidades
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fumar 19.891 12 .069
No fumo 197 (90.0) 315 (86.1) 82(94.3) 435(82.2) 169 (82.8)
<10 cigarros 15 (6.8) 36 (9.8) 4 (4.6) 61 (11.5) 28 (13.7)
10-20 7 (3.2) 14 (3.8) 1(1.1) 29 (5.5) 7 (3.4)
cigarros - 1(0.3) - 4 (0.8) -
2 20 cigarros
Suefio 18.790 16 .280
<6 horas 52 (23.7) 91 (24.9) 26(29.9) 116(21.9) 44 (21.6)
6-7 horas 96 (43.8) 156 (42.6) 27 (31.0) 203 (38.4) 79 (38.7)
7-8 horas 61 (27.9) 96 (26.2) 28(32.2) 163 (30.8) 59 (28.9)
8-9 horas 6(2.7) 19 (5.2) 6 (6.9) 36 (6.8) 18 (8.8)
> 9 horas 4(1.8) 4(1.1) - 11 (2.1) 4 (2.0)

Nota. X2, Coeficiente Chi-Cuadrado; g/, grados de libertad; p, grado de significacion
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Capitulo 6. FASE 2: Salud Mental y Rendimiento Académico.
Deteccion de Perfiles de Riesgo

6.1. Estudio 2. Salud Mental y Rendimiento Académico: Variables
Relacionadas

Los objetivos especificos de este estudio son los siguientes:

Obj.1.3.1. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica, evaluada a partir
del SA-45 (Sandin et al.,, 2008) y rendimiento académico de los estudiantes

universitarios post-COVID vy las diferencias con el estudiantado pre-COVID.

Obj.1.4.1. Explorar las posibles asociaciones entre los sintomas psicopatoldgicos

evaluados y Media Acumulada, tasa de rendimiento y créditos pendientes.

Obj.1.5.1. Explorar las diferencias en las variables sociodemograficas (edad, sexo,
ocupacion, estado civil, nivel educativo de los progenitores y nivel socioecondmico) y
académicas (rama de conocimiento, ciclo de estudios y curso académico) con la

sintomatologia psicopatoldgica y rendimiento académico.

Obj.1.5.2. Identificar predictores de la sintomatologia psicopatolégica y rendimiento

académico.
6.1.1. Método
Diseio
Se trata de un estudio empirico con un disefio asociativo, transversal y

comparativo-predictivo siguiendo el sistema de clasificacién 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 participantes fue de 22.20 (DT= 5.30), con un rango de 18
a 64 afios y de nacionalidad principalmente espafiola (94.8%). El estado civil de la gran
mayoria era soltero/a (66.6%) o con pareja estable (30.3%), con un nivel
socioecondmico medio-bajo (87.4%) y sin ayuda econdmica publica (64.9%). El nivel
educativo de los padres se correspondia mayoritariamente con estudios basicos y/o

secundarios (66.4-70%).

La gran mayoria de los universitarios de la muestra, se ocupaban Unicamente
de sus estudios (75.2%). El 95% eran estudiantes de grado y el 5% de posgrado. Las
titulaciones universitarias se agruparon en 5 ramas de conocimiento segun el Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establecen las ensefianzas
universitarias oficiales. El estudiantado pertenecia: 13.9% a Artes y Humanidades,
15.6% a Ciencias, 27% a Ciencias de la Salud, 37% a Ciencias Sociales y Juridicas y 6.6%
a Ingenieria. La representacion 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% estd en su

quinto y sexto curso.

Del total de estudiantes de la muestra (N=1183), 251 son del 12 curso del grado
o alumnado de posgrado. Para los analisis sobre el rendimiento no se tienen en cuenta
estos casos dado que en ambos casos no tienen una nota media acumulada en su
expediente equivalente al resto, simplificdandose la muestra a 932 estudiantes. El perfil

sociodemografico y académico de esta Ultima resulta similar a la total (Tabla 6.1.1).
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Tabla 6.1.1

Descripcion de la muestra de universitarios (curso 2021/2022)

Caracteristicas N'=1183 N?= 932
Edad, Media # DT 22.20+£5.30 22.25+4.72
Sexo, n (%)
Mujer 872 (73.7) 688 (73.8)
Hombre 311 (26.3) 244 (26.2)

Nacionalidad, n (%)
Espafiola 1121 (94.8) 880 (94.4)
No espafiola 62 (5.2) 52 (5.6)

Estado civil, n (%)

Soltero/a 789 (66.6) 614 (65.9)
Casado/a 29 (2.5) 20 (2.1)
Con pareja estable 358 (30.3) 294 (31.6)
Separado/a o divorciado/a 7 (0.6) 4(.4)

Ocupacion, n (%)
Estudio 890 (75.2) 703 (75.4)
Estudio y trabajo 293 (24.8) 229 (24.6)

Nivel socioecondmico, n (%)

Muy bajo 52 (4.4) 45 (4.8)
Bajo 274 (23.2) 217 (23.3)
Medio 763 (64.4) 594 (63.7)
Alto 93(7.9) 76 (8.2)
Muy alto 1(0.1) -

Ayuda econdmica publica, n (%)
Si 415 (35.1) 296 (31.8)
No 768 (64.9) 636 (68.2)

Nivel de estudios progenitor 1, n (%)

Sin estudios 87 (7.4) 70 (7.5)

Estudios basicos 366 (30.9) 282 (30.3)
Estudios secundarios/FP 420 (35.5) 337 (36.1)
Estudios universitarios 310 (26.2) 243 (26.1)

Nivel de estudios progenitor 2, n (%)

Sin estudios 98 (8.3) 79 (8.5)
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Caracteristicas N'=1183 N?= 932
Estudios basicos 393 (33.2) 301 (32.3)
Estudios secundarios/FP 435 (36.8) 352 (37.7)
Estudios universitarios 257 (21.7) 200 (21.5)

Rama de conocimiento, n (%)

Ciencias 184 (15.6) 145 (15.6)
Ciencias de la salud 320 (27.0) 267 (28.6)
Ingenieria 78 (6.6) 58 (6.2)

Ciencias Sociales y Juridicas 437 (37.0) 336 (36.1)
Artes y humanidades 164 (13.9) 126 (13.5)

Ciclo, n (%)
Grado 1124 (95.0) -
Posgrado 59 (5.0) -

Curso académico, n (%)

Primero 285 (24.1) 44 (4.7)
Segundo 311 (26.3) 305 (32.8)
Tercero 278 (23.5) 277 (29.7)
Cuarto 240 (20.3) 238 (25.5)
Quinto” 52 (4.4) 51 (5.5)
Sexto” 17 (1.4) 17 (1.8)

Nota. *, Estudiantes de la titulacion de Medicina; N, Muestra para el estudio con la sintomatologia
psicopatoldgica; N2, Muestra para el estudio con el rendimiento académico

Procedimiento
Para explorar las variables del presente estudio, se realizd una encuesta a

través del portal institucional https://www.encuestas.um.es. Para su disefio, 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 deteccidn, se difundid
a toda la comunidad universitaria través del portal de informacién del estudiante,
pagina web y redes sociales del servicio y correo institucional con el siguiente asunto:
“iHa bajado tu Media Acumulada?, ¢Asignaturas SUSPENSAS?, ¢{Desmotivado/a,
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frustrado/a? La UMU te ayuda”. En el cuerpo del mensaje, se tratd de buscar que tanto

la forma como el contenido de este, fuese atractivo para los potenciales destinatarios.

Su difusion tuvo la aprobacion previa del comité de ética de la universidad de
Murcia. En el mensaje difundido quedaba explicitado el proyecto de investigacion al
que pertenecia dicha encuesta, pudiendo tener informacién adicional haciendo clic en
el enlace de la pagina web del servicio asistencial de Ila universidad:

https://www.um.es/web/sepa/servicios-y-programas/programa-RINDE-

Para facilitar el reclutamiento de encuestados, se utilizaron dos incentivos: la
devolucion individualizada de los resultados en un breve informe y la oportunidad de
ser seleccionados para la realizacién 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 deteccion estuvo encabezada con un consentimiento
informado donde todos los participantes manifestaron su conformidad con las
condiciones de la participacion, la cual fue voluntaria y andnima. Se solicité el correo
institucional para la devolucidn de resultados. Sin embargo, quedaba explicitado que
se seguirian los requisitos legales de proteccion de datos, haciendo uso de ellos sélo

con fines de investigacion.

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 +.
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Medidas

El protocolo de evaluacion o encuesta de deteccion se trataba de un
autoinforme dividido en 3 bloques, segun los datos a recoger: sociodemograficos,
académicos y sintomatologia psicopatoldgica. En total, la encuesta estuvo constituida
por 20 items con preguntas dicotomicas y de opcidon multiple y un instrumento

validado.

Respecto al primer bloque, se recogieron las siguientes variables
sociodemograficas: sexo, edad, nacionalidad espafiola o no, estado civil (0=Soltero;
1=Casado; 2=Con pareja estable; 3=Separado/a o Divorciado/a; 4=Viudo/a), ocupacion
(O=Estudia; 1= Estudia y trabaja), si dispone de beca de estudios o no, nivel
socioecondmico (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 Basicos; 2=Estudios

Secundarios/FP; 3=Estudios Universitarios).

En el bloque 2 se recogian los siguientes datos académicos: nivel de estudios
en curso (0=Grado; 1=Posgrado), rama de conocimiento (0=Ciencias de la Salud;
1=Ciencias; 2=Ingenieria; 3=Ciencias Sociales y Juridica; 4=Artes y Humanidades),
curso con mas 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, habia cursado estudios universitarios o no. En caso de que indicasen que
no habian cursado estudios universitarios el curso pasado, se le pregunto por el motivo
(O=Hice una pausa en mis estudios universitarios; 1=Es mi primer afo en estudios
universitarios; 2=0tro. Especifique cual). Por ultimo, en caso de haber cursado

estudios universitarios, ya sea en el curso pasado o con anterioridad, se le pedia que
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indicasen: niumero de Créditos Matriculados, nimero de Créditos Aprobados, nimero
de Créditos en asignaturas con 22 o mas Matriculas y Media Acumulada, que es la que
aparece en su expediente académico. Por Ultimo, se recogia si habia o no recibido un
diagnéstico oficial con dificultades especificas del aprendizaje (dislexia o discalculia),
TDAH (déficit de atencidn y/o hiperactividad) o discapacidad intelectual, que en dicho

momento interfiriera en su desempeiio académico.

La evaluacion concluia con el cuestionario de screening para evaluar
sintomatologia psicopatoldgica que ya se describid en el estudio 1. Se trata del
cuestionario Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Davison et al., 1997)
adaptado al espafiol por Sandin et al. (2008) de 45 items. Incluye un indice de
Severidad Global (IGS) que es un indicador de severidad del malestar. La consistencia
interna de la adaptacidn espanola es aceptable y similar a la versidon original, tanto en
la escala general (a = .95) como para sus 9 dimensiones: Depresion (a en el original=
.85, a nuestro estudio= .87), Ansiedad (a en el original= .84, a en nuestro estudio=
.85), Sensibilidad Interpersonal (a en el original= .84, a en nuestro estudio= .83),
Somatizacion (a en el original= .80, a en nuestro estudio= .85), Hostilidad (a en el
original= .83, a en nuestro estudio=.82), Obsesivo-compulsivo (a en el original=.72; a
en nuestro estudio= .78), psicoticismo (en el original a= .63; a en nuestro estudio=
.68), Ansiedad Fdbica (a en el original = .71; a en nuestro estudio=. 84) e Ideacién

Paranoide (a en el original= .71; a en nuestro estudio=.73).

Esta encuesta recogid todos los datos pertinentes para medir los constructos

de interés en relacion con el rendimiento académico y salud mental.
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El rendimiento se evalud a partir de 3 variables: Tasa de Rendimiento, Créditos
en asignaturas con dos o mas matriculas y Media Acumulada. El indicador para medir
la salud mental fue la sintomatologia psicopatoldgica. Esta se analizé utilizando las 9
dimensiones del SA-45 mencionadas anteriormente y también a partir de la
clasificacién de los casos en niveles de severidad a partir del indice de Severidad Global

de la escala.

Analisis de datos

En primer lugar, se generaron las variables de interés. La sintomatologia
psicopatoldgica, se mide a partir de las 9 dimensiones de la escala SA-45, tanto en
términos numéricos como categdricos, utilizando los niveles de severidad (leve,
moderado, alto) establecidos por Sandin et al. (2008) para una muestra similar de

estudiantes universitarios.

Ademas, para analizar el rendimiento académico, se generd la variable Tasa de
Rendimiento, definida como el nimero total de Créditos Aprobados entre nimero
total de Créditos Matriculados, tomando como referencia el dltimo informe de cifras
del Sistema Universitario Espafiol (Ministerio de Universidades, 2023b). La Nota Media
Acumulada, se transformd en una variable categdrica considerando la clasificacion del
sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones
universitarias (suspenso, aprobado, notable y sobresaliente) segin el Real Decreto
1125/2003, de 5 de septiembre, por el que se establece de caracter 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 comprendia hasta el sexto curso debido a que la
titulacion de Medicina tiene una duracion de 6 afios. Para abordar el posible sesgo de
generalizar los resultados a todas las titulaciones, se cred una nueva variable que
contiene informacién referente al momento de la etapa universitaria (0= Etapa inicial;
1= Etapa mds avanzada). Teniendo en cuenta todas las titulaciones, “Etapa inicial”
comprende el primer y segundo curso y “Etapa mas avanzada” desde tercero a sexto,

donde quinto y sexto pertenecen al estudiantado de Medicina.

Por ultimo, se identificaron y excluyeron los casos de estudiantes de posgrado
o pregraduados de nuevo ingreso mediante la variable creada “Rendimiento
Equivalente”. Dichos casos no tenian medidas de rendimiento académico semejantes

al resto.

Tras la generacién de variables, se examinaron los descriptivos, detectando
posibles outliers mediante puntuaciones extremas e histogramas. Se calculd la

fiabilidad de la escala general utilizada (SA-45) y de sus dimensiones.

Para caracterizar la muestra se incluyeron las medias y desviaciones tipicas de
las variables continuas, y frecuencias y porcentajes de las variables categéricas. Se
realizaron agrupamientos para abordar los casos infrecuentes observados en diversas
categorias de variables. Se fusionaron las categorias "Alto" y "Muy alto" en "Alto" para
el Nivel Socioeconémico, "Casado/a" y "Con pareja estable" en "Casado/a y/o con
pareja estable" para el Estado Civil y, por ultimo, el nivel educativo de los progenitores

“Sin estudios” y “Estudios basicos” en “Sin estudios y/o bésicos”.

Para el analisis de los datos, a pesar de que se identificaron desviaciones de los
supuestos de normalidad y homocedasticidad en algunas variables, se llevaron a cabo
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pruebas paramétricas basandose en su robustez y consideraciones practicas.
Previamente se exploraron alternativas no paramétricas y se compararon los
resultados obtenidos, asegurando la consistencia de las conclusiones

independientemente del enfoque estadistico utilizado.

Los andlisis correspondientes a la comparacion de la presente muestra con la
anterior, conllevd la fusién de ambas bases de datos a partir de las variables
compartidas: sexo, edad, nivel de estudios, rama de conocimiento y las 5 dimensiones
del SA-45 evaluadas en el curso 2018/19 que fueron Depresion, Hostilidad,
Sensibilidad Interpersonal, Somatizacion y Ansiedad. Para explorar las diferencias se
tomo como referencia la variable creada Tiempo (1=Pre-covid; 2=Post-covid). Se utilizé
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 relacién entre las manifestaciones psicopatoldgicas y el desempeiio
académico fueron estudiadas a través de diferentes vias. En la primera muestra, se
parten de las 5 dimensiones que se evaluaron y se llevd a cabo una correlacion de
Pearson con la nota Media Acumulada recogida en ese momento. En la muestra actual,
también se llevd a cabo una correlacion de Pearson pero esta vez entre las 9
dimensiones del SA-45 y las nuevas medidas de rendimiento (Créditos en asignaturas
de 2 o mas matriculas, Nota Media Acumulada y Tasa de Rendimiento).
Posteriormente, se utilizd T-student para explorar las diferencias entre las dimensiones
y la Media Acumulada con 2 categorias (Alto y Bajo rendimiento) y ANOVA entre los
niveles de severidad de sintomatologia y nimero de Créditos en asignaturas de 2 o

mas matriculas, Media Acumulada y Tasa de Rendimiento.
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Una vez estudiada la posible relacion entre rendimiento académico vy
sintomatologia psicopatoldgica, se exploraron las diferencias en las variables
sociodemograficas y académicas segun las 9 dimensiones de la escala SA-45 (Sandin
et al., 2008) vy las variables de rendimiento académico. La prueba T-student se utilizd
para comparar las medias entre factores con dos niveles como son Sexo, Ocupacion,
Nivel de estudios y Curso académico. Para aquellos factores con mas de dos niveles
(rama de conocimiento, nivel educativo padres, estado civil, nivel socioecondmico) se

utilizo ANOVA.

Las pruebas de contraste nos permitieron interpretar las diferencias
intergrupos. El tamafio del efecto se calculé con la d de Cohen (Cohen, 2013),

entendiendo una magnitud pequefia (d= 0.10), mediana (d= 0.25) y grande (d= 0.40).

Para finalizar, se llevaron a cabo andlisis de regresion logistica mediante el
método de Wald, especificando que la introduccién de variables se hiciese a partir de
una seleccion hacia adelante. De esta forma se afaden al modelo las variables paso a
paso segln su significancia estadistica. Se obtiene un modelo predictor para cada una
de las dimensiones del SA-45 y del rendimiento, particularmente, la Tasa de
Rendimiento, Créditos en asignaturas con matriculas multiples y Media Acumulada.
Para recodificar estas variables en dicotdmicas, se llevaron a cabo los descriptivos para
utilizar el primer y cuarto cuartil. En términos de codificacidn, se asigné el valor 1 a la
alta sintomatologia y el valor 0 a la baja sintomatologia en las dimensiones del SA-45.
En cuanto al rendimiento académico, se codificé como 1 una alta tasa de rendimiento,
un mayor numero de créditos en asignaturas con dos o mas matriculas y una nota

media mas alta, mientras que el valor O representd lo contrario. Las salidas del
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programa estadistico SPSS se basan en la codificacion con el valor 1. El coeficiente de

determinacidn (R?) se calculd a partir de Nagelkerke.

6.1.2. Resultados

Obj. Conocer la prevalencia de sintomatologia psicopatolégica y rendimiento

académico de los estudiantes universitarios tras la COVID-19 y posible repercusion de

la pandemia.

El estudiantado de la Universidad de Murcia en el curso 2021/22 presentd una

alta prevalencia de manifestaciones

psicopatoldgicas.

El 51.5% informaba

experimentar niveles de severidad elevados de sintomatologia, destacando las cifras

en Ansiedad, con un 65.3% y en Depresion, con un 64.8% (Ver Tabla 6.1.2).

Tabla 6.1.2

Prevalencia sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) en la muestra de universitarios (N= 1183)

Nivel
SA-45 Media + DT Leve, n (%) Moderado, n (%) Alto, n (%)
Depresidn 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)
Somatizacion 6.015.06 152 (12.8) 634 (53.6) 397 (33.6)
Ansiedad 9.75+5.03 - 410 (34.7) 773 (65.3)
Obsesion-Compulsidn 10.80+ 5.02 195 (16.5) 297 (25.1) 691 (58.4)
Ansiedad Fébica 435+4.72 454 (38.4) 283 (23.9) 446 (37.7)
Ideacién Paranoide 6.66 + 4.50 441 (37.3) 344 (29.1) 398 (33.6)
Psicoticismo 3.11+3.50 517 (43.7) 258 (21.8) 408 (34.5)

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; DT, Desviacion Tipica

En el estudio anterior, se describid la prevalencia del estudiantado en el curso

académico 2018/2019, previo a la pandemia. La comparacién con respecto a la
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muestra presente, resultd que el estudiantado que participd en la investigacién pre-
COVID, fue significativamente de mayor edad [M= 22.76; t(2586)= 2.788; p=.005] con
una Media Acumulada mas elevada [M= 7.91; t(1962)= 23.858; p< .001] y hubo un
mayor nimero de estudiantes de posgrado (X?= 117.195; p<.001). No se observaron
diferencias respecto a la distribucion por rama de conocimiento (X?>= .687; p=.953) o
composicién de hombres y mujeres (X?= 2.546; p=.113). No obstante, prevaleciendo

éstas.

Respecto a la sintomatologia psicopatoldgica, tras la pandemia aumentaron
significativamente las cifras de Depresion [t(2355.7)= -20.571; p< .001], Hostilidad
[t(1933)= -10.454; p <.001], Sensibilidad Interpersonal [t(2298)= -14.173; p< .001],
Somatizacion [t(2148.6)=-8.544; p <.001] y Ansiedad [t(2333)=-14.829; p <.001] (Ver
Tabla 6.1.3). El tamano del efecto de estas diferencias fue grande (d= 0.35-0.82).

Tabla 6.1.3.

Diferencias en sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) pre y post-COVID

Pre-COVID* Post-COVID* t p d
SA-45 (N=1405) (N=1183)
Depresion 7.65+480 11.88+5.54 -20.571 .000 0.82[0.74,0.90]
Hostilidad 254+283 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]
Somatizacién 449+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]

Nota. *Los valores se presentan como Media  Desviacion Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t,
prueba T-student, d, tamafio del efecto

Mientras que previo a la pandemia, la Media Acumulada del grupo fue de 7.91,
en el presente, fue de 6.77. Segln el sistema de calificaciones en las titulaciones
universitarias espafolas de caracter oficial, el estudiantado pre-COVID tuvieron una

Media de “Notable” y post-COVID de “Aprobado”. Ademads, estos ultimos indicaron una
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Tasa de Rendimiento de 0.72 y una dedicacién en sus estudios préxima a la completa,
con una total de 58.57 Créditos Matriculados. En los planes de estudios de las
Universidades Espanolas figura que el nimero total de créditos que se establece para

cada curso académico es de 60 créditos cuando la dedicacion es completa.

Obj. Explorar la relacion entre rendimiento académico y sintomatologia

psicopatolodgica

La primera via para conocer la relacién entre dichas variables, resultd que
existe una correlacion significativa positiva entre Depresién y Obsesion-Compulsion
con tener Créditos en asignaturas con 2 o mdas Matriculas y negativa con Tasa de
Rendimiento (Tabla 6.1.4). Por otro lado, se encontré una correlacion negativa
significativa entre la Media Acumulada y Depresion (r= -.074; p= .024) y Tasa de
Rendimiento y Somatizacién (r=-.074; p=.024)

Tabla 6.1.4

Correlacion de Pearson entre rendimiento académico y sintomatologia psicopatoldgica (SA-
45)

SA-45 C2M MA TR
Hostilidad .007 -.021 -.041
Somatizacion .048 -.017 -.074*
Depresidn 101**  -.074*% -.129**
Obsesidon-Compulsion .073* -.049  -131**
Ansiedad .025 .008 -.036
Sensibilidad Interpersonal .016 .003 .013
Ansiedad Fdbica .013 .034 -.018
Ideacidén Paranoide -.004 -.033 .009
Psicoticismo .010 -.037 -.051

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; C2M, Créditos de
asignaturas con 2 o mas matriculas; 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 destiné a profundizar en el
estudio del rendimiento, se registré la Media Acumulada para describir la muestra que
lo compuso. En esta segunda fase resultd de interés retomar dichos datos para conocer
si antes de la pandemia, existia alguna asociacién entre Media Acumulada vy la
sintomatologia evaluada con el SA-45. Los analisis coinciden en que la gran mayoria de
dimensiones no mostraron asociacién. Sin embargo, se observé una correlacion

positiva con Sensibilidad Interpersonal (r=.071; p=.008).

Dado que en el actual estudio se registraron mas medidas de rendimiento
académico, se procedid a evaluar la relacidon con la psicopatologia desde otras vias.
Agrupando los casos en Bajo Rendimiento y Alto Rendimiento, no se encontraron
diferencias significativas (Tabla 6.1.5 en Anexo 2). De igual forma ocurre cuando se
utiliza el indice de Severidad Global del SA-45 como variable categérica (leve,

moderado y alto) (Tabla 6.1.6 en Anexo 2).

Obj. Explorar en los estudiantes universitarios, las diferencias en la sintomatologia

psicopatoldgica segun las variables académicas y sociodemograficas

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 respectivamente.

Tras examinar las posibles diferencias con respecto a la rama de conocimiento
en la que el estudiante cursa su titulacién, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cada uno de los sintomas psicopatoldgicos (Tabla 6.1.7). La
sintomatologia depresiva, obsesiva-compulsiva y ansiosa se presentan prevalencias

mas altas de forma general, alcanzando en el grupo de Artes y Humanidades su
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maximo (Mbpep= 13.56; Moss= 12.41; Mans= 11.29). Las comparaciones post hoc
muestran que el grupo de Artes y Humanidades se diferencia significativamente del
resto de grupos con tamafios 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 Ingenieria concretamente en Ansiedad (d= 0.63), Ansiedad
fébica (d=0.53), Ideacién Paranoide (d= 0.52) y Obsesion- Compulsion (d=0.51) y con
respecto al grupo de Ciencias de la Salud, en Depresién (d= 0.54). Excepcionalmente
el grupo de Artes y Humanidades y Ciencias Sociales no mostraron diferenciarse
significativamente en Hostilidad, Depresidon, Obsesion-Compulsion, Ideacion
Paranoide y Psicoticismo. Ambos grupos muestran las prevalencias mas altas en la
sintomatologia nombrada. No obstante, los tamafios 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 Ingenieria indican que
experimentan en menor medida cada uno de los sintomas evaluados sin mostrar

diferencias significativas entre ellos segun la prueba post hoc.
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Tabla 6.1.7

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y rama de conocimiento

Capitulo 6. Fase 2: Salud Mental y Rendimiento Académico. Deteccion de perfiles de riesgo

Ciencias de la Ciencias Ingenieria Ciencias Artesy F g p Post hoc
Salud (A)* (B)* (c)* Sociales Humanidades  (4,11s3)
(n=320) (n=184) (n=78) (D)* (E)*
(n=437) (n=164)

HOS 3.59+3.96 3.404.00 3.07+3.83 4.56 +4.82 5.21+4.82 7.042 4 000 C-DE; CBA-E(
SOM 5.65%5.02 5.32+4.56 5.14+4.97 6.24+4.92 7.26+580 4.633 4 .003 CBA-E(y)
DEP 10.57 £5.62 11.64 £5.27 11.23+5.50 12.41 +£5.40 13.56+5.44 9871 4 .000 A-DE; ACB-E )
OBS 10.12 £5.10 10.25+4.82 9.69+5.14 11.18 £+4.90 12.27+498 7.275 4 .000 C-DE; CBA-E ()
ANS 9.34+4.93 9.21+4091 8.07+5.23 9.99+4.97 11.29+5.06 7.454 4 .000 C-DE; CBA-E ()
S 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-Ey)
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(3)
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,
PSI 2.51+3.27 2.44+2.82 2.92+3.22 3.54+3.60 3.98+4.11 8510 4 .000 BAC-E; B-DE,

Nota. *Los datos se presentan como Media + Desviacidn Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; HOS, Hostilidad; SOM, Somatizacién; DEP, Depresion;
OBS, Obsesion-Compulsion; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fdbica; IP, Ideacion Paranoide; PSI, Psicoticismo; F, F de Welch (ANOVA); Post hoc

(a) Tukey, (b) Games-Howell
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Tabla 6.1.8

Tamafos del efecto de las comparaciones significativas SA-45 y rama de conocimiento

SA-45 d1[95% Cl] d2[95% Cl] ds[95% Cl] da[95% Cl] ds[95% Cl] de[95% Cl] d+[95% Cl]
HOS 0.38 0.41 0.32 0.47
[0.19,0.57] [0.20,0.62] [0.08,0.56] [0.20, 0.74]
SOM 0.30 0.37 0.38
[0.11, 0.49] [0.16,0.59] [0.11, 0.65]
DEP 0.33 0.54 0.36 0.43
[0.18,0.47] [0.35,0.73] [0.16, 0.59] [0.15, 0.70]
0BS 0.42 0.41 0.30 0.51
[0.23,0.61] [0.20,0.62] [0.06,0.56] [0.24, 0.78]
ANS 0.39 0.42 0.38 0.63
[0.20,0.58] [0.20,0.63] [0.14,0.62] [0.35, 0.90]
SI 0.41 0.42 0.40
[0.22,0.60] [0.20,0.63] [0.12, 0.67]
AF 0.49 0.44 0.53 0.35
[0.30,0.68] [0.22,0.65] [0.26, 0.81] [0.17, 0.53]
1P 0.44 0.45 0.52
[0.25,0.63] [0.24,0.67] [0.25, 0.80]
PSI 0.41 0.32 0.44 0.28
[0.22,0.60] [0.15,0.50] [0.23,0.65] [0.00, 0.55]

Nota. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; HOS, Hostilidad; SOM, Somatizacidn; DEP, Depresion; OBS, Obsesidn-Compulsién; ANS, Ansiedad; Sl, Sensibilidad
Interpersonal; AF, Ansiedad Fébica; IP, Ideacidén Paranoide; PSI, Psicoticismo; d; , tamafio de efecto de la comparacion C. Salud y C.Sociales; d, , tamafio de efecto de la
comparacién de C. Salud y Artes y Humanidades; ds , tamafio de efecto de la comparacion de Ciencias y C. Sociales; d4, tamafo de efecto de la comparacién de Ciencias
y Artes y Humanidades; ds , tamafo de efecto de la comparacidn de Ingenieria y C.Sociales; d¢ , tamafio de efecto de la comparacion de Ingenieria y Artes y

Humanidades; d; , tamafio de efecto de la comparacion de C. Sociales y Artes y Humanidades.
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Las dimensiones del SA-45 no mostraron diferencias significativas respecto al
ciclo de estudios excepto en Hostilidad con puntuaciones mas 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 continuacion, se presentan las diferencias encontradas con respecto a las
variables sociodemograficas: edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel educativo de los

progenitores y nivel socioecondmico.

La edad de los estudiantes resultd ser una variable de relevancia dado que se
observan correlaciones negativas significativas en dos tercios de los sintomas
estudiados: Hostilidad (r= .075; p= .010), Depresion (r= -.137; p< .001), Obsesion-
Compulsién (r=-.703; p=.013), Ansiedad (r=-.067; p=.022), Sensibilidad Interpersonal
(r=-.113; p<.001), Ideacién Paranoide (r=-.092; p=.002) y Psicoticismo (r= -.074; p=
.011) (Véase Tabla 6.1.11).

Tabla 6.1.11

Correlacion (r de Pearson) entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y edad

HOS SOM  DEP OBS ANS S| 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, Hostilidad; SOM, Somatizacidn; DEP, Depresidn; OBS, Obsesién-Compulsion; ANS, Ansiedad; Sl, Sensibilidad
Interpersonal; AF, Ansiedad Fobica; IP, Ideacion Paranoide; PSI, Psicoticismo

En la Tabla 6.1.12, se observan diferencias respecto al sexo en todos los
sintomas excepto en Hostilidad [t(1181)=-1.583; p=.114] y en Psicoticismo [t(1181)=
.061; p= .951]. Respecto al resto, las medias encontradas son significativamente

mayores en Mujeres. El tamafio del efecto de estas diferencias fue principalmente
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medio-grande (d= 0.29 — 0.47) excepto en ldeacién Paranoide (d= 0.19) y Depresion

(d=0.12) que fue pequefio.

Tabla 6.1.12

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y sexo

SA-45 Hombre Mujer t gl d
(n=311) (n=872)

Hostilidad 3.77+4.40 4.23+4.48 -1.583 1181 -
Somatizacion 4.3014.47 6.62+5.12 -7.520** 619.2 0.47[0.34,0.60]
Depresion 11.23+5.42 12.11+556 -2.409* 1181 0.16[0.03,0.29]
Obsesion-Compulsion 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 7.63+529 9.18+547 -4.309** 1181 0.29[0.16,0.42]
Interpersonal

Ansiedad Fdbica 324+£399 475+490 -5.363** 663.7 0.32[0.19, 0.45]
Ideacidén Paranoide 6.02£4.31 6.89 £ 4.55 -3.005* 1181 0.19[0.06, 0.32]
Psicoticismo 3.12+£341 3.11+3.53 .061 1181 -

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacion Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t,
prueba T-student; g/, grado de libertad; d, tamafo del efecto; *p <.05; ** p <. 001

En la Tabla 6.1.13, se representan las diferencias respecto a la ocupacion. Se

encontraron puntuaciones mas elevadas y significativas en Hostilidad [t(458.8)= -

2.354; p= .019] y Somatizacién [t(1181)= -3.587; p< .001] en aquellos que

compatibilizan Estudio y Trabajo. El tamafo del efecto de estas diferencias fue

mediano, de 0.17 en Hostilidad y 0.24 en Somatizacion.
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Tabla 6.1.13

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y ocupacion

SA-45 Estudio Estudio y Trabajo t gl d
(n=890) (n=293)
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 -
S| 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 + Desviacion Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire;
HOS, Hostilidad; SOM, Somatizacion; DEP, Depresidn; OBS, Obsesion-Compulsién; ANS, Ansiedad; Sl, Sensibilidad
Interpersonal; AF, Ansiedad Fdbica; IP, Ideacidon Paranoide; PSI, Psicoticismo; t, prueba T-student; g/, grado de
libertad; d, tamafio del efecto; *p <.05; ** p <. 001

Atendiendo al estado civil, no se registraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las manifestaciones psicopatoldgicas evaluadas. No
obstante, se observa en solteros/as o quiénes no tienen pareja estable, una tendencia
a manifestar niveles superiores de sintomatologia depresiva [t(1174)= 1840; p= .066]

y psicotica [t(1174)= 1.889; p=.059] (Tabla 6.1.14 en Anexo 2).

Respecto al nivel educativo de los progenitores se observan diferencias
significativas en Somatizacion [P1, F(2,1182) = 3.412; p= .033; P2, F(2,1182)= 5.919;
p=.003], Obsesion-Compulsion [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
alumnado con estudios universitarios muestra

que el progenitores con

significativamente mds sintomatologia somatica, obsesiva-compulsiva y sensibilidad
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interpersonal respecto a los que tienen estudios basicos o no tienen. Ademas,
particularmente con el que han considerado el progenitor 2, se han encontrado
diferencias significativas en Ansiedad Fdbica [F(2,1182) =3.427; p=.033] y Psicoticismo
[F(2,1182)= 3.969; p=.019]. La tendencia general observada es que a medida que los
progenitores tienen un nivel educativo mas alto, el estudiantado experimenta un

mayor nimero de sintomas clinicos.

Por ultimo, tal y como muestra la Tabla 6.1.16, se aprecian diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel socioeconémico del estudiante y la
psicopatologia evaluada, excepto en Ansiedad Fébica [F(3,1182)= 2.487; p= .059]. El
estudiantado muestra significativamente mas manifestaciones psicopatoldgicas
cuando mas bajo es su nivel socioecondmico, siendo la puntuacién mas alta en
Depresion en el grupo con un nivel socioecondmico Muy Bajo respecto a los demas
grupos y demas sintomas [F(3,1182) = 9.277; p <.001; M= 14.36; DT= 5.44]. lLas
puntuaciones mas bajas se observaron en el grupo con un nivel socioeconémico Alto

donde en Depresion, se observa un promedio de 10.32.

Segun las comparaciones post hoc no se encontraron diferencias entre los
grupos con un nivel socioecondmico 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 tamafio de 1.01 en Somatizacion o 0.97 en Ideacién Paranoide en la
comparacion entre el estudiantado con un nivel Muy Bajo y Medio. Generalmente, los

tamanos mayores se observaron entre estos dos grupos.
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Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y nivel socioecondomico

Capitulo 6. Fase 2: Salud Mental y Rendimiento Académico. Deteccion de perfiles de riesgo

SA-45 Muy bajo (A) Bajo (B) Medio (C) Alto (D) Fas2 gl p Post hoc
(n=52) (n=274) (n=763) (n=94)
HOS 5.80%5.27 4.47+4.73 4.02 +4.37 2.89+3.52 5607 3 .001 D-BA; C-Ap)
SOM 9.50+5.23 7.16 £5.45 5.52+4.79 4.65+4.58 18333 3 .000 D-B-A; C-Ag)
DEP 14.36+5.44  12.77+5.59 11.57+547 10.32+5.23 9.277 3 .000 D-BA; C-Ap,)
OBS 12.65+4.95 11.44+5.06 10.60+4.94 9.53+521 6303 3 .000 D-BA; C-Ap,)
ANS 11.67+434  10.58+4.90 9.44+5.03 872530 739% 3 .000 D-BA; C-Ap,)
S| 10.50 + 5.58 9.69+5.78 8.50+5.33 7.36+497 7.141 3 .000 D-BA; C-Ap)
AF 4.96 +5.29 4.94 +4.97 4.17 +4.62 3.82+434 2487 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-Ap,)
PSI 4.30 +3.87 3.72+4.06 2.88+3.26 2.57+3.06 6.727 3 .000 DC-A)

Nota. Los datos se representan como Media *+ Desviacidn Tipica; SA-45: Symptom Assessment-45 Questionnaire; HOS, Hostilidad; SOM,
Somatizacion; DEP, Depresidn; OBS, Obsesion-Compulsidn; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fobica; IP, Ideacién

Paranoide; PSI, Psicoticismo; d, tamafio del efecto; F, F de Welch (ANOVA); post hoc (a)Tukey, (b) Games-Howell
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Tabla 6.1.17

Tamarios del efecto de las comparaciones significativas SA-45 y nivel socioeconémico

SA-45 d1[95% CI] d2[95% Cl] ds[95% Cl] da[95% Cl]
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]
0BS 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]
S| 0.37[0.09,0.66]  0.60[0.26,0.95]  0.42 [0.18, 0.65]
AF - - - -

[ 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, Hostilidad; SOM, Somatizacidn; DEP, Depresidn; OBS,
Obsesidn-Compulsidon; ANS, Ansiedad; Sl, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fébica; IP, Ideacidén Paranoide;
PSI, Psicoticismo; d;, tamafio de efecto de la comparaciéon de Muy Bajo y Bajo; d,, tamaino de efecto de la
comparacién de Muy Bajo y Medio; ds;, tamafio de efecto de la comparacién de Muy Bajo y Alto; ds4, tamafio de
efecto de la comparacién de Bajo y Alto.

Obj. Identificar predictores de la sintomatologia psicopatoldgica

Los analisis de regresidn clasificaron a la muestra en un promedio del 62.3%.
Los modelos resultantes mostraron una capacidad para predecir o explicar la
sintomatologia entre el 7.9% y el 18.1%. A continuacidn, se presenta cada uno de los

modelos de mayor a menor fuerza:

El modelo de regresidon logistica para la sintomatologia depresiva resultd
significativo (X? = 86.904; p < .001) con un coeficiente de determinacién (R?) de 0.181,
lo que indica que aproximadamente el 18.1% de la variabilidad en la sintomatologia
depresiva puede ser explicada por las variables predictoras incluidas en el modelo

(Tabla 6.1.18).

Se observa que tener el nivel socioecondmico es el principal factor de riesgo
para experimentar niveles de sintomatologia depresiva alta (Wald= 30.032; p< .001).
A medida que el nivel socioecondmico aumenta, la sintomatologia disminuye. A
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destacar, quiénes tienen un nivel socioecondmico muy bajo tienen 12.127 veces mas
probabilidad de tener elevada sintomatologia depresiva respecto a quiénes su nivel
socioecondmico lo consideran alto (OR=12.127; B= 2.495; p< .001). Por otro lado, el
estudiantado Hombre tiene un coeficiente B de -.516 y el odds ratio asociado es de
.597. Esto indica, que en comparacién con las mujeres, los hombres tienen .597 veces
menos probabilidades de tener una sintomatologia depresiva alta. Otros factores de
riesgo fueron: tener menor edad (OR= .934; B= -.069; p< .001) y la rama de
conocimiento. En comparacion con los estudiantes de Artes y Humanidades (categoria
de referencia), los estudiantes de Ciencias de la Salud (OR=.262; B=-1.340; p< .001),
Ciencias (OR=.526; B=-.643; p=.010) y Ciencias Sociales (OR=.582; B=-.541; p=.050)
tienden a tener menor probabilidad de experimentar alta sintomatologia depresiva
debido a los valores negativos del coeficiente de regresion vy significacion.

Tabla 6.1.18

Variables predictoras de la sintomatologia depresiva (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC 95%) Wald p
Constante 1.402 4.062 5.337 .021
Sexo (Hombre) -.516 .597 (.389 — .915) 5.603 .018
Edad -.069 .934 (.903 - .965) 16.171 .000
Rama de conocimiento 23.936 .000
Ciencias de la Salud  -1.340 .262 (.147 — .466) 20.791 .000
Ciencias -.857 425 (.221 - .814) 6.645 .010
Ingenieria -.643 .526(.229 -1.207) 2.301 129
Ciencias Sociales -.541 .582 (.339-.1000) 3.839 .050
Nivel socioeconémico 29.548 .000
Muy bajo 2495 12,127 (3.491-42.131) 15.426  .000
Bajo 1.670  5.313(2.151-13.120) 13.111  .000
Medio 794 2.212 (.950-5.152) 3.389 .066

Nota. B, coeficiente de regresion; OR, Odds Ratio
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El modelo que predice la sintomatologia somatica en su conjunto es
estadisticamente significativo (X? = 95.008; p< .001). El valor de R? del mismo es del
16.7%, lo que indica que el modelo explica el 16.7% de la variabilidad en la
sintomatologia somatica. Segun este analisis, la sintomatologia somatica en el
estudiantado parece estar asociada significativamente con el sexo (Wald= 47.084; p<
.001), la ocupacion (Wald= 4.859; p=.028) y el nivel socioeconédmico (Wald= 24.817;

p< .001)(Tabla 6.1.19).

Los coeficientes negativos en la regresiéon indican que ser Hombre (OR=.272;
B=-1.300; p< .001) y dedicarse exclusivamente al Estudio (OR=.656; B=-.421; p=.028)
muestra estar asociado con una disminucién de la probabilidad de una alta
sintomatologia somatica en comparacién con ser mujer y compatibilizar estudios con
trabajo que son factores de riesgo. En el nivel socioecondmico, observando los odds
ratios mayores se observa que quiénes muestran un nivel Muy bajo, tienen casi 9 veces
mas probabilidad de tener una alta sintomatologia somatica en comparacién con

guiénes tienen un nivel socioeconémico Alto (OR= 8.951; B=2.192; p< .001)

Tabla 6.1.19

Variables predictoras de la sintomatologia somdtica (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC 95%) Wald p
Constante .091 1.095 .075 .784
Sexo (Hombre) -1.300 .272 (.188 —.395) 47.084  .000
Ocupacién (Estudiar) -421 .656 (.451 — .954) 4.859 .028
Nivel socioeconémico 24.817 .000
Muy bajo 2.192 8.951(2.878 —27.845) 14330 .000
Bajo 973 2.645(1.375-5.092) 8.486 .004
Medio 318 1.374(.759 —2.490) 1.100 .294

Nota. B, coeficiente de regresidn; OR, Odds Ratio
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El modelo predictor de la sintomatologia de ideacién paranoide, resulta
estadisticamente significativo y las variables incluidas predicen dicha sintomatologia
(X? = 81.323; p< .001). Tiene un coeficiente de determinacién (R?) del .150, lo que

sugiere que explica el 15% de la variabilidad de ésta (Tabla 6.1.20 en Anexo 2).

El coeficiente negativo entre la edad y la ideacidn paranoide indica una
asociacion negativa entre ambas (OR=.923; B =-0.081; p< .001). Los datos indican que
manteniendo todas las demads variables constantes, se espera que por cada aumento
de un afio en la edad, la probabilidad de tener altos sintomas de ideacién paranoide

disminuya en 0.081.

Por otro lado, los analisis sugieren que también la rama de conocimiento
(Wald= 33.986; p< .001) y nivel socioecondmico son predictores significativos (Wald=
25.725; p< .001). Se observaron diferencias significativas 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; B = -.800; p= .003), Ciencias (OR= .348; B = -1.057; p =.004) e
Ingenieria (OR=.303; B = -1.194; p =.004) tiene menos probabilidad de experimentar
altos niveles de dicha sintomatologia en comparacién a Artes y Humanidades. El nivel
socioecondmico Muy bajo muestra ser el principal factor de riesgo de modo que es
aproximadamente 9 veces mas probable que el estudiante manifieste una alta
ideacion paranoide (OR= 9.433; B = 2.244; p< .001) en comparacién con el

estudiantado con una condicidn econdmica alta.

El modelo que ha resultado para predecir la sintomatologia ansiosa resulta ser

estadisticamente significativo (X? = 83.651; p <.001). Las variables predictoras explican
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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

socioeconomico (Wald= 23.283; p<.001) (Tabla 6.1.21).

El sexo Hombre tiene un coeficiente  de -1.068 y el odds ratio asociado es de
.344. Esto indica, que en comparacion con las mujeres, los hombres tienen .344 veces
menos probabilidades de tener una sintomatologia ansiosa alta. Otros factores de
riesgo fueron: tener menor edad (OR= .943; B= -.059; p< .001) y la rama de
conocimiento. En este sentido, se observa que disminuye la probabilidad de
experimentar altos niveles de sintomatologia cuando se pertenece a Ciencias de la
Salud (OR=.448; B=-.804; p=.003) o Ciencias (OR=.508; B=-.677; p= .025) respecto a
Artes y Humanidades (categoria de referencia). El nivel socioeconémico Muy bajo
muestra ser un factor de riesgo de modo que es 4.6 veces mds probable que el
estudiante manifieste una alta sintomatologia ansiosa (OR= 4.604; = 1.527; p=.002)
en comparacién con el estudiantado con un nivel Alto.

Tabla 6.1.21

Variables predictoras de la sintomatologia ansiosa (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC 95%) Wald p
Constante 1.871 6.492 14.405 .000
Sexo (Hombre) -1.068 .344 (.235-.502) 30.589  .000
Edad -.059 .943 (.914 - .973) 13.649  .000
Rama de conocimiento 10.281 .036
Ciencias de la Salud -.804 448 (.266 —.754) 9.134 .003
Ciencias -.677 .508 (.281 —.920) 4.999 .025
Ingenieria -.524 .592 (.278 —1.260) 1.850 174
Ciencias Sociales -.426 .653 (.395 - 1.080) 2.759 .097
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Nivel socioeconémico 23.283 .000
Muy bajo 1.527  4.604 (1.724-12.297)  9.278 .002
Bajo .890 2.435 (1.296 — 4. 576) 7.644 .006
Medio .100 1.106 (.634 -1.928) 117 723

Nota. B, coeficiente de regresidn; OR, Odds Ratio

A continuacidn, el siguiente modelo explica el 14.5% de la variabilidad de la
sintomatologia de sensibilidad interpersonal de un modo significativo (X?> = 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 socioeconémico (Wald=15.238;

p=.002) estan significativamente asociadas.

Especificamente se encuentra que ser Hombre, en comparacién con ser Mujer,
se asocia con una odds significativamente menor de tener una alta sintomatologia de
sensibilidad interpersonal (OR= .531; B = -.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; B= -.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=
A411; B = -.889; p=.001), Ciencias (OR= .398; B = -.921; p= .004) o Ciencias Sociales
(OR=.596; B =-.518; p=.044) reduce la probabilidad de experimentar altos niveles de
dicha sintomatologia con respecto al grupo de Artes y Humanidades. Por ultimo, otro

factor de riesgo en el estudiantado es tener un nivel socioecondmico Muy Bajo y Bajo.

El modelo predictor de la sintomatologia obsesivo-compulsiva resulta
estadisticamente significativo y las variables incluidas predicen dicha sintomatologia
(X? = 58.162; p< .001). Tiene un coeficiente de determinacion (R?) del .112, lo que
sugiere que explica el 11.2% de la variabilidad de la misma a partir 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 socioeconémico (Wald=12.807;
p=.005)(Tabla 6.1.23). Resulta que, en comparacion con las mujeres, los estudiantes
hombres tienen .426 veces menos probabilidad de tener una sintomatologia obsesivo-
compulsiva (OR=.426; B = -.853; p< .001) al mismo tiempo que, cada aumento en la
edad, sugiere que dicha sintomatologia disminuye en aproximadamente un 57.4%.
Respecto a la rama de conocimiento, pertenecer a Ciencias de la Salud (OR=.443; B =
-.815; p=.003), Ciencias (OR= .405; B = -.903; p= .005) o Ingenieria (OR= .476; B = -
.741; p= .051) reduce la probabilidad de experimentar altos niveles de dicha
sintomatologia con respecto al grupo de Artes y Humanidades. Tener un nivel
socioecondmico muy bajo principalmente (OR=5.362; B = 1.109; p=.021) y bajo (OR=
2.104; B = .744; p= .026) aumenta la probabilidad de experimentar dicha
sintomatologia mas del doble.

Tabla 6.1.23

Variables predictoras de la sintomatologia obsesivo-compulsiva (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC 95%) Wald p
Constante 1.557 9.316 .002
Sexo (Hombre) -.853 426 (.291 - .624) 19.258 .000
Edad -.053 .948 (.918 - .979) 10.457  .001
Rama de conocimiento 12.217 .016
Ciencias de la Salud -.815 .443 (.260 — .754) 8.979 .003
Ciencias -.903 405 (.221 -.743) 8.534 .003
Ingenieria -.741 476 (.226 —1.004) 3.804 .051
Ciencias Sociales -472 .624 (.375-1.038) 3.304 .069
Nivel socioeconémico 12.807 .005
Muy bajo 1.109 3.031 (1.186 - 7.750) 5.362 .021
Bajo 744 2.104 (1.094 - 4.0438) 4.965 .026
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Medio .166 1.181 (.659-12.118) 311 577

Nota. B, coeficiente de regresidn; OR, Odds Ratio

El modelo predictor de la sintomatologia psicética resulta significativo (X? =
50.100; p< .001). Tiene un coeficiente de determinacién (R?) del .097, lo que sugiere
que explica el 9.7% de la variabilidad de la misma a partir de las siguientes variables
predictoras: edad (Wald= 11.938; p=.001), rama de conocimiento (Wald= 22.789; p<

.001) y nivel socioecondmico (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 sintomas en
aproximadamente un 6.3%. Respecto a la rama, mientras que no hay diferencias
significativas para Ciencias Sociales con respecto a Artes y Humanidades, el
estudiantado de Ciencias de la Salud (OR=.409; B =-.894; p=.001), Ciencias (OR=.375;
B =-.980; p=.002) y ligeramente, Ingenieria (OR= .486; B =-.722; p=.069) tienen una
menor probabilidad de experimentar altos niveles de sintomatologia psicotica. Por
ultimo, en comparacion con el nivel socioecondmico Alto (categoria de referencia),
niveles Muy Bajo (OR= 4.350; B = 1.470; p= .004) esta asociada con odds

significativamente mayores de tener alta sintomatologia psicotica.

El modelo para la sintomatologia hostil también resultd estadisticamente
significativo y las variables incluidas predicen dicha sintomatologia (X? = 56.630; p<
.001). Tiene un coeficiente de determinacidn (R?) del .080, lo que sugiere que explica
el 8% de la variabilidad de la misma a partir de las siguientes variables predictoras:
edad (Wald= 15.060; p< .001), ocupacion (Wald= 4.692; p= .030), rama de
conocimiento (Wald= 16.615; p= .002) y nivel socioecondmico (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 sintomatologia hostil tiende
a reducirse a medida que la edad aumenta en una unidad (OR= .933; B = -.069; p<
.001), el estudiantado se dedica principalmente a sus estudios y no trabaja (OR=.684;
B =-.380; p=.030) y frente a pertenecer al grupo de Artes y Humanidades, tiene una
titulacién de cualquiera de las otras ramas; Ciencias de la Salud (OR=.504; B = -.684;
p=.005), Ciencias (OR= .400; B =-.917; p< .001), Ingenieria (OR=.353; B = -.1043; p=
.002) o Ciencias Sociales (OR= .637; B = -.451; p= .051). En cambio, un nivel
socioecondmico Muy Bajo (OR= 5.863; B = 1.769; p< .001) y/o Bajo (OR= 2.192; B =
.785; p=.009) parece aumentar la probabilidad mas del doble de presenciar elevadas

cifras de la presente sintomatologia.

Para finalizar, el modelo predictor de |la sintomatologia ansioso-fobica resulta
significativo (X% = 37.766; p< .001) con un coeficiente de determinacién (R?) 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 significativas para Ingenieria con respecto a
Artes y Humanidades, el estudiantado de Ciencias de la Salud (OR=.320; B =-.1.140;
p< .001), Ciencias (OR= .452; B = -.793; p=.010) y Ciencias Sociales (OR= .467; B = -
.762; p= .004) tienen una menor probabilidad de experimentar altos niveles de la
presente sintomatologia, al igual que ocurre con el sexo Hombre en comparacién con

Mujer (OR=.437; B =-.827; p< .001).
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Obj. Explorar en estudiantes universitarios, las diferencias en el rendimiento

académico segun las variables académicas y sociodemograficas

Respecto a la rama de conocimiento a la que pertenece el estudiantado, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cada una de las variables
gue 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 mas matriculas [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 tienen una Tasa de Rendimiento académico y Media
Acumulada superior a los demas grupos, diferenciandose significativamente 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

Ingenieria (M= 6.44; DT= 1.24).

El grupo de Ciencias de la Salud es el que menos créditos en asignaturas
repetidas (M= 12.57; DT= 15.02) diferenciandose significativamente con el

estudiantado de Ingenieria (M= 18.10; DT= 18.28).
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Tabla 6.1.27

Diferencias en el rendimiento académico segun la rama de conocimiento

Ciencias de la Ciencias (B) Ingenieria (C) Ciencias Artesy Faoe32 Posthoc d; d,
Salud (A) (n=146) (n=59) Sociales (D) Humanidades
(n=266) (n=335) (E)
(n=126)
C2M  12.57+15.02 16.24+16.79 18.10+18.28 14.05+15.80 13.92+15.31 2.202 A-Cyy 0.38 -
[0.09, 0.66]
MA 6.83+1.06 6.68 +.79 6.44+1.24 6.751.07 6.97 £1.08 3.077* C-AE 0.36 0.47

[0.07,0.64] [0.15,0.78]
TR 75+ .26 71+ .27 62+ .34 71+ .29 75+.25 3.049*  C-AE 0.47 0.46
[0.19,0.75] [0.15,0.77]

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacion Tipica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o mas matriculas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; £, F de
Welch (ANOVA); Post hoc (5) Tukey, ) Games-Howell; di, tamafio del efecto de la comparacién C-A; d, tamafio del efecto de la comparacidn C-E; *p< .05
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Por ultimo, se analizan las diferencias respecto al curso académico de acuerdo
a la Etapa inicial o mas avanzada. La Tasa de Rendimiento [t(668.2)=-3.830; p<.001] y
Media Acumulada [t(516.7)=-5.220; p< .001] fueron significativamente mayores en las
etapas universitarias mdas avanzadas en comparacion con las iniciales, mientras que los
Créditos de 22 o mas matriculas disminuyen [t(645.9)= 2.596; p=.010] (Tabla 6.1.28).
Mientras que el tamafio 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 pequefo para los

créditos pendientes (d= 0.18).

Tabla 6.1.28. Diferencias en el rendimiento académico segun el curso por etapas

Etapa Etapa mas t gl p d
inicial avanzada
(n=349) (n=583)

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

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacion Tipica; C2M: Créditos de asignaturas con 2
0 mas matriculas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; g/, grados de
libertad; d, tamafio del efecto

A continuacidn, se presentan las diferencias encontradas entre las medidas de
rendimiento académico y las variables sociodemograficas evaluadas respectivamente:
edad, sexo, ocupacidon, estado civil, nivel educativo de los progenitores y nivel

socioeconomico.

En primer lugar, se encontré que la edad correlaciona con el nimero de
Créditos de 22 0 mds matriculas (r=.113; p=.001) y Tasa de Rendimiento (r=-.186; p<
.001). En la Tabla 6.1.29, se observa que salvo el nimero de Créditos en asignaturas

de 2 o mds Matriculas, los cambios en la Tasa de Rendimiento y Media Acumulada se
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dan en direccion inversa a la edad. A medida que el estudiantado es mas joven,

significativamente tiene una Tasa de Rendimiento mejor.

Tabla 6.1.29

Correlacion (r de Pearson) entre la edad y rendimiento académico

Créditos 22 o mas Media Tasa de
matriculas Acumulada Rendimiento
Edad r 113 -.006 -.186
p .001 .852 .000

Respecto a la variable sexo, no se encontraron diferencias significativas 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 tamafio del efecto de esta diferencia es
pequefio (d=0.18). Las mujeres muestran una tasa mayor que hombres (M= .69; DT=
.30).

Tabla 6.1.30

Diferencias en el rendimiento académico segun el sexo

Hombre Mujer t gl p d
(n=245) (n=687)

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 + Desviacion Tipica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o mas
matriculas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; g/, grados de libertad; d, tamafio
del efecto

Respecto a la ocupacidn, en la Tabla 6.1.31, se puede observar diferencias
significativas en Créditos con 2 o mas matriculas [t(930)= -3.573; p< .001] y Tasa de
Rendimiento [t(342.8)= 4.873; p< .001] con un tamafio del efecto respectivamente

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, tienen significativamente una mayor Tasa de Rendimiento
(M= .75; DT= .27) y Media Acumulada (M= 6.81; DT= 1.08) mientras que quiénes
compatibilizan Estudio y Trabajo, indican mayor nimero de Créditos de segunda o mas
Matriculas (M= 17.44; DT= 16.63).

Tabla 6.1.31

Diferencias en el rendimiento académico segun la ocupacion

Estudio Estudioy t gl p d
(n=703) trabajo
(n=229)

c2M  13.15+1550 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 4873 342.8 .000 0.40[0.25, 0.55]

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacidén Tipica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o mas
matriculas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; g/, grados de libertad; d, tamafio
del efecto

Respecto al estado civil de los estudiantes, se observaron diferencias
significativas en la Media Acumulada [t(926)= -2.015; p= .044] encontrandose que
quiénes no tienen pareja o ésta no es estable, indican un promedio de notas inferior
(M=6.72; DT=1.09). No obstante, con un tamafio del efecto pequefio (d= 0.14)(Tabla

6.1.32).
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Tabla 6.1.32

Diferencias en las variables académicas segun el estado civil

Soltero/a Casado/a o con t gl p d
(n=613) pareja estable
(n=315)
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 + Desviacidn Tipica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o mas
matriculas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; t, prueba T-student; g/, grados de libertad; d, tamario
del efecto

Respecto al nivel educativo de los padres (Véase Tabla 6.1.33 en Anexo 2), no
se observaron diferencias significativas con respecto al rendimiento académico. Por
ultimo, atendiendo al nivel socioecondmico, se han observado diferencias
significativas en el nimero de Créditos en asignaturas de segunda o mas Matriculas
[F(3,931)=5.065; p =.002; d= 0.40] y Tasa de Rendimiento [F(3,922)= 9.132; p< .001]
con un tamafio del efecto grande (d= 0.46) (Véase Tabla 6.1.34). A medida que el nivel
socioecondmico es superior, aumenta la Tasa de Rendimiento y disminuye el nimero
de Créditos en asignaturas con 2 o mas Matriculas. Segun las pruebas post hoc, el
rendimiento del estudiantado con un nivel socioeconédmico Muy Bajo, se diferencia
significativamente de quiénes tienen un nivel Medio y Alto. No se aprecian diferencias

entre estos ultimos.
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Tabla 6.1.34

Diferencias en las variables académicas segun el nivel socioeconomico

Muy bajo (A) Bajo (B) Medio (C) Alto (D) F Post
(n=45) (n=217) (n=594) (n=76) (3,932) 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 + Desviacion Tipica; C2M: Créditos de asignaturas con 2 o mas
matriculas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; F, F de Welch (ANOVA); * p<. 05; ** p< .001.

Obj. Identificar predictores del rendimiento académico

Para la Media Acumulada, el modelo de regresién clasifica correctamente el
50.2% de los casos y resulta significativo (X? = 25.099; p< .001). El coeficiente de
determinacién (R? = .069) indica que la variable incluida en el modelo, curso segun
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 estan en etapas mds avanzadas
(OR=.385; B=-.954; p<.001) (Tabla 6.1.35).

Tabla 6.1.35

Variables predictoras de la Media Acumulada

Variables predictoras B OR (IC95%) Wald p
Constante .376 1.456 9.544 .002
Curso (Etapa inicial) -.954 .385 (.264 — .563) 24.316 .000

Nota. B, coeficiente de regresion; OR, Odds Ratio

El modelo predictor de |la Tasa de Rendimiento resulta estadisticamente
significativo y las variables incluidas predicen dicha sintomatologia (X? = 65.113; p<
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.001). Clasifica correctamente el 64.9% de los casos. Tiene un coeficiente de
determinacidn (R?) del .143, lo que sugiere que explica el 14.3% de la variabilidad de
la misma a partir de las siguientes variables predictoras: edad (Wald=10.351; p=.001),
ocupacion (Wald= 6.378; p=.012), curso segun etapas (Wald= 15.869; p< .001) y nivel

socioecondmico (Wald=11.671; p= .009)(Tabla 6.1.36).

Se observa que cada afio que sume el estudiantado, se asociara con una
disminucion de la tasa de rendimiento de 0.912 veces (OR=.912; B=-.093; p= .001).
También serdn factores de riesgo pertenecer a las primeras etapas universitarias (OR=
.466; B=-.763; p< .001) y tener una condicidon econémica baja.

Tabla 6.1.36

Variables predictoras de la Tasa de Rendimiento

Variables predictoras B OR (IC95%) Wald p
Constante 1.936 6.928 6.633 .010
Edad -.093 912 (.862 —.964) 10.351  .001
Ocupacién (Estudio) .547 1.728 (1.130-2.643) 6.378 .012
Curso (Etapa Inicial) -.763 .466 (.320-.679) 15.869 .000
Nivel socioeconémico 11.671 .009
Muy bajo -.519 .595 (.217 - 1.631) 1.018 313
Bajo -.504 .604 (.306 —1.193) 2.108 .147
Medio 211 1.235(.670-2.277) .458 .498

Nota. B, coeficiente de regresidn; OR, Odds Ratio

Por ultimo, el modelo predictor de créditos en asignaturas con dos o mas
matriculas resulta estadisticamente significativo, aunque con menos fuerza que los
anteriores (X? = 43.976; p< .001). Tiene un coeficiente de determinacion (R?) del .100,
lo que sugiere que explica el 10% de la variabilidad de la misma a partir de las

siguientes variables predictoras: edad (Wald= 7.864; p= .005), ocupacién (Wald=
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5.478; p= .019), curso por etapas (Wald= 6.8.04; p= .009) y nivel socioecondmico

(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 socioeconémico muy
bajo (OR= 3.742; B= 1.320; p= .042) y tener mds edad, de modo que la suma de un
afio, aumenta la probabilidad 1.093 veces de tener mas asignaturas repetidas (OR=
1.093; B= .089; p= .005). Lo mismo ocurre, al pertenecer a la Etapa inicial de la
universidad frente a las Etapa mas avanzada (OR= 1.635; = .492; p=.009). Por ultimo,
comparando al estudiantado que compatibiliza trabajo con estudio, dedicarse
Unicamente al estudio se asocia con una odds significativamente menor, lo que
significa que es menos probable que se tenga un numero alto de créditos en
asignaturas con mas de una matricula (OR=.595; f=-.519; p=.019).

Tabla 6.1.37

Variables predictoras de Créditos en asignaturas con 2 o mds Matriculas

Variables predictoras B OR (IC95%) Wald p
Constante -2.709 .067 10.129  .001
Edad 134 1.143 (1.066—-1.226)  14.043  .000
Ocupacién (Estudio) -.609 .544 (.355 - .835) 7.772 .005
Curso (Etapa inicial) .562 1.755 (1.205 - 2.554) 8.618 .003
Nivel socioeconémico 7.434 .059
Muy bajo 1.320 3.742(1.052-13.313) 4.152 .042
Bajo 258 1.295 (.641 —2.613) 519 471
Medio -.081 .922 (.489-1.739) .063 .802

Nota. B, coeficiente de regresion; OR, Odds Ratio
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6.2. Estudio 3. Perfil Psicolégico de Universitarios con un Bajo Rendimiento
Académico

Del total de estudiantes reclutados en la encuesta de deteccion descrita en el
estudio 2, se seleccionaron para el presente estudio aquellos que fueron considerados
alumnos de bajo rendimiento y que, ademas, se interesaron en participar
voluntariamente en un programa para la mejora del rendimiento académico y
bienestar inscribiéndose en el mismo. Los objetivos especificos que persigue este

tercer estudio son:

0bj.2.2.1. Identificar perfiles de universitarios asociados a un bajo rendimiento
teniendo en cuenta variables psicoldgicas tales como su personalidad, autoconcepto,

estrategias de afrontamiento y sintomatologia psicopatoldgica.

0bj.2.2.2. Conocer si existen diferencias entre estos perfiles respecto a variables
sociodemograficas (edad, sexo, ocupacién, estado civil, nivel educativo de los
progenitores y nivel socioecondmico) y académicas (rama de conocimiento, ciclo de

estudios y curso académico).

6.2.1. Método
Diseio
Se trata de un estudio no experimental con un disefio selectivo, analitico y

transversal siguiendo el sistema de clasificacion 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 participantes fue de 23.35

(DT=6.54), con un rango de 18 a 55 afios y de nacionalidad principalmente espafiola
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(89.8%). El estado civil de la gran mayoria fue soltero/a (61.2%) o con pareja estable
(34.7%), con un nivel socioecondmico medio-bajo (87.8%). El nivel educativo de los
primeros progenitores fue principalmente de estudios secundarios (41.5%) y el del
segundo progenitor, con estudios bdsicos y/o secundarios, 35.4% y 36.1%

respectivamente.

La gran mayoria de los universitarios de la muestra, se ocupan Unicamente de
sus estudios (70.7%). La nota media de la muestra es de 6.11 puntos sobre 10, siendo
la gran mayoria alumnos de segundo curso (46.9%). El porcentaje de participantes de
cada curso disminuye a medida que el curso académico es mas avanzado. De las
titulaciones cursadas el 15.6% pertenecian a Artes y Humanidades, el 20.4% a Ciencias,
el 25.9% a Ciencias de la Salud, el 32% a Ciencias Sociales y Juridicas y el 6.1%

Ingenieria (Tabla 6.2.1).

Tabla 6.2.1

Descripcion de la muestra de universitarios con bajo rendimiento (N= 147)

Caracteristicas N=147
Edad, media + DT 23.35+6.54
Sexo, n (%)
Mujer 120 (81.6)
Hombre 27 (18.4)

Nacionalidad, n (%)

Espafiola 132 (89.8)

No espafiola 15 (10.2)
Estado civil, n (%)

Soltero/a 90 (61.2)

Casado/a 5(3.4)

Con pareja estable 51 (34.7)

Separado/a o divorciado/a 1(0.7)
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Caracteristicas N= 147

Ocupacién, n (%)
Estudio 104 (70.7)
Estudio y trabajo 43 (29.3)

Nivel socioecondmico, n (%)

Muy bajo 7 (4.8)
Bajo 51 (34.7)
Medio 78 (53.1)
Alto 11(7.4)
Muy alto -

Nivel de estudios progenitor 1, n (%)

Sin estudios 9(6.1)

Estudios basicos 43 (29.3)
Estudios secundarios/FP 61 (41.5)
Estudios universitarios 34 (23.1)

Nivel de estudios progenitor 2, n (%)

Sin estudios 13 (8.8)
Estudios basicos 53(36.1)
Estudios secundarios/FP 52 (35.4)
Estudios universitarios 29 (19.7)

Rama de conocimiento, n (%)

Ciencias 30(20.4)
Ciencias de la salud 38(25.9)
Ingenieria 9(6.1)

Ciencias Sociales y Juridicas 47 (32.0)
Artes y humanidades 23 (15.6)

Curso con mas créditos matriculados, n (%)

Segundo 69 (46.9)
Tercero 37 (25.2)
Cuarto 34 (23.1)
Quinto” 5(3.4)
Sexto” 2(1.4)
Media acumulada, media + DT 6.11 (1.59)

Nota. *Estudiantes de la titulacion de Medicina
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Procedimiento

Para detectar los perfiles de interés, se utilizaron los datos extraidos de la
encuesta mencionada en el estudio 2. Esta encuesta se difundid, a través del correo
del servicio asistencial de la Universidad de Murcia, a toda la comunidad universitaria
a través del portal de informacién del estudiante, correo institucional, pagina web y
redes sociales del servicio. Estuvo a su disposicién durante un mes, desde diciembre

de 2021 a enero de 2022.

Cerrado el periodo de cumplimentacién de la encuesta de deteccidn, el equipo
de investigacién revisd 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 inclusion fueron: a) Ser alumno de la
Universidad de Murcia, b) Aceptar el consentimiento informado y haber realizado la
encuesta de deteccidn, c) Tasa de rendimiento < 0.80, d) Media Acumulada < 8 puntos
y e) Haber sentido un cambio negativo en el rendimiento académico en el ultimo afio.
Los criterios de exclusion fueron: a) No ser estudiante de la Universidad de Murcia, b)
Ser estudiante de posgrado o con primera matricula en el primer curso de grado, c)
Estudiantes universitarios con diagndstico que pueda interferir con su rendimiento

académico y d) Mostrar un patrdon de respuestas aleatorio.

Tras aplicar estos criterios, de los 1183 estudiantes interesados, 466

cumplieron los requisitos para participar en el programa.

Todo estudiante que participd en la encuesta recibié un mensaje a la direccidn
de correo que indicaron, con la siguiente informacion: (1) Resultados generales de la

encuesta cumplimentada con la puntuacion total y percentil equivalente en la escala
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de psicopatologia (SA-45)(Sandin et al., 2008) y descripcion de los resultados
académicos; (2) si su participacion al programa habia sido rechazada, admitida o
admitida en lista de espera; (3) descripcién del programa (objetivos especificos,
duracion, frecuencia y contenidos) y (4) los pasos pertinentes para su inscripcion si asi

lo desease.

Se usd la combinacidn de correspondencia para agilizar el envio de informes
personalizados. Se crearon tres plantillas posibles dependiendo del estado de
participacion del estudiante en el programa: admitido, admitido en espera y denegada.
A cada plantilla se les inserté campos de combinacidn para el contenido personalizado
que se queria incluir. Estos campos fueron: Rendimiento subjetivo, Tasa de
Rendimiento, nimero de Créditos de asignaturas de 22 Matricula, Media Acumulada,
puntuaciéon total en la escala del SA-45 y percentil asociado, el niumero de
identificacion del estudiante que fue generado automaticamente por el programa
estadistico y estado de admision. En el Anexo 3, se incluye a modo de ejemplo la que

seria la plantilla del estudiante admitido.

Los estudiantes que rechazaron la participacidn siendo admitidos, tuvieron que
enviar al correo del servicio asistencial con el asunto: “Rechazo programa RINDE +”.
Quienes desearon participar en el programa, formalizaron su inscripcidn y enviaron un
correo con el asunto “Admision programa RINDE +” y los documentos adjuntos de la
formalizacion de  su  inscripcion desde el portal de Casiopea

(https://estudiospropios.um.es/) y el consentimiento informado (Anexo 3)

debidamente cumplimentado y firmado. En la primera sesién del programa,
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cumplimentaron la que seria una segunda encuesta en este proyecto con las medidas

gue a continuacion se describen.

Medidas

El protocolo de evaluacién que se aplica a los estudiantes que finalmente
participaron en el programa incluye instrumentos fiables y validados para medir los
siguientes constructos: sintomatologia psicopatoldgica, personalidad, autoconcepto y
estrategias de afrontamiento. Esta encuesta fue encabezada con el nimero de
identificacion que en la encuesta de deteccién se les asigné. A continuacion, se

describe cada uno de los instrumentos utilizados.

Para medir sintomatologia psicopatoldgica se utilizd el instrumento descrito en
los estudios anteriores, el SA-45 (Symptom Assessment-45 Questionnaire; adaptada

por Sandin et al. (2008) de 45 items y 9 dimensiones.

Personalidad se midid con el NEO-FFI (Costa y McCrae, 1992). Es la version
corta revisada del Inventario De Personalidad NEO. Se utilizan 60 items para medir 5
dimensiones de la personalidad. Los items se puntUan en una escala Likert de 5 puntos
gue van desde “Muy en desacuerdo” (0) hasta “Muy de acuerdo” (4). Las respuestas
se agregan en cada dimension para obtener la puntuacion total en cada factor. Segun
el autor, es una escala fiable. En los estudios originales, los valores de consistencia
interna para las facetas oscilaron entre a=0.68 y a=0.86. En el presente estudio, el
coeficiente de Cronbach (a) de las dimensiones es: Neuroticismo (a=.82), Extraversidon

(a=.84), Apertura (a=.74), Amabilidad (a=.71) y Responsabilidad (a=.84).

El AF-5 (Autoconcepto Forma 5; Garcia y Musitu, 2001) es un instrumento que

mide el autoconcepto del individuo, es decir, la percepcidon que tiene de si mismo en
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diferentes aspectos. Contiene 30 items distribuidos en cinco dimensiones del
autoconcepto: Académico (a en el estudio original= .88; a de nuestro estudio= .84),
Social (a en el estudio original= .69; a de nuestro estudio= -.34), Familiar (a en el
estudio original=.76; a de nuestro estudio= .65), Emocional (a en el estudio original=
.73; a de nuestro estudio= .10) y Fisico (a en el estudio original= .74; a de nuestro
estudio=.75). Los participantes puntian 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 evalla reflejan la frecuencia y el tipo de estrategias que la persona
utiliza. Consta de una parte cualitativa donde la persona describe una situacién
estresante y una segunda parte cuantitativa. La primera parte se adapta pidiéndole
gue describa una situacidn estresante en relacion con sus estudios. La segunda parte,
cuantitativa, se compone de 40 items que se responden en funcién a cdmo se maneja
la situacién estresante descrita. Cada item 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 item adicional que determina la autoeficacia global percibida en el afrontamiento.

Se utilizd este instrumento por ser uno de los instrumentos adaptados al
espafiol mas ampliamente aceptados debido a sus propiedades psicométricas, asi
como por su brevedad y facil aplicabilidad a la evaluacién de una situacion
estrictamente académica. Mide 8 estrategias de afrontamiento: Resolucion de

problemas (a en el estudio original= .86; o en nuestro estudio=.88), Autocritica (a en
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el estudio original= .89; a en nuestro estudio= .88), Expresién emocional (a en el
estudio original= .84; a en nuestro estudio= .83), Pensamiento desiderativo (a en el
estudio original= .78; a en nuestro estudio= .72), Apoyo social (a en el estudio
original=.80; a en nuestro estudio= .84), Reestructuracion cognitiva (a en el estudio
original= .80; a en nuestro estudio= .84), Evitacion de problemas (a en el estudio
original=.63; a en nuestro estudio=.70) y Retirada social (a en el estudio original=.65;
a en nuestro estudio= .80). El inventario original presenta coeficientes de fiabilidad
alfa de Cronbach altos (entre a= .63 y a=.89) al igual que en la adaptacion espafiola

de Cano et al. (2007) con valores similares entre .78 y .89.

Analisis de datos

En primer lugar, se generaron dos nuevas variables, el Percentil del SA-45 y Tasa
de Rendimiento, con el propdsito de incluirlas en el informe entregado a los
interesados. La primera se crea a partir del indice de Severidad Global (GSI) que
corresponde con el sumatorio o puntuacion total en la escala de sintomatologia
psicopatoldgica (SA-45) y la segunda, a partir de la transformacién de puntuaciones
directas a percentiles tomando como referencia el grupo de universitarios de la
validacion del instrumento. Posteriormente, se crean las variables de cada una de las

dimensiones de los instrumentos utilizados.

Una vez creadas las variables, se procedio a realizar un analisis 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 tipicas de las

variables continuas y, por otro lado, frecuencias de las variables categoricas,
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frecuencias y porcentajes. Respecto a las escalas psicoldgicas, se calculd la fiabilidad

de la escala general y las dimensiones de cada una.

El estadistico 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 (Garcia 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 utilizado para clasificar a los estudiantes con un bajo
rendimiento en grupos homogéneos fue el analisis de cluster. Este andlisis se realizd

en los siguientes pasos:

1) Se estandarizaron las variables que se contemplaron para la formacion de

grupos asegurando con ello la comparacidn equitativa entre sus valores.

2) Se llevd a cabo el andlisis de cluster jerarquico para detectar el nimero de
cluster mas adecuado examinando el dendograma. Este es un diagrama en arbol que
muestra los grupos que se crean a partir de las variables introducidas en funcién a su
disimilitud, que indica cuanto de diferentes son dos conjuntos de datos. Aparecen dos
tipos de lineas, verticales y horizontales. Las lineas verticales representan las
observaciones de la similitud entre los casos y las lineas horizontales representan las
fusiones de grupos. En el eje horizontal (x) se representan los casos de forma individual
correspondiendo cada linea vertical a esta observacion y el eje vertical (y), representa
la distancia euclidiana que refleja la medida de disimilitud entre los conjuntos de datos
u observaciones. Las lineas horizontales en el dendrograma conectan las ramas que se
fusionan a lo largo del eje vertical, y la altura de estas lineas indica cuanta disimilitud
hay entre los grupos que se estan fusionando. Al interpretar el dendrograma, se tiene
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en cuenta que lineas horizontales mas largas indican una mayor distancia y, por ende,
menor similitud entre grupos que se fusionan. En este sentido, buscamos la distancia
mas corta entre 0 y 25, tomando como referencia 5 que suele ser la mas utilizada. Al
trazar una linea horizontal en esta distancia, se observa un nimero de terminado de
grupos. La estrategia de seleccién del nimero de grupos finalmente incluidos es elegir
aquel conjunto que tiene una distribucidn de casos mas equilibrada a partir de analisis

descriptivos.

3) Tras las observaciones del dendograma y seleccionado el nimero de grupos,

se llevd a cabo un andlisis de cluster mediante K-medias.

4) Validez discriminante de los clusteres elegidos.

Para finalizar, se compararon las dimensiones psicoldgicas de cada cluster. El
gue la muestra superase los 50 casos y las escalas que incumplian normalidad,
mostraran una apariencia cercana a tenerla, se decide utilizar la prueba ANOVA en los
analisis de diferencias con sus respectivos posts hoc. Posteriormente, se utilizd la
prueba Chi-Cuadrado para comparar las variables categoricas sociodemograficas
(edad, sexo, ocupacién, estado civil y nivel socioecondmico) asi como académicas
(rama de conocimiento y curso académico). Se realizaron agrupamientos para abordar
los casos infrecuentes observados en diversas categorias de variables. Se fusionaron
las categorias "Alto" y "Muy alto" en "Alto" para el Nivel Socioeconémico, "Casado/a"
y "Con pareja estable" en "Casado/a y/o con pareja estable" para el Estado Civil y, por
ultimo, el nivel educativo de los progenitores “Sin estudios” y “Estudios basicos” en
“Sin estudios y/o basicos”. Por ultimo, para evaluar las diferencias en funcién de la

edad, se utilizé la prueba ANOVA.
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6.2.2. Resultados

Obj. Identificar perfiles de universitarios asociados a un bajo rendimiento teniendo en

cuenta variables psicoldgicas

El analisis de conglomerados resulté en tres grupos homogéneos como la
mejor opcidn una vez examinado el dendograma y caracterizado los grupos. Todas las

variables analizadas mostraron diferencias significativas para los grupos.

La distribucién de los estudiantes en cada uno fue la siguiente: el grupo 1y 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 realizd un andlisis discriminante para
validarlos. Todas las variables resultaron significativas en el modelo, coherente con los

resultados mencionados anteriormente.

El analisis reveld la presencia de dos funciones con resultados estadisticamente
significativos en relacidn con las variables. Respectivamente fueron la funcién 1 a 2 (X?

=292.554, p<.001, Wilk A =.102) y la funcién 2 (X? = 125.677, p<.001, Wilk A = .375).

Estos resultados indican que las variables utilizadas pueden explicar la relacién
entre ellasy los subgrupos creados por el conglomerado. La funcién 1 explica el 72.93%
de la varianza (correlacion candnica de la funcién = .85) y la funcion 2 explica el 62.41%
(correlacién candnica de la funcion= .79). Se confirma que el modelo es capaz de
clasificar con precisiéon 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 interpretaciéon de los resultados, se caracterizaran 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 Sintomatologia psicopatoldgica.

Personalidad

Para interpretar el perfil de personalidad de la muestra, se convierten las
puntuaciones directas en puntuaciones tipificadas y asi interpretar el nivel en cada
rasgo. Costa y McCrae (1992) clasifican las puntuaciones tipificadas en 5 categorias:

Muy alto (>65), Alto (56-65), Medio (46-55), Bajo (36-45) y Muy Bajo (<36).

La muestra se caracterizé por una puntuacion media en Neuroticismo (PT=51)
y bajas en las demds dimensiones oscilando desde una puntuacién de 37 a 42. Las
puntuaciones medias en Neuroticismo 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 tienen un perfil introvertido,
con preferencia a estar a solas o en grupos reducidos, a la vez que mas conservadores.

Respecto a las tareas, poco organizados y precisos.

A continuacién, en la Tabla 6.2.2 se caracterizan los clUsteres segun los rasgos
de personalidad. Se observa que existen diferencias significativas entre los grupos en

cada uno de los rasgos medidos.
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Tabla 6.2.2

Caracterizacion de los grupos segun los rasgos de personalidad (NEO-FFI)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 F (2,144) p Post hoc
NEO-FFI (n=49) (n=49) (n=46)
Neuroticismo 29.69+3.65 22.55+5.28 25.26+4.66 30.311 .000 1-3-2y
Extraversion 2465+3.38 2191+3.36 24.84+295 12328 .000 2-3,1
Apertura 25.18+4.59 20.89+4.92 24.08+4.69 10.772 .000 2-1,3
Amabilidad 22.89+3.98 18.18+4.09 23.04+4.27 21.884 .000 2-3,1
Responsabilidad 25.85+5.29 23.30+4.74 28.54+3.89 14.754 .000 3-1-2)

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacién Tipica; NEO-FFI, Inventario de Personalidad; Post hoc (,)
Tukey test; (,) Games—Howell.

El grupo 1 se caracteriza por incluir los estudiantes con las puntuaciones mas
altas en Neuroticismo (PT=57), diferencidandose significativamente de los demads
grupos [F(2,144) =30.311; p< .001]. Dicha puntuacion sugiere que son estudiantes con
una baja estabilidad emocional que tienden a sentirse ansiosos y con dificultad para

manejar sus impulsos y el estrés.

El grupo 2 se caracteriza por estar formado por aquellos estudiantes que
puntian mas bajo en cada uno de los rasgos medidos diferenciandose
significativamente del resto de grupos en los rasgos de Extraversion [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 mas

introvertidos, independientes y poco interesados en el mundo interior y exterior. Entre

el grupo 1y 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 observandose con mayor claridad estas diferencias.
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Figura 6.2.1
Representacion grdfica los rasgos de personalidad de cada grupo.
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Nota. N, Neuroticismo; E, Extraversidn; O, Apertura; A, Amabilidad; R, Responsabilidad

El grupo 3 estd caracterizado por incluir a los estudiantes mas responsables
frente a los demas grupos [F(2,144) = 14.754; p< .001]. No obstante, es una puntuacion
media (PT=49) respecto al baremo en estudiantes universitario sugiriendo que poseen
un nivel normal de necesidad de logro, organizdndose moderadamente bien y con un
grado aceptable de autodisciplina. Las puntuaciones en Neuroticismo se sitian 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

poblacién general universitaria.

Autoconcepto

Considerando los percentiles 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 dimensién Académica. El 90%
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de la poblacion universitaria puntiia mas alto en esta dimension que los estudiantes

de la muestra.

Respecto a los grupos de nuestra muestra, se observa que existen diferencias
significativas entre ellos en cada una de las dimensiones del autoconcepto (Véase Tabla

3).

El grupo 1 se distingue por incluir los estudiantes con las puntuaciones mas
bajas en el Autoconcepto Emocional [F(2,144) = 14.372; p< .001], diferenciandose
significativamente del resto de grupos como se puede observar en el post hoc de Ia
Tabla 6.2.3. El 80% de los estudiantes universitarios, segun el baremo de dicha
poblacién en la escala, obtuvieron puntuaciones superiores. Generalmente, cada una
de las dimensiones del autoconcepto evaluadas son mas bajas en comparacion con los
grupos 2 y 3. Los percentiles en este grupo varian desde 3 en el Autoconcepto
Académico al 30 en el Autoconcepto Fisico. Estas puntuaciones quieren decir que al
menos el 70% de los universitarios puntlan en estas dimensiones mas alto.

Tabla 6.2.3

Caracterizacion de los grupos segtn las dimensiones del autoconcepto (AF-5)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 F (2,144) p Post hoc
AF-5 (N=49) (N=49) (N=46)
Académico 3.77+1.73 3.87+2.04 579+164 18.410 .000 3-21q
Social 5.14+£2.07 566+183 6.46+2.03 5342 000 3-2,1
Emocional 2.93+156 459+182 4.17+1.35 14372 .000 2,3-14
Familiar 5.66+£2.00 6.42+227 7.62+161 11.633 .000 3-2,1y
Fisico 396£1.94 4.09+188 5.13+£192 5195 .007 3-2,1(

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacion Tipica; AF-5, Autoconcepto Forma 5; Post hoc
(@) Tukey test; 1) 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 mayoria de las dimensiones en comparacién con el grupo 1, a
excepcion de las puntuaciones mas elevadas en el Autoconcepto Emocional. La
puntuaciéon de esta dimensidn se sitla en el percentil 45, lo que indica que el 45% de
los universitarios tienen un Autoconcepto Emocional mds bajo. Los percentiles en los
que resultan las demas dimensiones oscilan entre 5 en el ambito académico y 35 en el
fisico. Los bajos percentiles 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 mas altas en cada
una de las dimensiones, excepto en la dimensién Emocional, donde no se aprecian
diferencias del grupo 2. Respecto a los demas grupos, las diferencias son significativas

y apreciables en la Figura 6.2.2.

Figura 6.2.2

Representacion grdfica de la caracterizacion de los grupos segun las dimensiones del
autoconcepto (AF-5)
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Nota. ACA, Autoconcepto Académico; SOC, Autoconcepto Social; EMO, Autoconcepto Emocional; FAM,
Autoconcepto Familiar; FIS, Autoconcepto Fisico.

213



Bloque Il. Parte empirica

Estrategias de afrontamiento

El CSI, instrumento utilizado para medir las estrategias de afrontamiento,

presenta una estructura jerarquica que facilitard la interpretacion de los datos.

Las escalas secundarias surgen de agrupar las primarias en cuatro: Manejo
adecuado centrado en el problema (Resolucion de Problemas y Reestructuracion
Cognitiva) y en Manejo adecuado centrado en la emocidon (Apoyo Emocional vy
Expresion Emocional) y, por otro lado, Manejo inadecuado centrado en el problema
(Evitacion de Problemas y Pensamiento Desiderativo) y Manejo inadecuado centrado
en la Emocion (Retirada Social y Autocritica). Por ultimo, las escalas terciarias surgen
de agrupar estas ultimas en adecuadas e inadecuadas: las estrategias adecuadas
(Resolucidon de Problemas, Reestructuraciéon Cognitiva, Apoyo Social y Expresiéon
Emocional) y las inadecuadas (Evitacion de Problemas, Pensamiento Desiderativo,
Retirada Social y Autocritica). 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 emocidn.

EnlaTabla 6.2.4, aparecen listadas las 8 escalas ordenadas desde las adecuadas
a inadecuadas, posicionando en primer lugar a las centradas en el problema vy
continuando con las de la emocion. En ella se observa que existen diferencias

significativas entre los grupos en cada una de ellas.
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Tabla 6.2.4

Caracterizacion de los grupos segtn las estrategias de afrontamiento (CSl)

Csl Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 F (2,144) p Post hoc
(n=49) (n=49) (n=46) ()
REP 8.06 £5.05 7.69+5.01 1241+445 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 1436+5.08 14.110 .000 3-21
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+274 1532+4.08 1830+291 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 + Desviacidén Tipica; CSl; Inventario de Estrategias de
afrontamiento; REP, Resolucién de Problemas; AUT, Autocritica; EEM, Expresién emocional; PSD,
Pensamiento Desiderativo; APS, Apoyo Social; REC, Restructuracion Cognitiva; EVP, Evitacion Problemas;
RES, Retirada Social; Post hoc () Tukey

Los percentiles correspondientes a las puntuaciones medias para la muestra
total sugieren que nuestros estudiantes utilizan con mas frecuencia estrategias
inadecuadas que adecuadas, principalmente, la Retirada social y Autocritica con un
percentil 90 y evitacion de problemas, con un percentil 70. La estrategia adecuada que
con menor frecuencia utilizan es la Resolucidon de problemas. A continuacién, 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 tiende a emplear estrategias inadecuadas con mayor frecuencia que
adecuadas. Ademas, se observa diferencias estadisticamente significativas entre este
grupo y los demas en cuanto al uso de la estrategia Retirada 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

Representacion grdfica de la caracterizacion de los grupos segun las estrategias de
afrontamiento (CSl)
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Nota. REP, Resolucion de Problemas; AUT, Autocritica; EEM, Expresién emocional; PSD, Pensamiento Desiderativo;
APS, Apoyo Social; REC, Restructuracion Cognitiva; EVP, Evitacidn Problemas; RES, Retirada Social

El grupo 2 se caracteriza por una puntuacion mas baja en el uso de estrategias
inadecuadas: Evitacion de problemas [F(2,144) = 4.533; p= .012]; Pensamiento
desiderativo [F(2,144) = 10.273; p< .001] y Autocritica [F(2,144) = 8.077; p< .001].
Respecto a las estrategias adecuadas, no se diferencid significativamente del primer

grupo.

El grupo 3 tiende a hacer uso de estrategias adecuadas en mayor medida que
los demas grupos. Estadisticamente, se diferencia significativamente del primer y
segundo grupo en dichas estrategias: Resolucion de problemas [F(2,144) = 13.727; p=
.001]; Reestructuracidn cognitiva [F(2,144) = 7.242; p= .001]; Apoyo social [F(2,144) =

14.110; p< .001] y Expresién emocional [F(2,144) = 15.878; p< .001].

216



Capitulo 6. Fase 2: Salud Mental y Rendimiento Académico. Deteccién de perfiles de riesgo

Sintomatologia Psicopatoldgica

Por ultimo, se evidencia en la Tabla 6.2.5 que existen diferencias significativas
en todos los grupos respecto a las dimensiones evaluadas por el SA-45. Las
puntuaciones mas elevadas para los tres grupos se aprecian en las dimensiones de
Depresién, Obsesion-Compulsion, Ansiedad y Sensibilidad Interpersonal.

Tabla 6.2.5

Caracterizacion de los grupos segun la sintomatologia psicopatoldgica (SA-45)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 F (2,144) p Post hoc (y)

SA-45 (n=49) (n=49) (n=46)

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 1-23
ANS 14.24 £3.44 7.83+£3.94 8.04 £4.02 44.365 .000 1-3,2
S| 14.59 + 3.88 6.28 £3.98 6.23£4.79 62.630 .000 1-23
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+2.52 478 £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 + Desviacidn Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire;
HOS, Hostilidad; SOM, Somatizacién; DEP, Depresion; OBS, Obsesidon-Compulsidn; ANS, Ansiedad; SI, Sensibilidad
Interpersonal; AF, Ansiedad Fébica; IP, Ideacidn Paranoide; PSI, Psicoticismo; Post hoc (a) Games-Howell.

El grupo 1 puntua mas alto en cada uno de los sintomas psicopatoldgicos
evaluados diferenciandose significativamente respecto al resto de grupos. En
concreto, la sintomatologia que aparece mas elevada respectivamente es Depresion,
Obsesion-Compulsion seguida de Sensibilidad Interpersonal y Ansiedad. Los grupos 2

y 3 no se diferencian entre si. En la Figura 4 se puede observar con mayor claridad.
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Figura 6.2.4

Representacion grdfica de la caracterizacion de los grupos segun la sintomatologia
psicopatoldgica (SA-45)

1,20000

1,00000

o 50000 w

0,60000

0,40000

0,20000

0,00000

-0,20000 SsoM DEP OBS ANS Sl AFO IP PSI

-0,40000 oo,

IR R R
St teees,, ageesl®®

- T~

-0,60000

-0,80000

——@Grupo 1

Grupo 2 eeseee Grupo 3

Nota. HOS, Hostilidad; SOM, Somatizacidon; DEP, Depresion; OBS, Obsesion-Compulsién; ANS, Ansiedad; SI,
Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fdbica; IP, Ideacidn Paranoide; PSI, Psicoticismo.

A continuacion, para facilitar la comprensidn, se proporciona una descripcion

del perfil psicolégico 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 neurdtico y una marcada
sintomatologia psicopatoldgica. Las puntuaciones en el rasgo de personalidad de
Apertura sugieren que, al igual que el grupo 3, son estudiantes que tienden a mostrar
curiosidad y tener una disposicion abierta hacia nuevas experiencias. Aunque en
términos generales no parecen exhibir un caracter particularmente alegre, sociable o
empatico en comparacién con otros grupos, si 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 demas. Sin embargo,
destaca principalmente por la dimensidon Emocional. Esto indica que es un grupo que
tiene una baja percepciéon de su propio estado emocional y de cdmo responden a
situaciones especificas. 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, tienden a emplear enfoques inadecuado,
centrados mads en las emociones que en el problema. Esto se refleja en su tendencia a
distanciarse de personas significativas que puedan estar relacionadas de alguna
manera con su malestar causado por el estrés, asi como en su propension a la

autocritica.

El grupo 2 podria ser considerado el de “estudiantes con baja motivacion” en
el que, a pesar de tener un buen Autoconcepto Emocional, contindan con estrategias
inadecuadas para afrontar el estudio, sin repercutir fuertemente al malestar
psicolégico. Lo componen estudiantes mas introvertidos, independientes y menos
interesados de forma general. Su Autoconcepto Emocional sugiere respecto a los
demads grupos, que son quiénes tienen mayor percepcién de su propio estado
emocional y manejo de sus emociones. Su afrontamiento se caracteriza por utilizar en
menor medida estrategias inadecuadas como son la tendencia a evitar o negar la
situacion estresante o0 pensamientos desiderativos. Mantienen un perfil
psicopatoldgico semejante al tercer grupo, caracterizado por puntuaciones mas bajas

y homogéneas entre la sintomatologia.

Por ultimo, el grupo 3 ha sido considerado el grupo de “estudiantes

comprometidos”. Se compone de estudiantes responsables y con un grado de
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Neuroticismo que sugiere estabilidad emocional y capacidad para prescindir
momentaneamente del trabajo a favor de la diversion. Acorde con esto, utilizan en
mayor medida estrategias de afrontamiento adecuadas, tanto centradas en la emocién
como en el problema y el concepto de si 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 mas alto que en los demas grupos, aunque
sin perder de vista que, en referencia a la poblacion universitaria en general, sigue
siendo bajo. Sugiere, por tanto, que estan mas cerca de percibirse como buenos
estudiantes que el resto de los grupos. Se adaptan y enfrentan los desafios académicos

de manera positiva pero no consiguen resultados que reflejen la dedicacién.

Obj. Conocer si existen diferencias entre estos perfiles respecto a variables

sociodemograficas y académicas

De acuerdo con la informacion de la Tabla 6.2.7, no hay diferencias
significativas en estos tres grupos respecto a las variables sociodemograficas 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).
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Tabla 6.2.7

Diferencias de las variables sociodemogrdficas y rama de conocimiento entre grupos de
estudiantes con bajo rendimiento

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 X2 daf »p
(n=49) (n=49) (n=46)
Sexo 3678 2 .159
Hombre 5(10.2) 12 (24.5) 10(21.7)
Mujer 44 (89.8) 37(75.5) 30.8(78.3)
Estado civil 3.047 2 218
Soltero/a 35(71.4) 29(59.2) 25(54.3)
Casado/a o con pareja
estable 14 (28.6) 19(39.6) 21 (45.7)
Ocupacién 1.805 2 .406
Estudio 33(67.3) 33(67.3) 36 (78.3)
Estudio y Trabajo 16 (32.7) 16(32.7) 10 (21.7)
Convivientes 2015 6 918
Solo/a 2(4.1) 2(4.1) 2 (4.3)
Pareja 1(2.0) 4(8.2) 3 (6.5)
Familia 34(69.4) 31(63.2) 31 (67.5)
Piso compartido 12 (24.5) 12(24.5) 10(21.7)
Nivel socioeconémico 5247 6 .513
Muy bajo 2(4.1) 2(4.1) 1(2.2)
Bajo 20(40.8) 15(30.6) 5(32.6)
Medio 22 (44.9) 27(55.1) 29 (63.0)
Alto 5(10.2) 5(10.2) 1(2.2)
Nivel educativo P1 7321 4 120

Pocos o sin estudios 17 (34.7) 19(38.8) 16 (34.8)

E. secundarios/FP 20 (40.8) 14 (28.7) 24 (52.2)
E. universitarios 12 (24.5) 16(32.7) 6(13.0)
Nivel educativo P2 6.605 4 .158

Pocos o sin estudios 22 (44.9) 21 (42.9) 21 (45.7)
E. secundarios/FP 14 (28.6) 16(32.6) 21 (41.7)
E. universitarios 13(26.5) 12(24.5) 4 (8.7)
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 X? daf p
(n=49) (n=49) (n=46)
Rama de conocimiento 7974 8 .436
Ciencias de la Salud 10(20.4) 14 (28.6) 13 (28.3)
Ciencias 6(12.2) 13 (26.5) 11 (23.9)
Ingenieria 4(8.2) 4(8.2) 1(2.2)
Ciencias Sociales 19 (38.8) 12(24.5) 14 (30.4)

Artes y Humanidades 10 (20.4) 6(12.2) 7 (15.2)

Curso .368 2 .832
Etapa inicial 25(51.0) 22(44.9) 22 (47.8)
Etapa mas avanzada 24 (49.0) 27(55.1) 24 (52.2)

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 nimero de mujeres (37.6%).
Respecto a los demas grupos, aunque las diferencias no sean significativas, 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 proporcién de alumnos
solteros/as (39.3%) que conviven con sus familias (69.4%). En mayor medida,

pertenecen a las primeras etapas universitarias (36.2%).

IH

El grupo 2 o grupo del “estudiantado con baja motivacion” se caracteriza
respecto a los demds grupos por el nivel educativo de los padres que, en un porcentaje
mayor, indican que tienen estudios universitarios (47.1%). Junto al primer grupo, es
quién mas personas compatibilizan 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

afios. El porcentaje de alumnado que esta en una etapa mas avanzada en sus estudios

es del 36% frente al 32% de los demas grupos.
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El grupo 3 o “estudiantes comprometidos” 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
socioecondmico medio (37.2%). Destaca principalmente por ser el grupo en el que la
mayoria del estudiantado se dedica exclusivamente al estudio, sin compatibilizarlo

con trabajo (35.3%).
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Capitulo 7. FASE 3: Intervencion Para la Mejora del
Rendimiento Académico y Salud Mental

7.1. Estudio 4. Eficacia del Programa RINDE +

Los objetivos especificos del presente trabajo son:

Obj.3.1. Evaluar si tras la intervencién 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 sintomatologia psicopatoldgica tras la intervencion y a los 3 meses de

seguimiento.

7.1.1. Método

Disefio

Este trabajo, es un estudio prospectivo y experimental de un solo brazo segun
el sistema de clasificacion de Ato et al. (2013). Evalia los resultados de una
intervencién de 8 sesiones llevadas a cabo en 4 semanas. Para su disefio se siguieron
las indicaciones de la declaracion CONSORT (Consolidated Standards of Reporting

Trials) para ensayos clinicos (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 inclusion (muestra seleccionada), participando finalmente en el programa 65

estudiantes (muestra programa).
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La edad media de los participantes del programa fue de 23.74 (DT= 6.25), con
un rango de 18 a 47 afios, principalmente de nacionalidad espafiola (90.8%),
solteros/as (63.1%), conviven con la familia (69.2%) y declaran un nivel
socioecondmico bajo-medio (86.1%). El 72.3% estudia y el 27.7% compatibilizan con

trabajo.

Académicamente, el 50.8% son estudiantes de 22 curso perteneciendo, de
mayor a menor frecuencia respectivamente, a las 5 ramas de conocimiento: ciencias
sociales vy juridicas (36.9%), ciencias de la salud (27.7%), ciencias (15.4%), artes y

humanidades (13.8%) e ingenieria (6.2%).
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Tabla 7.1

Caracteristicas de los participantes reclutados, seleccionados y asistentes al programa RINDE

+
Muestra Muestra Muestra
reclutada seleccionada programa
N=1183 N=233 N= 65

Edad, media £ DT 22.20 (5.30) 22.76 (5.44) 23.74 (6.25)
Mujeres, n (%) 872 (73.3) 170 (73.0) 50 (76.9)
Estado Civil, n (%)
Soltero/a 789 (66.7) 160 (68.7) 41 (63.1)
Casado/a 29 (2.5) 7 (3.0) 2(3.1)
Con pareja estable 358 (30.2) 66 (28.3) 22 (33.8)
Separado/a 7(.6) - -
Ocupacion, n (%)
Estudia 890 (75.2) 171 (73.4) 47 (72.3)
Estudia y trabaja 293 (24.8) 62 (26.6) 18 (27.7)
Nivel socioeconémico, n (%)
Muy bajo 52 (4.4) 19 (8.2) 5(7.7)
Bajo 274 (23.3) 59 (25.3) 21(32.3)
Medio 763 (64.3) 138 (59.2) 35 (53.8)
Alto 93(7.9) 17 (7.3) 4(6.2)
Muy alto 1(0.1) - -
Rama de conocimiento, n (%)
Ciencias de la Salud 320 (27.0) 64 (27.5) 18 (27.7)
Ciencias 184 (15.6) 36 (15.5) 10 (15.4)
Ingenieria 78 (6.6) 17 (7.3) 4(6.2)
Ciencias Sociales 437 (36.9) 89 (38.2) 24 (36.9)
Artes y Humanidades 164 (13.9) 27 (11.6) 9(13.8)
Curso académico, n (%)
Primero 285 (24.1) 23 (9.8) -
Segundo 311 (26.3) 78 (33.5) 33(50.8)
Tercero 278 (23.5) 62 (26.6) 13 (20.0)
Cuarto 240 (20.3) 56 (24.0) 14 (21.5)
Quinto* 52 (4.4) 12 (5.2) 4(6.2)
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Muestra Muestra Muestra
reclutada seleccionada programa
Sexto* 17 (1.4) 2(.9) 1(1.5)

Nota. *Estudiantes de la titulacion de Medicina

Procedimiento
El proceso de reclutamiento tuvo lugar entre los meses de diciembre 2021-
enero 2022 a través de la encuesta de deteccidn online desarrollada en la fase 2. La

intervencién fue nombrada como “Programa RINDE +”.

Para la difusion del programa, se utilizé el correo del servicio asistencial de la
Universidad de Murcia. El cuerpo del correo y asunto resulté atractivo al perfil deseado
y, por otro lado, se cred un cartel que se difundié por las redes sociales del servicio
asistencial donde se imparte y de la Universidad de Murcia (A7.1). El cartel simulaba
una conversacion de WhatsApp entre el servicio asistencial y una persona objetivo en

el programa que manifiesta sus dificultades.

A los interesados en participar (N= 1883) se les notificd, a través del correo
institucional que previamente indicaron en la encuesta inicial, de su denegacién o
aceptacion al programa durante el mes de febrero de 2022. Todos los participantes
aceptados cumplieron los siguientes criterios de inclusién ya comentados en la Fase 2:
a) Ser alumno de la Universidad de Murcia, b) Ser estudiante repetidor del primer en
la misma titulacion, c) Aceptar el consentimiento informado y realizado la encuesta de
deteccién, d) Tasa de rendimiento < 0.70, e) Media Acumulada < 8 puntos y e) Haber
sentido un cambio negativo en el rendimiento académico en el uUltimo afo. Los
criterios de exclusion 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

228



Capitulo 7. Intervencién Para la Mejora del Rendimiento Académico y la Salud Mental

con diagndstico que pueda interferir con su rendimiento académico y d) Mostrar un

patron de respuestas aleatorio.

A quiénes fueron seleccionados como posibles participantes, se les informd de
las caracteristicas del programa (formato, duracién, contenidos y frecuencia de las
sesiones). A su vez, se les pidid que cumplimentaran y entregasen el consentimiento
informado vy, por otro lado, que formalizaran la inscripcion en una plataforma

institucional (https://estudiospropios.um.es/). De esta forma, si participaban al menos

al 50% de las sesiones, recibian un certificado de asistencia al finalizar el programa. En
caso de rechazar la participacion, tuvieron que responder al mensaje notificandolo.

Tuvieron un periodo de 15 dias para realizar estas acciones.

Los seleccionados se dividieron a su vez, de forma aleatoria a través del
programa SPSS, en dos grupos de intervencién. Cada uno fue formado por 233
participantes. El primer grupo se formé para el primer programa que tuvo lugar en
marzo del 2022 y el segundo, seria el grupo para la intervencion en junio del 2022. En

este estudio, nos focalizaremos en el primero de ellos.

Del total, los 65 que participaron finalmente, cumplimentaron el protocolo de
evaluacion en tres momentos: inmediatamente después de la primera sesion (Tiempo
1, T1), en la dltima (Tiempo 2, T2) y a los 3 meses de finalizar el programa (Tiempo 3,
T3), una vez finalizado el curso académico. En los Ultimos 10 minutos de la primera y
ultima sesidn, se les envié el enlace de la encuesta a través del chat para que lo
cumplimentaran en linea y poder resolver dudas en caso de necesitarlo. Al mismo
tiempo, la encuesta se envid hasta en 3 ocasiones, en cada uno de los tiempos, a través

del correo electrénico para aquellos no presentes.
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Medidas

La eficacia del programa se evalué a partir de la Media Acumulada, como
medida del rendimiento académico, y de las siguientes variables psicoldgicas con los
instrumentos mencionados en los anteriores estudios: Sintomatologia psicopatoldgica
(SA-45; Sandin et al., 2008), Rasgos de personalidad (NEO-FFI; Costa y McCrae, 1992),
Autoconcepto (AF-5; Garcia y Musitu, 2001) y Estrategias de afrontamiento (CSI; Cano

et al., 2007).

Intervenciéon

El programa RINDE +, es un programa online, cognitivo-conductual, de 8
sesiones. Se estructura en 4 moédulos: 1) Motivacion, 2) Autoconocimiento, 3) Técnicas
de Autorregulacidn y de estudio y 4) Afrontamiento de dificultades. Cada mdédulo
consta de dos sesiones. Para su disefio se tuvo en cuenta la revisidn sistematica mas
reciente hasta ese momento, sobre los correlatos psicoldgicos relacionados con el

rendimiento académico (Richardson et al., 2012).

Se llevd a cabo a través de una plataforma de videoconferencias

(https://zoom.us) que permite crear salas con pequefios subgrupos. Cada sesidn

incluia una introduccion tedrica sobre los conceptos a abordar y una dinamica grupal
para facilitar la comprension de los contenidos con la practica. Las actividades
practicas requerian la participacion de todos los miembros con el objetivo principal de
fortalecer la cohesidn entre los integrantes y fomentar la identificacidén con el grupo.
No obstante, otorgandole un papel destacado a las diferencias individuales. Los
encuentros finalizaban con un espacio en el que los participantes tenian la

oportunidad de expresar lo que habian aprendido en el dia para posteriormente,
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cerrar la sesién con una tarea para realizar en casa relacionada con el contenido

previsto para el proximo encuentro.

Las sesiones estuvieron dirigidas por un terapeuta y coterapeuta, ambos

psicdlogos con habilitacion sanitaria y experiencia en el servicio asistencial de la

Universidad. Véase la Tabla 7.2 para tener mds detalles sobre el contenido y Ila

estructura de casa sesion.

Tabla 7.2

Contenidos de cada uno de los mddulos y sesiones del programa RINDE +

Médulo

Sesion

Contenido

Motivacion

Bienvenida. Dinamica de presentacién

Introduccién al concepto de rendimiento académico
Dindmica grupal: Identificacion de dificultades. ¢Qué creo
que ha influido o estd influyendo en mi trayectoria
académica?

Factores que intervienen en el estudio

Introduccidén al concepto de motivacion

Tarea para casa: Reflexionar a partir de una serie de preguntas

sobre los motivos que le llevan a estar académicamente donde

estan.

¢Qué es la motivacion?

Necesidades y motivacidn. Pirdmide de Maslow aplicada al
estudio

Tipos de motivacion: intrinseca y extrinseca

Facilitadores de la motivacion: Direccién, utilidad y vision de
uno mismo

Dindmica grupal de visualizacion: Establecimiento de
objetivos académicos a largo y corto plazo.

Aspectos a tener en cuenta en la persecucidon de los
objetivos: refuerzos, contacto social, postergacion, ajuste

de expectativas.

Tarea para casa: ldentificar 5 cualidades académicas propias.
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Médulo

Sesion

Contenido

Autoconocimiento

Definicién del concepto de autoestima y autoconcepto
Elementos relacionados con la autoestima: comparaciones,
interiorizacion de mensajes recibidos, atribucién de éxitos y
fracasos.

Dindmica grupal: Barras de la autoestima: Comparaciones a

partir de las cualidades identificadas

Tarea para casa: Identificacion del didlogo interno en relacién a

sus estudios.

¢Qué es la personalidad?

Relacién entre pensamiento, emocién y comportamiento
Tipos de pensamientos distorsionados

Dindmica grupal: Identificar y clasificar pensamientos entre
los tipos de distorsiones

Introduccidn a la técnica de reestructuracién cognitiva

Tarea para casa: Autorregistro de pensamientos y aplicacién de

la técnica de reestructuracion

Técnicas de
autorregulacion y

de estudio

éQué es la ansiedad?

Componentes de la ansiedad: fisiolégico, cognitivo,
comportamental y afectivo

Curva del rendimiento. Ley de Yerkes-Dodson (1908)
Dindmica grupal: Caracterizacién de la propia ansiedad y
presentacion al grupo

Técnicas:  Respiraciéon  diafragmatica,  reestructurar
pensamientos automaticos (previa tarea) y habitos

saludables

Tarea para casa: Realizar una planificacién de estudio

Fases del proceso de estudio

Dindmica grupal. Discusion de técnicas de estudio eficaces
Técnicas centradas: en el tiempo, contenido, lugar de
estudio y emocion.

Método de estudio EL-SER3

Tarea para casa: Reconstruir la planificacion de estudio

aplicando contenidos

Afrontamiento previo examen: Toma de decisiones

Afrontamiento durante el examen segun tipo examen
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Moédulo Sesion Contenido

7 - Afrontamiento de resultados: Validacion emocional y
analisis de los mismos. Asuncion de responsabilidades
- Dindmica grupal: Visualizacion de los diferentes escenarios
finales ante un examen
Tarea para casa: Ejemplificar situaciones donde pongan en
Afrontamiento de practica habilidades sociales tales como exponer una duda,

dificultades limites, recibir o rechazar una peticién.

- Tipos de patrones de comportamiento y comunicacion.
Identificacidn
- Entrenamiento en habilidades sociales: preguntar dudas,
establecer limites, hacer y rechazar una peticién y expresar
8 una queja.
- Dindmica grupal: Planteamiento de una situacion y puesta
en prdctica de los pasos a sequir para la habilidad.

- Despediday cierre

Analisis de los datos

Tras el programa, se hizo un recuento de los participantes seleccionados, por
un lado, inscritos y no inscritos al programa, y por otro lado, respecto a los asistentes,
el numero de sesiones a las que asistieron. Estos datos se utilizaron para componer el

diagrama de flujo.

Para comenzar analizando datos, se generaron 22 variables de interés: 9
dimensiones de la sintomatologia psicopatoldgica, 5 del autoconcepto y 8 estrategias
de afrontamiento. Posteriormente, se describié la muestra reclutada, seleccionada y
del programa. Para ello, se utilizaron estadisticos descriptivos (medias, desviaciones
tipicas, minimos y maximos) y de frecuencia para conocer porcentajes de las variables
sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, ocupacién, nivel socioecondmico) y
académicas (rama de conocimiento, curso académico, media acumulada, tasa de

rendimiento y numero de créditos en asignaturas de 22 matricula). Para los casos
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infrecuentes de diversas categorias de variables se hicieron agrupamientos. Las
categorias "Alto" y "Muy alto" en el nivel socioeconémico se agruparon en "Alto", en
el estado civil se agrupdé "Casado/a" y "Con pareja estable" en "Casado/a y/o con
pareja estable" y “Soltero/a” vy, por ultimo, el nivel educativo de los progenitores “Sin

estudios” y “Estudios basicos” en “Sin estudios y/o basicos”.

Respecto a las variables psicoldgicas generadas, se calculé la fiabilidad de cada
una de ellas. Para facilitar la interpretacion del perfil de personalidad de la muestra,
las puntuaciones directas sefialadas por los estudiantes se convierten a tipificadas para
interpretar el nivel en cada rasgo. Los autores originales, Costa y McCrae (1992),
clasifican las puntuaciones tipificadas en 5 categorias: 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 poblacién universitaria donde aparecen las puntuaciones directas y percentiles.

Una vez descrita la muestra, se llevaron a cabo los analisis para conocer la
eficacia del programa. El estadistico de Kolmogorov-Smirnov junto con la prueba de
Levene indicaron el cumplimiento de los supuestos de normalidad y homocedasticidad
de las variables psicolégicas y lo incumplieron para la Media Acumulada. Se utilizo la
prueba ANOVA para conocer los cambios en las variables psicoldgicas (sintomatologia
psicopatoldgica, autoconcepto y estrategias de afrontamiento) durante el programa,
con sus respectivos analisis post hoc (Tukey). Se tuvieron en cuenta tres tiempos: antes
de iniciarlo, después y 3 meses desde su finalizacién. Para la interpretacion de la
magnitud del efecto, se obtuvo la d de Cohen (2013), entendiendo una magnitud

pequeiia (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 descriptivos para conocer exactamente cual era la nota en los dos

tiempos: 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 intervencion, describiremos de una forma mds exhaustiva el flujo

de participantes a partir del diagrama de Consort (Figura 7.1) y sus caracteristicas.
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Figura 7.1

Diagrama de flujo de las distintas etapas en la seleccion de participantes para el programa

RECLUTAMIENTO

ALEATORIZACION

INSCRIPCION

COMIENZO

ANALISIS

Reclutados a partir de la encuesta de
deteccion (N=1358)

v

Excluidos (N=892)

e No cumplen los criterios de
seleccion (n=757)

e  Otras razones: outlier, entradas
duplicadas, datos incompletos o
erréneos (n=175)

\ 4

Elegidos para los programas (N=466)

e 12 edicion (Marzo): 233
e 22 edicion (Junio): 233

v

Excluidos (N=313)

e No registrados (renuncian o no
contestan) (n=80)
e  Programa Junio (n=233)

v

Admitidos y registrados en el programa
de Marzo (N=153)

v

v

e Nunca iniciaron el programa
(n=75)

Asistentes registrados (N=78)

v

e Interrumpen la intervenciony
no cumplimentan las medidas
(n=47)

v

Completaron la intervencion (N=31)

e No completaron el seguimiento
(n=10)

SEGUIMIENTO

Completaron el seguimiento (N=21)
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La difusion del programa captd la atencién de 1183 estudiantes universitarios
caracterizados por altas manifestaciones psicopatoldgicas y un bajo rendimiento.
Mostraron una puntuacién media en el indice de Severidad Global de la escala de
psicopatologia (SA-45; Sandin 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 mas 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 participantes
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 asistir al menos al 50% de las sesiones.

En comparacion con los participantes reclutados y seleccionados, los
participantes del programa RINDE + presentaron una Media Acumulada (M=5.99; DT=
1.48) y Tasa de Rendimiento (M= 0.48; DT= .24) mas baja asi como un mayor nimero
de Créditos en asignaturas de 22 o mas Matriculas (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 Muestra Muestra

reclutada seleccionada programa

N=1183 N=233 N=65
Media Acumulada, media £+ DT 5.75(2.67) 6.10 (1.45) 5.99 (1.48)
Tasa de Rendimiento, media + DT .63 (.36) .67 (.30) .48 (.24)

Créditos de 22 matricula, media = DT 11.65 (15.55) 22.65(15.27) 23.69 (16.0)

Nota. DT, Desviacién Tipica

El perfil psicolégico de los participantes del programa se describe a
continuacién atendiendo a los baremos en poblacién adulta y/o universitaria de cada
uno de los instrumentos utilizados. La puntuacién media en el indice de Severidad

Global de psicopatologia fue alta, de 72.84 (DT= 36.02).

Los resultados obtenidos en el NEO-FFI (Véase Tabla 7.4 en el Anexo 5) sefialan
que los participantes exhiben una clara inclinacién hacia puntuaciones bajas en los
rasgos de personalidad evaluados, con la excepcidon del Neuroticismo, que se ubica
dentro de los valores medios (PT= 53). Las puntuaciones en esta dimensidon sugieren
gue la estabilidad emocional y capacidad para afrontar el estrés esta en linea con el

promedio observado en otros estudiantes universitarios.

Las puntuaciones bajas en Extraversion (PT= 37) y Amabilidad (PT= 37) hacen
referencia al ajuste social y sugieren que son personas mas bien introvertidas, que
prefieren hacer cosas solas o en grupos reducidos. Por otro lado, las puntuaciones
bajas en Apertura (PT= 42) sugieren que estan menos interesadas tanto por el mundo
exterior como interior, tendiendo a ser mds convencionales en su comportamiento, es

decir, prefiriendo lo familiar a lo novedoso. La puntuacion baja en Responsabilidad

238



Capitulo 7. Intervencién Para la Mejora del Rendimiento Académico y la Salud Mental

(PT= 43) sugiere que son personas menos rigurosas en sus tareas y lucha por sus

objetivos.

Los participantes del RINDE + mostraron un autoconcepto generalmente bajo
en comparacién a la poblacién universitaria general (Véase Tabla 7.5 en el Anexo 5).
Cada una de las dimensiones se encontraron por debajo del percentil 45, destacando
el autoconcepto académico con un percentil 7. Esto sugiere que la muestra se percibia

asi mismo como mal estudiante y/o con un bajo rendimiento académico.

Las puntuaciones en la escala de afrontamiento sugieren que los participantes
tendian a lidiar con las situaciones estresantes académicas principalmente con el uso
de Autocritica y Retirada social y en pocas ocasiones, optaban por la Resolucién del
problema. Esto indica que los participantes generalmente usan estrategias
inadecuadas. Por un lado, recurren a la autoinculpacién y, por otro, a la esperanza de
gue la realidad no sea estresante, sin intentar modificar la situacién mediante la

negacion y la evitacidn relacionada con estos eventos.

Atendiendo a los 3 grupos de estudiantes con bajo rendimiento que resultaron
en estudio 3 de la presente tesis, asistieron al programa rinde + 27 del perfil
“estudiantes desajustados emocionalmente”, 22 “estudiantes desmotivados” y 16

“estudiantes en potencia”.

Obj. Evaluar si tras la intervencidon se dan cambios en la Media Acumulada de su

expediente académico

Dado que el tamafio muestral diferia en gran medida entre el Tiempo 1 (n=65)

y el Tiempo 3 (n=21), se llevaron a cabo los analisis con los 21 casos. No se observaron
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diferencias significativas en esta medida a los tres meses de la intervencién (U= 208;
p=.753). Sin embargo, el promedio de las calificaciones aumenté 0.11 puntos (Véase
Tabla 7.6).

Tabla 7.6

Cambios en la Media Acumulada tras el programa

Tiempo N M £ DT V4 U p
Media Antes de la intervencion (T1) 21 641+.75 -315 208 .753
Acumulada 3 meses después (T3) 6.52 + .65

Nota. M, Media; DT, Desviacién Tipica; U, Coeficiente de la prueba U-Mann Whitney; Z, Puntuacién tipificada U-
Mann Whitney

Teniendo en cuenta la totalidad de los casos en el Tiempo 1 (n= 65), las
diferencias tampoco resultaron significativas (U= 531.5; p= .128). El promedio de

calificaciones aumentd 0.30 puntos.

Obj. Explorar los cambios que se dan en el autoconcepto, estrategias de afrontamiento

y sintomatologia psicopatoldgica tras la intervencion y a los 3 meses de seguimiento.

El indice Global de Severidad en sintomatologia psicopatolégica medido por el
SA-45 mostraba una puntuacion media de 72.84 (DT= 36) en la muestra de
participantes 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 tipicas
de las variables psicolégicas en los tres momentos, asi como las comparaciones

significativas.
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Tabla 7.7

Diferencias entre las variables psicoldgicas en los diferentes momentos

Media + DT F (2,117) ds d ds Post hoc
Base (T1) POST (T2) SEG (T3)
(N=65) (N=31) (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
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
OBS 11.80 +5.50 9.22+4.61 9.61+6.16 2914
ANS 10.43 +5.16 6.96 + 4.68 8.28 +5.39 5.220* 70 40 26 T1,T3 -T2
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 2711284 .689
AF-5
ACA 4.10+2.04 4.85+2.11 4.89+2.10 1.983
SOC 5.6912.04 6.06 £ 1.57 6.16 £ 1.68 .704
EMO 391+1.94 5.04+£2.19 5.04+2.14 4.328* 54 55 0 T1-T2,T3(
FAM 6.27 +2.17 6.32+2.27 6.60 +1.88 .194
FIS 4.58 +1.82 476 +1.79 4.40+1.99 .247
(]|
REP 8.46 £5.32 11.90+5.80 9.66+6.30 3.913* 61 .18 .36 T1,T3-T2)
AUT 16.27 +4.20 9.29 +6.58 12.38+7.12 17.722** 126 .66 .45 T1-T2,T3
EEM 10.90+5.41 10.70+5.46 890+5.71 1.093
PSD 16.38+4.06 14.29+4.73 13.90+7.12 3.073* A7 42 .06 T1-T2,T3 )
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
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 ()

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacion Tipica; SEG, Seguimiento; HOS, Hostilidad; SOM, Somatizacién;
DEP, Depresion; OBS, Obsesion-Compulsion; ANS, Ansiedad; Sl, Sensibilidad Interpersonal; AF, Ansiedad Fébica; IP, Ideacidn
Paranoide; PSI, Psicoticismo; ACA, Autoconcepto Académico; SOC, Autoconcepto Social; EMO, Autoconcepto Emocional;
FAM, Autoconcepto Familiar; FIS, Autoconcepto Fisico; REP, Resolucion de Problemas; AUT, Autocritica; EEM, Expresidn
emocional; PSD, Pensamiento Desiderativo; APS, Apoyo Social; REC, Restructuracién Cognitiva; EVP, Evitacion Problemas;
RES, Retirada Social; d; , tamafio de efecto de la comparacion de T1y T2; d, , tamaiio de efecto de la comparacién de Tly
T3; d3, tamafio de efecto de la comparacién de T2 y T3; Post hoc: (5 Tukey test; ,) Games—Howell. * p< .05, ** p <.001

De forma general, las puntuaciones medias sefialan mejoras en cada una de las

variables medidas. Estadisticamente se observan diferencias significativas respecto a
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la sintomatologia psicopatoldgica en el indice de Severidad Global [F(2,117) = 3.938;

p=.024], sintomatologia hostil [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 tamano del efecto de las diferencias
gue resultaron significativas fue grande en la comparacion del pretest con el post-test,

oscilando entre el 0.61 y 0.88. Respecto a las diferencias no significativas, se observa

una tendencia en la sintomatologia obsesiva-compulsiva [F(2,117) = 2.914; p=.058].

En la Figura 7.2, se representan los cambios en las variables que han resultado
significativas en el SA-45 (Sandin et al., 2008). De las diferencias encontradas, las
medias al inicio del programa (T1) y en el seguimiento (T3) no difirieron, excepto en
Depresion en la que las puntuaciones muestran que el efecto de la intervencion se

mantuvo. El tamafio del efecto es pequerio (d= 0.07).
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Figura 7.2

Representacion grdfica de los cambios significativos en el SA-45

14

12

10

T1 T2 T3

eeeeee HOS @@ ANS == == DEP

Nota. T1, Tiempo 1; T2, Tiempo 2; T3, Tiempo 3; HOS, Hostilidad; ANS, Ansiedad; DEP, Depresion

Al mismo tiempo, también se observaron cambios significativos
inmediatamente después de la intervencion en el concepto sobre si mismo,
identificando y gestionan estas emociones [F(2,117)= 4.328; p= .015] con un
tamafio del efecto grande (d= 0.54). Se mantuvieron los efectos pasados tres

meses (Véase Figura 7.3).
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Figura 7.3
Representacion grdfica de los cambios en el Autoconcepto Emocional
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Nota. T1, Tiempo 1; T2, Tiempo 2; T3, Tiempo

No se observaron cambios estadisticamente significativos 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 Fisico [F(2,117) = .247; p = .782].

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, tras la intervencién se observé
un aumento significativo en el uso de estrategias adecuadas centradas en el problema
como son la Resolucién de problemas [F(2,117) = 3.913; p=.023] y Reestructuracion
cognitiva [F(2,117) = 9.244; p < .001] y por otro lado, disminuyeron el uso de
estrategias inadecuadas como son la Autocritica [F(2,117) = 17.722; p< .001],
Pensamiento desiderativo [F(2,117) = 3.073; p= .050] y retirada social [F(2,117) =
5.295; p=.006]. El tamano del efecto de estas diferencias fue grande, oscilando entre

0.61-1.26. La estrategia de Evitacion de problemas resultd no significativa, no
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obstante, mientras que tras el programa las puntuaciones medias son semejantes, se

observa una disminucion acusada a los tres meses de seguimiento.

En las siguientes figuras se observan los cambios en los diferentes tiempos. En
el seguimiento se mantuvo la disminucién del uso de estrategias inadecuadas (Figura

7.4) mientras que en las estrategias adecuadas no se mantuvo la mejora (Figura 7.5).

Figura7.4

Representacion grdfica de los cambios significativos en las estrategias de afrontamiento (CSl)
de un manejo inadecuado
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Nota. T1, Tiempo 1; T2, Tiempo 2; T3, Tiempo 3; AUT, Autocritica; RES, Retirada Social; PSD, Pensamiento Desiderativo
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Figura 7.5

Representacion grdfica de los cambios significativos en las estrategias de afrontamiento (CSl)
de un manejo adecuado
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Nota. T1, Tiempo 1; T2, Tiempo 2; T3, Tiempo 3; REC, Restructuracion Cognitiva; REP, Resolucion de Problemas

Para concluir con los hallazgos encontrados, se repitieron los analisis teniendo
en cuenta Unicamente los 21 participantes que hicieron el seguimiento. Los resultados
coinciden respecto a los descritos. Las ligeras diferencias se observaron respecto a la
sintomatologia psicopatoldgica, de modo que Hostilidad no resulté significativa pero

si se observé una tendencia [F(2)= 2.894; p=.061].

Por altimo, se evalud si los cambios tras la intervencion estaban asociados
entre ellos. Para ello, se llevaron a cabo correlaciones entre las escalas que mostraron
un cambio significativo utilizando la medida de la evaluacién inicial (T1)(Véase Tabla
7.8). La disminucién de los sintomas psicopatolégicos evaluados correlaciona
significativamente de forma positiva entre si y negativamente respecto al

Autoconcepto Emocional, concretamente, en Depresion (r=-.654; p< .001) y Ansiedad
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(r = -.679; p< .001). Las variables Ansiedad y Depresiéon también correlacionaron de
forma positiva con las estrategias inadecuadas evaluadas (Autocritica, Pensamiento
desiderativo y Retirada social). No se observaron correlaciones significativas entre
sintomatologia y estrategias adecuadas de afrontamiento Resolucion de problemas y
Reestructuracidn cognitiva.

Tabla 7.8

Correlacion (Pearson r) de las variables principales en T1

HOS  DEP ANS EMO REP AUC PSD RES RET

HOS - AT7F* 4T** -.26 -.24 .38%* .25 -.15 .18

DEP - J7F* -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 AT7**
RES - -.07

RET -

Nota. HOS, Hostilidad; DEP, Depresidn; ANS, Ansiedad; EMO, Autoconcepto Emocional; REP, Resolucion de
Problemas; AUT, Autocritica; PSD, Pensamiento Desiderativo; APS, Apoyo Social; REC, Restructuracién
Cognitiva; RES, Retirada Social. * p< .05, ** p <.001

La mejora en la visién de si mismo identificando y manejando sus emociones
correlaciond con la disminucion en el uso de estrategias inadecuadas tales como
Autocritica (r=-.428; p <.001), Pensamiento desiderativo (r = -.459; p< .001) y Retirada

social (r =-.467; p< .001).

Las estrategias inadecuadas han mostrado correlacién entre si, pero no con las
estrategias adecuadas centradas en el problema, excepto entre Autocritica y

Restructuracion cognitiva (r= .197; p= .034). Las correlaciones significativas se
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encuentran en la Retirada social, con respecto a la Autocritica (r = .514; p< .001) y
Pensamiento desiderativo (r = .602; p< .001). Entre las adecuadas, se ha encontrado
gue reestructurar cognitivamente la situacidon estresante se correlaciona
positivamente con resolver el problema en cuestidon (r = .477; p< .001), es decir, que
reinterpretar la situacion estresante facilita la resolucién activa de la misma y

viceversa.
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Los resultados de nuestros estudios indican que, aunque desde hace décadas
el interés en este campo ha aumentado asi como los esfuerzos para poner en marcha
medidas preventivas, de promocion y tratamiento para hacerle frente, aln existe un
escenario con cifras alarmantes de problemas de salud mental y de abandonos

universitarios, aunque este ultimo en menor medida.

Este proyecto de investigacidon se enmarca en la necesidad actual de actualizar
tras la crisis sanitaria por la COVID-19 y profundizar en esta problematica mundial. Los
datos extraidos proporcionaran informacién util tanto para los profesionales de la
psicologia y de la educacidon universitaria, como para aquellas personas que son
receptores y proveedoras de politicas efectivas, con el objetivo ultimo de mejorar, en

especial, la experiencia en el estudiantado de la Universidad de Murcia.

Para abordar esta problematica de manera efectiva y sistematica, comenzamos
con una exploracién de factores que pudieran estar relacionados. En funcién a esto,
detectamos perfiles de riesgo y se implementa una intervencion ajustada a los

mismos. Este enfoque es comunmente utilizado en el contexto de salud y educacién.

La tesis doctoral persigue, por tanto, tres objetivos (exploracién, deteccién e

intervencién) que guiaran la discusion de los hallazgos encontrados.

8.1. Objetivo 1

Rendimiento académico y salud mental en universitarios. Variables relacionadas

Los resultados de nuestros analisis revelan cifras preocupantes de sintomas

clinicos entre los estudiantes de la Universidad de Murcia. Mientras que la prevalencia
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inicial, previa a la COVID, resulté moderada-grave, los datos mds recientes aumentan
significativamente (casi el doble) su severidad. A pesar de las diferencias, la tendencia
en cuanto al tipo de sintomatologia es similar, siendo los sintomas ansiosos-depresivos

los mas prevalentes en ambos momentos y en consonancia con la literatura.

El agravamiento podria estar influido por diferentes motivos, entre los que esta
los efectos de la pandemia de la COVID-19. A partir de este acontecimiento, han
surgido numerosos estudios que han explorado su impacto en poblacion general y
universitaria (Ochnik et al., 2021). Los espaioles, al igual que los habitantes de otras
nacionalidades, sufrieron un gran impacto psicolégico tras este suceso, principalmente
los jovenes y aquellos adultos que perdieron sus trabajos (Rodriguez-Rey et al., 2020).
De un total de 3.055 adultos espafioles encuestados de todas las provincias,
aproximadamente el 36% reportaron un impacto moderado a severo y el 40%

mostraron sintomas de estrés y depresion (Rodriguez-Rey et al., 2020).

En el estudiantado, la incertidumbre del devenir, la imposibilidad de asistir a
clase, el cambio en la metodologia de ensefianza al hacer uso del formato online y la
distancia con los compafieros y parejas, mostraron tener un impacto sustancial tanto
en su salud mental como en los habitos de vida, caracterizado por el sedentarismo y
uso de las tecnologias durante largos periodos de tiempo (Giner-Murillo et al., 2021;
Villani et al., 2021). Consecuentemente, pasada la pandemia, se publicaron numerosos
metaanalisis con los datos extraidos 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 manifestd prevalencias del 30%-60% en estrés, ansiedad y depresion, 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 sugerian
el mantenimiento de las altas prevalencias de cuadros ansiosos con el paso del tiempo
utilizando datos de diferentes instrumentos psicométricos. Tras aproximadamente un

afio de la pandemia observo en Europa una prevalencia conjunta del 51% en ansiedad.

La evolucion de la pandemia y los efectos a largo plazo en el estudiantado aun
sigue explorandose, no obstante, en la linea de nuestros resultados se sefiala que
existe un riesgo alto de experimentar sintomas psicopatoldgicos en consecuencia (Li
et al., 2022; Marcén-Roman et al., 2021; OMS, 2022b). Los datos de un metaanalisis
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 depresién y
ansiedad, frente al 33.6% y el 39% en afios anteriores, siendo las mujeres quienes
mostraron mayor probabilidad de experimentar estos sintomas (Li et al., 2022). A
pesar de que en nuestro estudio se observa la misma tendencia, encontramos cifras
superiores. La comparacion resulta costosa cuando las escalas utilizadas difieren. Li et
al. (2022) insisten en que se necesitan mas estudios para explorar qué escala de

medida es la mas adecuada.

La metodologia, por tanto, es un motivo adicional para el agravamiento de la
sintomatologia. Las elevadas cifras se pueden deber al uso de una medida de
autoinforme, como es el SA-45. Sin embargo, trabajos que utilizaron criterios del

Manual Diagndstico y Estadistico 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 incentivos tales como cumplimentar la
encuesta pudieron hacer que el estudiantado manipulara sus datos, siendo posible la
existencia de un sesgo de autoseleccidn. Este fendmeno se ha observado en trabajos

como los de Bantjes et al. (2019) y Whatnall et al. (2019).

Por ultimo, el agravamiento de las cifras en sintomatologia puede ser apoyado
por la posible interaccidn entre las manifestaciones emocionales y el bajo rendimiento
académico defendido en la literatura (Alonso et al.,, 2018; Auerbach et al., 2019;
Mofatteh, 2021). Las cohortes se diferenciaban significativamente en el promedio de
sus calificaciones. Mientras que el estudiantado del curso 2018/2019 indicé una nota
media acumulada de 7.91, la promocidn post-covid sefialé una nota media inferior, de
6.77. La nota media es la Unica medida que comparten y que puede ser comparada.
Esta comparacidn parece interesante a pesar de tener en cuenta las limitaciones de la

misma.

En el estudio previo a la pandemia, tan sdlo una de las cinco dimensiones
evaluadas se asocid con las calificaciones. Resulté que quien tiene mejores
calificaciones, significativamente es mas sensible interpersonalmente y viceversa. El
SA-45 incluye items para medir esta dimensién tales como “sensacién de que los
demas no le comprenden o no le hacen caso” (item 14), “la impresion de que otras
personas son poco amistosas o que usted no le gusta” (item 15), “sentirse inferior a
los demas” (item 17), “sentirse incdmodo/a cuando la gente le mira o habla acerca de

usted” (item 32) y “sentirse muy cohibido/a entre otras personas” (item 36).
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Podriamos hipotetizar que algunos estudiantes pueden canalizar sus sentimientos de
incomprension, rechazo o inferioridad en un deseo de superarse académicamente
como una forma de compensacidn, es decir, como una forma de validar su autoestima.
Ademas de ser una motivacién para el éxito académico, la perseverancia puede
favorecerse por no tener distracciones sociales, optando por pasar mas tiempo

estudiando y menos socializando.

Estos datos no son respaldados con los resultados obtenidos tras la pandemia.
Nuestro estudio mas reciente muestra que el promedio de calificaciones del alumno
se asocia de forma significativa Unicamente con la sintomatologia depresiva, pero no
con sensibilidad interpersonal ni cualquier otra. La interpretacion de los datos
conjuntos sugiere, en mayor medida, que no podria explicarse que el aumento de la
sintomatologia tras la pandemia tenga que ver especificamente con unas calificaciones
mas bajas. En la misma linea del presente, hay quienes tampoco han encontrado
relacion 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 utilice la
misma medida, es posible que tras la COVID, no se hayan encontrado diferencias
porque el estudiantado evaluado participd en la encuesta motivado principalmente
por sus dificultades en el desempefio académico, con lo cual tiene lugar menos

variabilidad entre el alumnado.

En la linea de la hipdtesis de que el agravamiento pudo tener que ver con la
interaccidn entre las manifestaciones psicopatolégicas y bajo rendimiento académico,
tomamos en consideracion otros indicadores de rendimiento y los hallazgos

observados en el estudio mas reciente con la tasa de rendimiento y asignaturas
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repetidas. Encontramos que el alumnado de la Universidad de Murcia con dificultades
para aprobar muestra una mayor tendencia a experimentar niveles significativamente
mas elevados de sintomatologia depresiva, somatica y obsesiva-compulsiva y

viceversa.

La atencion prestada en la literatura a la sintomatologia somatica y obsesiva-
compulsiva es insuficiente, al mismo tiempo que la direccién en torno a cémo se
relacionan la sintomatologia ansioso-depresiva con el rendimiento es ambigua. Hay
quienes, al contrario que nuestros datos, consideran que sélo la ansiedad influye
significativamente en el promedio de calificaciones (Bantjes et al., 2021; Wilcox y
Nordstokke, 2019), mientras que con otros coincidimos en que sélo los cuadros y/o
sintomatologia 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 depresién se caracteriza por sintomas de tristeza, pérdida de interés y de
placer, fatiga, entre otros muchos, que pueden estar relacionados con eventos
estresantes o pérdidas significativas en la vida de una persona (Asociacién Americana
de Psiquiatria, 2023). El estudiantado con sintomas depresivos centra su atencion en
pensamientos negativos acerca de si mismo o las tareas, dificultandole Ia
concentracién en la materia de estudio o tareas, lo que a su vez repercute en la
comprension y asimilacion de la informacion, su estado animico y en ultima instancia,
en sus calificaciones finales (Hamaideh y Hamdan-Mansour, 2014; Vidal-Arenas et al.,
2022). Nuestros resultados indican que la sintomatologia 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 cdmo su expediente académico disminuye con respecto a
la referencia de un curso o etapa educativa previa, puede resultar desesperanzador.
Podrian vivirlo como una pérdida de capacidad a nivel académico y también,
emocional, por no poder o saber cobmo hacerle frente. La percepcion de falta de
control ante una situaciéon y un comportamiento pasivo en consecuencia ha sido
reconocida en la literatura con la teoria de la indefensién aprendida, que acorde con
nuestros resultados se asocia en muchas ocasiones a cuadros depresivos (Seligman,
1970). El perfil sociodemogréfico del estudiantado descrito, segln los analisis de
predictores, es ser mujer joven con pocos recursos econdmicos, pudiendo ser estos

para recurrir a la ayuda profesional, bien psicoldgica o para el estudio.

Eisenberg y colaboradores (2007) encontraron que la depresidon en si misma
predijo significativamente una nota media mas baja al igual que nuestro estudio. Sin
embargo, consideraron la depresidn como un fuerte predictor de un bajo rendimiento
principalmente cuando se da comdrbida con ansiedad. Los cuadros depresivos y de
ansiedad se evaluaron con el Cuestionario PHQ-9 (Kroenke et al., 2001). En nuestro
estudio, cabria esperar de acuerdo a la literatura, que la sintomatologia ansiosa, al
presentarse en elevadas cifras junto a la sintomatologia depresiva, se asocie
negativamente con el rendimiento pero no fue lo que se encontrd. Ansiedad y
depresidn con respecto a la tasa de rendimiento o asignaturas repetidas mostraron la
misma direccién pero no con la media acumulada, donde ansiedad se asocid positiva

aunque no significativamente.
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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 activacion que produce
en el sistema nervioso central, puede desempenar un papel facilitador y ayudar a la
concentracién en las tareas académicas (Alkhateeb y Nasser, 2014; Behere et al.,
2011). La relacion entre ansiedad y rendimiento académico puede entenderse a través
de la ley de Yerkes-Dodson (1908). Esta ley postula que existe una relacidon en forma
de U invertida entre la ansiedad o activacion fisioldgica 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, mas alla
del umbral critico, niveles extremadamente altos de ansiedad, puede llevar a una

disminucion en el rendimiento (Wilcox y Nordstokke, 2019).

La literatura sugiere que la ansiedad podria estar asociada a la disposicion del
alumno a invertir tiempo y esfuerzo en los estudios, siendo esta motivacion la que
finalmente predice un buen rendimiento (Akpur, 2017; Alkhateeb y Nasser, 2014).
Segun estos datos, motivar al estudiante ayudaria 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 significativos en la correlacién entre
ansiedad y rendimiento, puede ser debido a que otras variables, como es la motivacion
u otras variables psicoldgicas que influyen fuertemente en el desempeifio académico,
contrarresten la influencia de la ansiedad en si misma. Nuestro programa es un
indicador de ello, debido a que actuar sobre la motivacién, autoconcepto, estrategias
de autorregulacion y de afrontamiento, redujo significativamente los niveles de
ansiedad en los universitarios con un bajo rendimiento pero no aumentd sus

calificaciones.

256



Capitulo 8. Discusion

La sintomatologia obsesiva-compulsiva es considerada parte de los trastornos
de ansiedad segun el DSM-5-TR (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2023). Los items
con los que esta sintomatologia se mide en el instrumento utilizado, SA-45, tienen 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” (item 16) o “Tener que comprobar
una y otra vez todo lo que hace” (item 20). También, con una situacion de bloqueo
propio de la ansiedad, “Que se le quede la mente en blanco” (item 25) y otros dos que
podrian presentarse conjuntamente en un cuadro depresivo como son “Tener
dificultades para tomar decisiones” (item 21) y “Tener dificultades para concentrarse”

(item 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 procrastinacion académica. Procrastinar o aplazar las
tareas académicas es un comportamiento muy comun entre personas universitarias
asociado a un rendimiento académico bajo (Akpur, 2017; Mayorga-Lascano y Moreta-
Herrera, 2017). Nuestros resultados sefialan que cuanto mds sintomas obsesivos-
compulsivos experimenta la persona, mas asignaturas repetidas 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, blogueo
y finalmente decidir no presentarse a ciertas asignaturas. Esto a su vez, refuerza una
necesidad mayor de control posteriormente que dificilmente se alcanza por lo que de

nuevo llevard a la duda sobre su preparacion y/o capacidad, manteniendo asi la
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procrastinacion como modo de afrontamiento. Por otro lado, Guo et al. (2022)
encontraron que la sintomatologia depresiva junto a la obsesiva-compulsiva se
asociaron negativamente con la flexibilidad cognitiva, lo que sugiere que la adaptacion
a las demandas académicas o no académicas que vayan surgiendo serd mas costosa
para aquellos estudiantes con mayor rigidez. La probabilidad de no sacar las
asignaturas puede aumentar si el alumno no adapta la planificacién y técnicas de
estudio a la asignatura en particular, estado de salud y emocional, ambiente o

circunstancias del momento.

Nuestros resultados muestran que el alumnado con un nivel socioecondmico y
educativo de los progenitores bajo tendera a experimentar en mayor medida sintomas
obsesivos-compulsivos y también somaticos. Existe constancia en la literatura de que
un nivel mayor de ingresos, facilita un mayor acceso a recursos educativos y de empleo
(Matsuoka, 2015; Tan et al., 2020). El alumnado que tiene como referencia paterna la
escasez de recursos y trabajos elementales, pueden sufrir una mayor presion para
superar lo vivido desde mecanismos compensatorios como es la dedicacion, 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 titulo como universitario contribuia al empoderamiento de sus
familias ya sea para poderles ayudar a vivir mejor gracias al respaldo econdmico o para

servir de ejemplo para otros.

Por ultimo, cabe mencionar que la somatizacion 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 sentido,
nuestros datos sugieren que una tasa baja de aprobados o asignaturas pendientes se
asocia a quejas somaticas. La ocupacion del estudiante junto a un bajo nivel
socioecondmico ha mostrado ser un predictor de dichas quejas. La falta de recursos
econdmicos supone un estrés en si mismo, que anadido a la carga de
responsabilidades que provoca el compatibilizar estudios y trabajo, puede llevar a
generar tanta tensidon emocional que impacte directamente en el bienestar fisico.
Segln nuestros datos, las quejas somaticas estdn mas presentes en pregraduados que
posgraduados y no difieren segun la edad del estudiantado. La falta de tiempo asi
como estrategias, aun, ineficaces de estudio puede hacer que el estudiantado dedique
menos tiempo y/o de menor calidad al estudio y lleve a cabo peores practicas de
sueno, ejercicio o alimentacion. En el ultimo estudio realizado en la Universidad de
Murcia, un 62% del alumnado sefialé que el estrés asociado a la actividad académica
habia influido en su salud (Lozano et al., 2013). Por otro lado, se conoce que
estudiantes de Universidad, ante altos niveles de estrés tienden a utilizar estrategias
evitativas, como es la postergacién comentada, lo que podria explicar que la
somatizacion sea el modo de expresion 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 asociacién se ha encontrado con aquellos sintomas clinicos

con cifras mas elevadas y comunes entre universitarios como son los cuadros que
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pertenecen a trastornos del estado del dnimo y somaticos, hay otros que no han

mostrado asociarse con el rendimiento y que habria que seguir investigando.

Los resultados de estos pasos iniciales son alentadores en la comprension de
la relacion entre salud mental y rendimiento académico en el estudiantado de la
Universidad de Murcia. No obstante, podriamos hipotetizar que las diferencias
individuales del estudiantado con dificultades académicas podrian tener peso en el
hecho de que las asociaciones encontradas sean limitadas. Cada individuo es Unico y
experimenta una combinacién Unica de factores que influyen en su desempefio
académico. Partiendo de la base de que, tras la pandemia, la comunidad estudiantil
universitaria muestra numerosas manifestaciones psicopatoldgicas, sugerimos que
habra jovenes que sufran por alcanzar el aprobado o no tener asignaturas pendientes
para el siguiente curso manteniendo unas calificaciones bajas y, por otro lado, aquellos
gue 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 objetivos obtenidos, lo que radica en la

importancia de atender al rendimiento subjetivo.

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
autoseleccion utilizado en nuestro proyecto contempla el rendimiento visto desde el
plano personal, no Unicamente social. Segun Carrasco (1978), el rendimiento
académico se puede entender desde estos dos planos. El personal se refiere al

potencial del propio alumnado pudiéndose considerar como satisfactorio o
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insatisfactorio por el mismo. El plano social se entiende como el nivel educativo
minimo imprescindible en cada ciclo de ensefianza pudiendo ser suficiente o
insuficiente. Esto sugiere que habrd estudiantes que consideraran que han tenido un
rendimiento satisfactorio, pero ha sido insuficiente para aprobar (1), otros que tienen
capacidad para rendir mas, pero consiguieron alcanzar los niveles exigidos para
aprobar considerando entonces su rendimiento insatisfactorio pero suficiente (2) y por
ultimo los que no han rendido proporcionalmente a lo que pudieron ni tampoco
consiguieron aprobar (3). El estudiantado participe de este estudio puede formar parte

de uno de estos tres casos.

Al tener en cuenta el rendimiento académico subjetivo, Lei et al. (2021)
encontraron que los estudiantes que percibian tener un peor rendimiento académico
y mayor presidn por sus estudios, tuvieron puntuaciones mas altas en el SCL-90 pero
el rendimiento no se considerd un predictor de la sintomatologia. Hay otros, en
cambio, que encuentran relacién midiendo el rendimiento a través de una nota en una
asignatura en concreto (Nufez-Pefia et al., 2013), expediente previo a la entrada a la
universidad (Paramo et al.,, 2017) o respecto al nimero 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 aqui, se han descrito posibles hipotesis sobre el agravamiento de
sintomas con el paso del tiempo y cdmo 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 problematica compartida a nivel global. Los datos de la segunda
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recogida de informacién ofrecen una perspectiva mas completa de los factores
relacionados. Combinarla junto a los resultados de los analisis iniciales, nos acerca a

una explicacion mas precisa para entender las altas cifras encontradas.

Generalmente, las mujeres con un nivel socioecondmico bajo y que cursan
estudios de grado han sido sefaladas en la bibliografia como un perfil de riesgo por
presentar en mayor medida cuadros del estado de animo y ansiedad (Auerbach et al.,
2018; Allen et al., 2020; Ballester et al., 2020). Estos datos podrian explicar, en parte,
la alta prevalencia hallada en nuestros resultados, cuando tres de cada cuatro

participantes 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
psicopatologia junto al nivel socioeconémico, que también predice el rendimiento del
alumno. De acuerdo con la literatura, las mujeres tienden en mayor medida a
internalizar sus sentimientos negativos mientras que los hombres a externalizarlos por
medio de conductas agresivas o de consumo, consideradas expresiones que se alejan
de lo que podrian percibirse como vulnerabilidad (Liu et al., 2022). Al mismo tiempo,
ellas estdn mas predispuestas a buscar ayuda y a recomendar la busqueda ayuda a
otras personas con problemas emocionales (Bourdon et al., 2020; Shahwan et al.,
2020; Vidourek et al., 2014). Suelen participar en mayor medida en las encuestas, lo
que lleva a la posibilidad de que quede mas registro de las cifras de diagndsticos y

tratamiento que de las de hombres.

Al mismo tiempo, nuestro estudio respalda la idea de que independiente de
ser mujer u hombre, el no tener un apoyo econémico adecuado o, lo que es lo mismo,

pertenecer a un nivel socioeconémico bajo son factores de riesgo para el bienestar
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emocional del alumno y también para sus estudios (Mofatteh, 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 matricula y gastos asociados. Tener la ayuda econdmica del estado facilita que
los alumnos continden en sus estudios. Sin embargo, se ven sometidos a los criterios
académicos establecidos que puede influir en la presién 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
estan en consonancia. En el estudio mas reciente (curso 2021/22), se captd a un mayor
nimero de alumnos de grado habiéndose encontrado en los analisis previos, que
existe relacién entre el ciclo de estudios y la sintomatologia, experimentando los
pregraduados mayor sufrimiento emocional. El Ministerio de Universidades (2023),
recientemente reafirma estos datos, en particular, haciendo referencia a Ia
sintomatologia ansioso-depresiva que presenta el estudiantado de grado. En cambio,
no podemos perder de vista que otros estudios no nacionales ni de estatus publicos,
alertan sobre la salud mental de los estudiantes de doctorado al compararlos con
poblacién general y con grupos con estudios superiores como son bachillerato, grado
o master (Evans et al., 2018). La metodologia que utilizan es diferente a nuestro

estudio.

La experiencia de un doctorando y un alumno de grado o master pueden ser
bastantes diferentes en términos de tipo o carga de trabajo y presiones académicas
entre otras. Mientras que un alumno de grado o master podria tener la presion de

entregas de tareas o un examen durante periodos concretos, un doctorando se
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enfrenta a tareas sostenidas en el tiempo de investigacién con la presion ultima de
publicar en revistas cientificas reconocidas. Ambas pueden repercutir en el bienestar

emocional del alumnado lo que dificulta la comparacion.

Nuestros doctorandos en el curso 2018/19 mostraron cifras inferiores, aunque
elevadas, de sintomatologia ansioso-depresiva respecto a estudiantes de grado. Si lo
gue se ha demostrado es que ambos grupos tienden a experimentar prevalencias altas
de sintomas clinicos por separado, lo interesante seria profundizar en factores de
riesgo y protectores en cada uno de ellos para abordarlos eficazmente. Los expertos
gue 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 titulo, como una percepcién positiva del futuro laboral son factores

protectores (Auerbach et al., 2018; Levecque et al., 2017; Stubb et al., 2012).

Los estudiantes que participaron 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 sintomatologia, no obstante, los
posgraduados fueron infrarrepresentados componiendo tan sdélo el 5% de la muestra.
Esto pudo ser debido, de nuevo, a que la captacion tuvo que ver con el bajo
rendimiento académico y con el agravamiento aparente en la salud mental que, segun
los hallazgos previos, llamaria la atencién en mayor medida a pregraduados. Es posible
que los posgrados que participaron en este segundo tiempo, alumnado de mdster
principalmente, tuviesen problemas emocionales y académicos semejantes a los

pregraduados cuando lo esperado segun las cifras del Sistema Universitario Espafiol es
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gue concretamente en master 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, podrian 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 mayoria, 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 mas joven tiene
un mayor riesgo de experimentar sintomas clinicos. En congruencia con ello,
principalmente captamos a pregraduados y concretamente, de menor edad tras la
pandemia, cuando tiene lugar el agravamiento de los sintomas. Es comun encontrar
que el estudiantado mas joven experimenta mas problemas emociones debido a los
nuevos desafios a los que se enfrentan con la adaptaciéon a la universidad,
principalmente si las estrategias que se ponen en marcha son inadecuadas o no tienen
el suficiente apoyo (Arias-de la Torre et al., 2019; Mofatteh, 2021). La presion
econdmica podria constituir una fuente de estrés adicional y en mayor medida de lo

gue podria ser en la educacion no obligatoria (Arias de la Torre et al., 2019).

Algunos de los modelos tedricos que intentan explicar como influye la edad en
la salud mental de estudiantes de universidad, sugieren que las estrategias de
afrontamiento y regulacion emocional mejoran con el paso de los afios.

Simultdneamente, destacan el peso de la experiencia individual segin las
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circunstancias personales de cada estudiante (Campbell et al., 2022; Mofatteh, 2021).
Se podria hipotetizar que el entusiasmo que inicialmente sienten puede debilitarse
cuando conocen y tienen que afrontar los cambios que conlleva la transicion a la
universidad. Este proceso de adaptacidn viene precedido de etapas donde los cambios
académicos y/o sociales han sido minimos y las escasas decisiones a tomar han sido

guiadas por adultos.

Una vez en la educacién no obligatoria, la metodologia de ensefanza suele ser
la misma que la de los cursos anteriores, no obstante, se demanda un mayor grado de
autonomia para tomar la decision de especializarse en alguna rama de conocimiento
especifica como es artes y humanidades, ciencias, etc. Sin embargo, como evidencia
Santana Vega y Feliciano Garcia (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 Garcia, 2008). Las decisiones académico-laborales,
por tanto, estan en congruencia con las expectativas de futuro del estudiante que
suelen ser moldeadas tanto por la valoracion subjetiva que hacen de si 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 influiria en que muchos de los estudiantes

universitarios se sientan indecisos acerca de qué carrera universitaria quieren hacer.

Segun el Ministerio de Universidades (2022), uno de cada diez estudiantes
cambia de grado tras el primer afo. El abandono es mayor cuando se estudia un campo

gue no es de interés o si los padres no tienen estudios universitarios (Ministerio de
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Universidades, 2022). El hecho de que cursen una carrera sin interés puede ser debido
a multitud de factores como podria ser la falta de orientacién, 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
gue les garantice plaza en la universidad sin tener, en muchas ocasiones, una
aspiracion en concreto. En relacion a esto, hay alumnos que deciden cursar la
profesién de sus padres por recomendacién de los mismos o tal vez porque sea la
referencia mds accesible o de la que tienen mds informacién. 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 positivas en la
persistencia de los estudios dados los consejos para rendir mejor e informacién acerca
de las dudas y profesion en si misma. Pero, por otro lado, negativas en cuanto a la

presion por cumplir con las expectativas de sus modelos a seguir (Behere et al., 2011).

Precisamente, los jovenes que participan en nuestra muestra se caracterizan
por un bajo autoconcepto, lo que podria 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 autonomia y
consecuentemente han mantenido una imagen mds pobre de si 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 mas costoso que aquellos que comienzan en la titulaciéon deseada

(Mellizo, 2022).
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En Espafia, uno de cada cinco estudiantes, abandonan los estudios tras el
primer afio sin hacer un cambio a otro (Ministerio de Universidades, 2023b). Las
expectativas de todo lo que tiene que ver con el transcurrir en la universidad y la
titulacion en cuestion, 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 regulacién
emocional. Algunas de ellas fueron las siguientes: “Debemos aprender a lidiar con el
mundo mientras estudiamos para los examenes” (p. 70), “darme cuenta de que me
tenia que volver a levantar cuando me cai académicamente, fue una leccién
importante” (p. 70), “se necesitan habilidades para estudiar y comprender los

problemas de la vida” (p. 70).

En definitiva, la adaptacidén requiere poner en marcha unas estrategias de
regulacién emocional y de estudio para conseguir la autonomia exigida, que no todos
los jovenes adultos han llegado a conseguir. Podria ser esta la explicacion al hecho de
gue la presencia de sintomatologia no se asociase significativamente a la etapa inicial
en la universidad de modo que, son los recursos de la persona mas alla de los desafios
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
autodeterminacion, buscando que los alumnos asuman la responsabilidad de su
aprendizaje y aprendan a autorregular su comportamiento en funcién a las demandas.
Segun este autor, estas habilidades se consiguen con la experiencia y edad y tiene un
efecto positivo en el promedio académico. Agilizar este proceso con la ayuda de

programas como el aqui expuesto, también podria ser una alternativa util.
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En nuestro estudio, a pesar de que emocionalmente sufren mas los jovenes,
tienen menor dificultad para aprobar, al contrario que los mas mayores. A pesar de
gue estos hallazgos son contrarios a los que encontraron Brockelman et al. (2009), en
el ultimo informe de abandono universitario en Espafia se observé que la probabilidad
de que el estudiante abandone los estudios aumenta con la edad (Ministerio de
Universidades, 2022). Esto podria ser debido a que estos alumnos tienen mayores
dificultades para adaptar sus estrategias de estudio a las demandas del momento
como podria ser compatibilizar los estudios con trabajo, maternidad o paternidad,
responsabilidades domésticas, gestiones financieras, etc. Compatibilizar estudios y
trabajo ha sido considerado en este estudio un predictor de un bajo rendimiento
académico. De la misma manera, Sothan (2019) encontrd que trabajar durante el curso
tiene un impacto negativo en el rendimiento al igual que la falta de asistencia a clase,
aumentando la probabilidad de ello cuando las responsabilidades aumentan.
Sternberg (2019) sefiala la importancia de adaptar al contexto las habilidades vy
destrezas de estudio asi como las creencias respecto a las propias capacidades.
Podriamos considerar que no hay una técnica de estudio mejor ni peor, ni una forma
de afrontar un examen buena o mala, sino que dependera de la persona (experiencias
previas, conocimientos, intereses, personalidad), de la materia, contexto y momento.
Adaptarse a las circunstancias podria ayudar a los estudiantes de mayor edad a tener
un mejor rendimiento. Nuestros modelos predictores del rendimiento coinciden en
considerar que las etapas mas avanzadas en la Universidad predicen una mejora del
rendimiento frente a los primeros cursos o etapa inicial donde se requiere adaptacion
a los cambios. A pesar de que para los mas jovenes también requiera de ajustarse a la
nueva metodologia de estudio en la entrada a la universidad, habria que tener en
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cuenta que la gran mayoria se dedican con exclusividad al estudio al mismo tiempo
gue tienen presentes estrategias de aprendizaje que han ido poniendo en marcha
recientemente y a companeros que sirven como modelado con lo cual, la adaptacién

sugiere ser menos exigente académicamente.

Por otro lado, que emocionalmente el impacto en estudiantes mas mayores
sea menor puede ser debido a que las experiencias vividas podrian construir un mayor
repertorio de herramientas emocionales, asi como un autoconcepto mas equilibrado
gue no se sostenga en funcidén al ambito académico. De este modo, las experiencias
negativas académicas no debilitarian emocionalmente de la misma forma. Los datos
de la investigacion llevada a cabo en la UMU en el 2012 indicaron que cuanto mas
joven era el alumnado, mas importancia le daba a conseguir buenos resultados
académicos. En cuanto a las diferencias por grupos de edad, se observd que a medida
gue se incrementa la edad, se percibe menos exigencia en la titulacion que se cursa en
comparacion con companeros mas jovenes, e independientemente de la rama (Lozano

et al., 2013).

El estado civil no mostrd ser una variable relevante en nuestro estudio ni con
respecto a la psicopatologia ni rendimiento académico, excepto para la nota media.
Con respecto a ésta, se observd que el estudiantado soltero/a indican una nota
significativamente inferior en su expediente que aquellos casados/as o con pareja
estable. Sin embargo, observando la direccién en la variable edad, como posible
variable anidada, se encuentra lo contrario. Para explicar este hecho se podrian
considerar otras variables mediadoras como es el apoyo percibido como un indicador

gue contribuye positivamente en la persecucion de un alto expediente académico. El
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apoyo ha sido reconocido como una variable con un sélido respaldo cientifico en

cuanto al éxito académico universitario (Julal, 2016; Di Napolli et al., 2022).

La hipdtesis en cuanto a la gestion emocional de los estudiantes mas adultos
apoyaria 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 podria representar tanto aquellos alumnos mas jévenes que acceden
inmediatamente después de bachillerato como los mas mayores que acceden a través
de la prueba de acceso para mayores de 25 afios y también aquellos que como
deciamos anteriormente, tienen mayores dificultades en su relacion con los estudios.
A su vez, otros perfiles que se contemplan serian aquellos alumnos que cursan una
segunda carrera universitaria convalidando asignaturas, los que cambian de carrera
tras iniciar un primer afio en otra, aquellos que repiten el primer curso tras un primer
ano con muchos suspensos o bien, que deciden retomarlos tras una pausa. Podriamos
hipotetizar, que cada afo académico tiene unos desafios emocionales que
dependiendo de la persona percibird y afrontard de una forma u otra, siendo, al
parecer, mas satisfactoria cuanto mas edad se tiene. Esta idea apoya el hecho de que
la literatura se centre en el alumnado de los primeros cursos académicos, no por el
motivo de la transicién en si misma sino por los recursos emocionales que tienen la

gran mayoria de los jévenes 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
adaptacion académica en lo que se refiere a la metodologia ensefanza-aprendizaje y

evaluaciones. Las estrategias, que se utilizan en la escuela secundaria, de estudio y las
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gue se ponen en marcha para realizar un examen, deben ser modificadas para que
sean efectivas 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 sentido de pertenencia a la comunidad
universitaria (Antaramian, 2015). Otros estudios, encuentran que el rendimiento
mejora con el paso del tiempo debido al apoyo que perciben, la aceptacién que sienten
por parte de las personas cercanas y cémo reafirman su valia (Tinajero et al., 2020).
No obstante, no podemos perder de vista que en nuestro estudio, el primer curso se
diferencié sustantivamente del resto al comprender sélo aquellos alumnos que

volvieron a cursarlo para aprobar las asignaturas pendientes o bien, tras una pausa.

En relacidn a la rama de conocimiento, ha sido considerado uno de los factores
menos estudiados en la literatura y a su vez, de los mas 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 psicopatologia, también hay quienes la han
considerado como aquella que tiene una mayor percepcion de sefiales de alerta, de
recursos para su gestiéon y mayor predisposicién a buscar ayuda terapéutica respecto
a las titulaciones de ciencias, ciencias sociales e ingenieria (Allen et al., 2020; Leahy et

al., 2010; Lipson et al., 2016).

Nuestros resultados, respaldados por dos cohortes de estudiantes, coinciden
con cada vez mas profesionales apuntando que el estudiantado de artes y
humanidades experimenta niveles elevados de malestar en comparacion 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 tenian puntuaciones mas elevadas en indicadores de psicopatologia que
las demas areas. Posteriormente, Iszaj et al. (2017), respaldan estos resultados al
comparar estudiantes de Artes con un conjunto heterogéneo de otras dreas. En Espaia
y concretamente en la Universidad de Murcia, entre los 914 encuestados durante el
2012, no se encontraron diferencias segin la rama de conocimiento a la que
pertenecian, pero se observd que el estudiantado de las titulaciones de artes y

humanidades percibian niveles superiores de estrés (Lozano et al., 2013).

Se desconoce con precisidon cudles pueden ser los motivos 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 fendmenos mas reconocidos en la literatura como una
de las principales fuentes de estrés entre el estudiantado. Retomando la investigacion
gue se llevé a cabo en la universidad local, mas del 75% de estudiantes sostuvieron
gue el nivel de exigencia era alto. Sin embargo, los participantes de artes y
humanidades tuvieron opiniones diversas, la mitad consideraron que bajo y la otra
mitad, muy alto (Lozano et al., 2013). Las percepciones, segun estos resultados,

difieren sustancialmente entre el alumnado.

Entre los motivos mas mencionados de una pobre salud mental en el alumnado
de artes y humanidades, estd el hecho de que se enfrentan a unos estresores
especificos e intensos en comparacidon con otras disciplinas. A su vez, dentro de esta
rama seran diferentes respecto a los estudios de letras, de Filosofia y de Artes, aunque
existan caracteristicas comunes que hacen que pertenezcan a la misma rama. Ludwig
(1988) diferencid las profesiones que requieren de una expresion mas logica y objetiva

de otras profesiones mas intuitivas, subjetivas y emotivas. Defiende que quienes
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ejercen las primeras son mas estables emocionalmente en comparacion con los
segundos, al que reconocié como profesionales creativos. Este autor considera que
cuanto mas se base la profesion en revelaciones personales, subjetividad, elementos
emotivos y expresiones creativas, mayor es la prevalencia de psicopatologia (Ludwig,

1988).

Segun la clasificacion de Ludwig (1988), se podria considerar que a la rama de
artes y humanidades pertenecen los profesionales creativos. Podriamos nombrar la
inclinacion hacia actividades creativas como es la escritura o pintura cuando nos
referimos a Artes, el disfrute con la literatura, historia y lectura en general haciendo
mencion a la filologia, o bien, el pensamiento critico y reflexivo sobre cuestiones éticas

en los estudios de Filosofia.

Entre los estresores estudiados, los autores coinciden en que, aunque
compartan con las demas disciplinas el recibir un nivel de formacién técnica, se
enfrentan a una formacidn menos reglada, con clases de larga duracién en ocasiones
y sujetas al desarrollo de trabajos artisticos que requieren ser originales (Grant, 2010;
Lipson et al., 2015). En Artes, concretamente, el trabajo para una obra original viene
acompafiada de una valoracién publica en clase por compafieros y profesores, y en
ocasiones, de personas externas (Grant, 2010). Esta valoracion puede ser percibida
como un estresor. Grant (2010) menciona que este alumnado ha sido referente en el
instituto por sus dibujos y obras de arte por lo que, en la entrada a la universidad,
intenta desarrollar esa identidad distintiva, incluso recreando obras ya conocidas,
personaliza los comentarios de evaluaciones como una critica a si mismos y no a la

obra en cuestion. El no encontrar esa originalidad y distincion, puede hacerles percibir
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gue tendrian menos probabilidad de triunfar en su futuro con la implicacion emocional

gue esto conlleva.

Los alumnos de la Universidad de Murcia de artes y humanidades encuestados
por Lozano et al. (2013), mostraron que tienen dificultades con su capacidad para
resolver los problemas que se le plantean, gestionar sus emociones, llegar a acuerdos
con los compafieros cuando trabajan en grupo o tolerar las diferencias de inferioridad

con respecto a ellos.

Continuando en la linea de caracterizar al perfil, nuestros resultados acerca de
las diferencias que existian en los habitos saludables entre ramas de conocimiento
sugerian que el grupo de artes y humanidades junto a ciencias sociales practican
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 mas

sintomas clinicos son quienes menos comportamientos saludables tienen.

En la literatura, a menudo, se hace alusidon a que los estudiantes de artes y
humanidades tienen un consumo superior de sustancias psicoactivas (Iszaj et al., 2017;
Knafo, 2008; Mclafferty et al., 2022). Isz3j et al. (2017) analizd la relacion entre el
consumo de sustancias y la presencia de trastornos psicoldgicos entre los
universitarios. Sugirié que los estudiantes de Artes buscan experiencias que alteren su
percepcidn para mantener un estado de hipersensibilidad que les facilite la produccién
de trabajos creativos y al mismo tiempo como una estrategia de ayuda a disminuir la
ansiedad. Este consumo, por tanto, podria tener un papel equilibrador en estos
estudiantes. Segun Ludwig (1988), artistas y escritores recurren a los conflictos

emocionales personales a través del consumo de drogas para expresar a los demas
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nuevas formas de interpretar la realidad. La soledad se ha considerado, entre los
artistas, una via util para fomentar la imaginacion, pero al mismo tiempo un riesgo por
la predisposicion al consumo de drogas y desarrollo de problemas emocionales (Knafo,
2008). Al contrario de las estrategias mencionadas, tanto la busqueda del apoyo social
como la practica de deporte, como hemos mencionado anteriormente, han sido

considerados protectores para la salud mental (Lei et al., 2021).

Iszaj 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 eleccién de la carrera universitaria, debido a que el rendimiento
académico se veria afectado en las asignaturas de légica en la secundaria, mientras
destacaban en las artisticas. En relacion a esto, McLafferty et al. (2022) sugerian que
ademds de las experiencias e influencias del entorno, los rasgos especificos de
personalidad conformaban los intereses de las personas llevando a influir en la
eleccion de la carrera. De acuerdo con estos hallazgos, se mostrd que los estudiantes
de artes y humanidades, en comparacion con el resto de grupos, acceden en mayor
medida a la carrera elegida de primera opcidn y que en ellas se dan el mayor nimero

de incorporaciones a partir de la prueba del acceso de mayores de 25 afios (SIU, 2023)

Del mismo modo, las ultimas cifras del Sistema Universitario Espafiol (2023),
indican que la nota de acceso para los estudios de grado es la mas baja después de
Ingenieria y algunas titulaciones de Negocios y Juridicas. Esto nos lleva a considerar,
en la linea 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 jévenes entran en la universidad,
los datos tanto de la investigacion previa en la UMU en el 2012, como la nuestra,
sefialen que el grupo de artes y humanidades supera la media acumulada de los demas
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 motivacion intrinseca que les lleva a estar mas
comprometidos con sus estudios. Al mismo tiempo, siguiendo la idea presentada por
Ludwig (1988), es factible que utilicen la propia desregulacién emocional para obtener

buenas calificaciones.

Como ya mencionabamos en el marco tedrico, las disciplinas no sanitarias
tienden 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 identifiquen
sus problemas y piensen que podrian haber buscado ayuda profesional, no hayan
tenido la predisposicion de hacerlo (Lipson et al., 2015; Lozano et al., 2013; McLafferty
et al., 2022). Se diferenciaria con el alumnado de ingenieria que a pesar de no buscar

ayuda profesional, tampoco lo ha creido necesario (McLafferty et al. 2022).

Por ultimo, es importante mencionar el hecho de que los requisitos para tener
acceso a la beca son mas estrictos en estas titulaciones que en el resto, reclamando
una tasa de aprobado de al menos el 90%, seguin 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 relacidon a esto, el 60% de la muestra no recibe ayuda econédmica
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del Estado en sus estudios, entre otros motivos al no haber superado la nota o nimero
de créditos aprobados minimos que se exigen, lo que supondria en familias con bajos
ingresos, que los jovenes estén bajo presion para mantenerse en sus estudios
pudiendo llevar a agotarles. La literatura sobre el agotamiento por aprendizaje en
universitarios con un bajo nivel socioecondmico manifiesta que puede llevar a que los
estudiantes vivan un suspenso como un fuerte estresor que afecte a su autoestimay
estado de animo experimentando ansiedad y frustracién a la vez que afectando a la
eficacia en el proceso de aprendizaje (Wu et al., 2022). Estos datos podrian ser las
causas que explicaran las altas cifras de psicopatologia encontradas, asi como segun el
Sistema Universitario Espafiol, el alumnado de artes y humanidades es el que mas

abandonos tiene tras el primer afio de estudios (Ministerio de Universidades, 2023b).

Mientras que en el estudio del curso 2018/2019 se observo variabilidad en
cuanto a qué rama pertenecia el alumnado que presentaba menos manifestaciones
clinicas, en la muestra del curso mas reciente, se destaca el grupo de ingenieria. Al
mismo tiempo, es el grupo que peor rendimiento académico muestra con una nota
media y tasa de rendimiento inferior a los demas grupos. No obstante, coincide a su
vez, con el grupo que segun el Real Decreto 1721/2007, de 21 de diciembre por el que
se establece el régimen de las becas y ayudas al estudio personalizadas, tienen que
aprobar al menos el 60% de los créditos para acceder a la ayuda econdmica, un

requisito menos exigente que para los demas.

A pesar de que los niveles de psicopatologia sean inferiores, no resultan bajos.
Es frecuente encontrar que quienes realizan estudios de ingenieria manifiestan altos

niveles de cuadros de ansiedad y depresion (Jensen et al., 2023). Entre los elementos
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protectores encontrados en este estudio es que, en comparacién con otros grupos, es
el que practica deporte mds frecuentemente, siendo este un elemento asociado
significativamente con el estado emocional. Asghar et al. (2022), profundizaron a
través de entrevistas a ingenieros, en aquellos aspectos que influyen positivamente en
estos sintomas. Encontraron que especialmente contribuia el apoyo del profesorado,
gue les ayudaba a sentir que comprendian y dominaban la materia gracias a la
competencia, disponibilidad y el hecho de que compartieran experiencias practicas.
Destacaron a su vez, un ambiente libre de juicio que motivaba a tener una conexién
mas positiva con el centro y compaferos. Esta es una de las verbalizaciones que
sefialan “No creo que me sienta juzgado. Siento que todos mis colegas me respetan.
No siento que ninguno de ellos piense que son mas listos o0 mejores” (p.10). Otros de
los factores sefialados 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 ingenieria han sido considerados personas
con altas capacidades de planificacion del tiempo, autocontrol, organizacion
relacionandose esto con una mejor forma de afrontar las situaciones estresantes de la
vida (Savva et al., 2017). Por ultimo, otro elemento protector parece ser la cultura de
orientarse a la tarea y objetivos académicos mds que a la creacidn de vinculos sociales,
como por ejemplo se deja ver en esta cita “en la facultad de Ingenieria, lo que mas
importa a los estudiantes es lo bien que podemos realizar nuestras tareas y cémo
podemos trabajar con los demas para lograr esos mismos resultados” (Asghar et al.,

2022, p. 12).
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La discusion de los hallazgos encontrados han arrojando luz sobre la compleja
interrelacién entre la salud mental y el rendimiento académico en el contexto
universitario. Ademas, proporcionan una visiéon mas completa de variables que juegan
un papel importante, respaldando a la literatura y aportando resultados significativos
en aquellas en las que aun no existe consenso como ha sido la edad, curso y rama de

conocimiento.

8.2. Objetivo 2

Identificacion y descripcidon de perfiles de riesgo con un bajo rendimiento académico

En nuestros andlisis, de la poblaciéon captada y seleccionada por un bajo
rendimiento académico, han resultado tres perfiles. A pesar de haber categorizado con
gran precisidon dichos grupos, es importante tener en cuenta que la muestra que
hemos examinado es sélo una fraccién pequefia de la totalidad del estudiantado. Cada
vez son mas los esfuerzos en mejorar el acceso a servicios psicoldgicos 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 continuacidn,

discutimos el método de deteccion.

Independientemente del fin, investigaciéon o intervencién, el método de
encuestas suele ser el mas comun para detectar al estudiantado. En la Universidad de
Murcia, el correo institucional suele ser la via de difusién, frecuente y mas util, para
acceder a ellos por lo que fue el medio principal utilizado. La referencia del perfil

reclutado en el curso 2018/19, ayudd a perfeccionar la técnica para el curso 2021/22
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teniendo en cuenta que se pretendia detectar a quiénes tuviesen un rendimiento

académico bajo y sintomas clinicos.

Buscando un porcentaje alto de respuesta, se diseid un cuerpo de texto y
poster con el que el estudiantado se sintiese identificado con la problematica. Se puso
en prdactica un aspecto innovador respecto a los incentivos que, en lugar de ser
econdmicos o académicos, como los mas frecuentes, probamos el envio de un informe
personalizado con breves resultados de la encuesta y, por otro lado, se le ofrecio la
oportunidad de participar en un programa gratuito como solucién. Todo ello tuvo
como objetivo paliar dos de las barreras mas importantes para que el estudiantado
busque ayuda como es el estigma vy las dificultades para acceder a los servicios. Este
método, ha captado la atencidon de estudiantes con dificultades emocionales y/o

académicas en comparacion a los perfiles captados en el curso 2018/19.

Al conocer los resultados del primer estudio, se consideré la necesidad de
captar en el siguiente proceso de reclutamiento al colectivo 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 ingenieria, destacadas por las
puntuaciones criticas en psicopatologia y rendimiento respectivamente, han sido las
gue menor participacion han tenido en ambos procesos de reclutamiento. Atendiendo
a los predictores de salud mental y rendimiento académico, el método ha resultado
util para captar al estudiantado de grado, mujer, de menor edad que sufre
emocionalmente y a todo aquel con un nivel socioecondmico bajo que ademas de

tener dificultades emocionales, perciben dificultades a nivel de rendimiento
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académico, pero no segun la rama de conocimiento. Fueron los de ciencias de salud y

ciencias sociales quienes participaron en mayor medida.

Mientras que el estudiantado de ciencias sociales, en términos generales, es el
perfil en mayor riesgo en términos de psicopatologia tras artes y humanidades, el
grupo de ciencias de la salud no destaco respecto a los demas en ningln aspecto. Todo
ello sugiere que, como sefialan otros autores, los sanitarios tienen mas conocimientos
sobre la salud mental y, por tanto, mayor percepcién de las senales de alerta y
disposicion a buscar ayuda en comparacién 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 tienen mayores tasas de participacion en

encuestas (Evans et al., 2018; Lipson et al., 2016; Mofatteh, 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 significativas, no obstante, apoyaron el uso de incentivos para fomentar la

participacidn. Nuestros incentivos no fueron eficaces para captar al perfil de interés.

La documentaciéon acerca de las medidas efectivas para reclutar al
estudiantado con bajo rendimiento es pobre. En muchas ocasiones, este perfil de
alumnado no hace un analisis exhaustivo de su estudio para conocer cuales son sus
necesidades lo que dificulta la eleccion de la informacion con la que captar su atencion
para buscar o recibir ayuda. Tienden a utilizar las estrategias de estudio que conocen
porque les han sido Utiles en otras etapas educativas, otra convocatoria, asignatura u

otro momento vital. Sin embargo, el desconocimiento y la incertidumbre de la utilidad
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de otras nuevas hace que sigan manteniendo las mismas. Hay situaciones vitales que

hacen que las estrategias pasadas no resulten utiles y requieran de un cambio.

En este punto, estaria la eleccién de un método de deteccidon de aquel
estudiantado que sufre, ya sea por motivos académicos o por otros motivos. 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 seria un bajo u alto rendimiento fueron
arbitrarios, partiendo de la nota media acumulada autodeclarada y clasificacion en
funcion 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 utilizados 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, partir de los datos
del registro de la universidad y establecer criterios especificos en colaboracién con el
equipo investigador para posteriormente contactar directamente con el alumnado que
cumple dichos requisitos como por ejemplo, tener una segunda matricula en una

misma asignatura en el estudio de Brambila-Tapia y compafieros (2022).

Entre las propuestas de deteccidn alternativas esta la de Shahwan et al. (2020)
qgue llevaron a cabo una conferencia de 50 minutos con el alumnado para compartir
informacion sobre la salud mental desde la experiencia de un profesional sanitario y
la de un estudiante universitario que comparte su recorrido hasta la recuperacion. El
resultado fue que los participantes mostraron mejoras en las subescalas de apertura

psicoldgica, propension a buscar ayuda e indiferencia al estigma tanto después de la
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intervencién 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, podria
hacer que el estudiantado tomase conciencia de su salud mental como algo
importante, al mismo tiempo que, el que sea un universitario el que protagonice la
conferencia narrando su historia hasta la mejora, facilita que entre los mismos
destinatarios se inclinen a tomar conciencia de su situacién y a buscar ayuda (Ojio et
al., 2020). Ademas del estigma vy la dificultad para acceder a servicios de ayuda, el no
conocer los beneficios previstos, ha sido considerado otra de las barreras mas fuertes
en la busqueda de ayuda profesional que han identificado Nam et al. (2013) en su

metaanalisis.

Volviendo a nuestro caso, la seleccién tuvo que ver con el rendimiento
académico visto desde el plano social, segin el marco tedrico del rendimiento
contemplado por Carrasco (1978) mencionado anteriormente. El plano personal se

describe a continuacion.

El perfil psicologico del estudiantado seleccionado se caracteriza
principalmente por ser introvertido, conservador y poco amable. Son rasgos acordes
con el perfil objetivo dado que generalmente se asocian a un afecto negativo y
comportamientos que dificultarian 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 neuroticismo dada la alta prevalencia en sintomatologia en la muestra.
La prueba utilizada, NEO-FFI, es una prueba fiable y cominmente utilizada con dicha

poblacién. Una puntuacion media segun el baremo significa que nuestros estudiantes
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se encuentran generalmente en el rango promedio en comparacion con la poblacion
universitaria general. Es posible que los niveles de neuroticismo entre estudiantes
sean altos de modo que no produzca diferencias. De igual modo, las estrategias de
afrontamiento, asi como el entorno y circunstancias de la muestra podria influir en los
mismos (Fokas y Soysa, 2017). En términos generales, el afrontamiento no parece ser
adecuado asi como el nivel de recursos econdmicos. En cambio, el apoyo social no ha
sido evaluado cuando podria ser un factor que mitiga los efectos de este rasgo. Como
menciondbamos en el apartado anterior, tanto el soporte de amigos, pareja como
familia puede aliviar significativamente el agotamiento académico desde la percepcién
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 poblaciéon objetivo.
Numerosos estudios sefialan que una buena autoestima y autoconcepto académico
contribuyen a que la experiencia en el aprendizaje y ante los exdmenes sea agradable,
aunque no necesariamente lleve a mejores calificaciones (Paechter et al., 2022).
También hay quiénes si han observado su impacto en ellas (Albert y Dahling, 2016; Wu
et al., 2021). En la linea de nuestros resultados, Espejo-Garcés et al. (2021)
encontraron que los estudiantes con notas de aprobado y sobresaliente fueron
aquellos que tuvieron puntuaciones mas altas en el autoconcepto de forma general y

especificamente, en el académico y también, en el emocional.

Ademas de un bajo autoconcepto, el afrontamiento se caracterizd en gran

medida por ser inadecuado, centrado en la autocritica, retirada social y evitacién de
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problemas. Esto podria ser considerado otro de los factores de riesgo en el desempefio
académico. El estudiante que reconoce sus capacidades valorandolas objetivamente,
se mantiene estable emocionalmente y afronta activamente las situaciones dificiles
(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 esta influido por ciertas
caracteristicas personales (Costa y McCrae, 1992). En el estudio de Cano et al. (2007),
se observaron dos perfiles diferenciados. Por un lado, el de los jévenes
emocionalmente estables, extravertidos y responsables que tienden a resolver o
reinterpretar el significado amenazante de las situaciones estresantes al mismo
tiempo que perciben su afrontamiento como eficaz. Y, por otro lado, aquellos mas
inestables emocionalmente, que tienden a ser mds introvertidos y se retiran
socialmente ante situaciones estresantes, deseando que la situacion no hubiese
ocurrido y finalmente percibiéndose en su afrontamiento como poco eficaces. Se
podria sugerir que este segundo perfil se ajusta al que en este trabajo concierne. Las
puntuaciones bajas en extraversion, amabilidad o apertura aluden al distanciamiento
de personas significativas en lugar de la busqueda de su ayuda y, por otro lado, a la

evasion de problemas (Choi et al., 2019).

Nuestros andlisis clasificaron con una alta precision en tres grupos al
estudiantado con bajo rendimiento. No hubo diferencias significativas en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas y académicas. Sin embargo, las tendencias

observadas son acordes con los resultados mencionados en el objetivo anterior.

El primer grupo corresponde a los estudiantes desajustados emocionalmente.

Se diferencia de los demds grupos principalmente por mostrar unas tasas de
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sintomatologia alta, principalmente, ansioso-depresiva, obsesivo-compulsiva vy
sensible interpersonalmente, y congruente con ella, un rasgo de personalidad
tendente al neuroticismo. Coherente con nuestros resultados, lo componen
principalmente mujeres, de las ramas de artes y humanidades y ciencias sociales.
Segln Costa y McCrae (1992), las personas con rasgos neuroticos tienden a
experimentar niveles elevados de sintomatologia, debido a que perciben las
situaciones como altamente estresantes. Son enfrentadas inadecuadamente con
tendencias evasivas, distanciandose socialmente de fuentes de apoyo. La rumiacién
propia de los rasgos neurdticos y elevada sintomatologia puede hacer que estos
estudiantes tengan dificultades para concentrarse en sus estudios. Ademas, su bajo
rendimiento podria ser explicado por una tendencia perfeccionista que le lleva a
esforzarse por alcanzar estandares altos o postergar cuando las tareas le superan.
Acorde con nuestros resultados, los rasgos neurdticos se acompafian a menudo de una
fuerte autocritica si no cumplen con lo que desean (Costa y McCrae, 1992). La critica
puede dirigirse al manejo académico o emocional, dadas las dificultades para regular
la alta emocionalidad que sufren por lo que explicaria que el autoconcepto emocional
sea bajo. A su vez, puede que se comparen negativamente con sus companferos lo que
aumenta el sentimiento de inadecuacién emocional. Coherente con ello, este grupo

se caracteriza por retirarse socialmente ante situaciones académicas estresantes.

A su vez, es el grupo con el nivel socioecondmico mas bajo, lo que podria influir
en el acceso a recursos de ayuda que pudieran facilitarle el estudio. Plant et al. (2005)
sugieren que el rendimiento académico habria que entenderlo mas alld del

compromiso asumido con el estudio, que en muchas ocasiones viene ligado al deseo
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y la motivacion de realizarlo. Seria mejor contemplarlo como el resultado de un
estudio eficaz y productivo centrado mas en la calidad de lo estudiado que en la
cantidad. Esto aliviaria emociones tales como el estrés, ansiedad, frustracion y
comportamientos frecuentes inadecuados como mantener objetivos poco realistas y
la postergacién como consecuencia. Segun 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 cdmo aprender lo que se le

estd ensefiando.

El segundo grupo o estudiantes con baja motivacion, se diferencia de los
demas grupos por su alto autoconcepto emocional al mismo tiempo que por su
pasividad en el afrontamiento de situaciones estresantes académicas. El rasgo bajo
neurdtico indica que son estudiantes mas estables y tranquilos, lo que es coherente
con que no muestran un malestar significativo ademas de percibir positivamente sus
habilidades emocionales. Los demas rasgos de personalidad de este grupo sugieren
gue son estudiantes mas introvertidos, independientes y con un menor entusiasmo
por el mundo exterior que los otros dos grupos. Estas caracteristicas pueden ser
valiosas en el entorno académico, sobre todo si son tareas que requieren de reflexién
y concentracidon. No obstante, a pesar de esto y de que desde el punto de vista
emocional parecen ser jévenes equilibrados emocionalmente, su rendimiento
académico es deficitario. El hecho de que este constructo es multifacético podria
explicar por qué es bajo en este caso. En primer lugar, podriamos hipotetizar siguiendo

el paradigma de Carrasco (1978), que en estos casos escasearia el deseo por aprender.
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Los estudiantes desmotivados podrian mostrar un marcado desinterés por las
tareas académicas, asistencia a clase y proceso de aprendizaje en general. El no tener
un propdsito claro en sus estudios reduce los motivos para esforzarse, es decir, es
posible que no luchen por sacarlos adelante. En este grupo, la falta de esta lucha

podria verse representada en el afrontamiento pasivo que muestran.

La pérdida de interés por los estudios podria venir por diversos motivos como
son el estilo de ensefianza de la universidad y/o profesor que se conoce que afecta
negativamente 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 motivarse (internas o
externas) y consecuentemente, la orientacion que se tenga hacia el estudio (Goraya y
Hasam, 2012; Mahdavi et al., 2023). Generalmente los investigadores sugieren que el
tipo de motivacion afecta al desempefio profundizando en los distintos tipos que hay
(Richardson et al., 2012). Sin embargo, en este caso estariamos hablando de aquellos

estudiantes que la han perdido o no la han encontrado.

Que el estudiantado encuentre un propdsito para seguir en sus estudios
prestando atencidn a qué elementos pasados y presentes le han influido a tomar dicha
decision, podria facilitar en este perfil de alumno, la decisién de continuar o
abandonarlos a tiempo para tomar una direccion que le entusiasme. En caso de
mantenerse, el conocer cudles son los motivos, les facilitaria la orientacion a seguir, ya
sea extrinseca a través de acciones y tareas que busquen una recompensa o evitar un
castigo, o bien intrinseca, con la orientacion de buscar la satisfaccion o superacion

personal. Se conoce que los estudiantes con un alto rendimiento ademas de percibirse
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como mas 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 sentir que no son los suficientemente competentes, minimizan la
exposicion de esta incompetencia pensando que si no intentan alcanzar metas dificiles,
evitaran sentirse inadecuados y la desaprobacion de los demads (Goraya y Hasan, 2012;

Richardson et al., 2012).

Encontrar un propdsito o motivaciéon una vez deciden mantenerse en un
proyecto, sea del tipo que sea, facilitaria un papel activo en él. El aprendizaje activo en
el estudiante como es la asistencia a clase regular, con una participacién proactiva y
mantenimiento del contacto con los profesores tiene un efecto significativo en su
rendimiento, y mas aun, en quienes suelen tener un bajo desempenio (Pani y Kishore,
2016). En la linea de esta idea, seria conveniente explorar qué motivos llevan al
estudiantado de primer curso repetidor, que muestre interés en participar en la
encuesta inicial y no se mantenga en el proceso hasta llegar a la intervencion. Es

posible que sus dificultades encajen en el perfil que estamos describiendo.

Una segunda hipdtesis podria ser que este perfil corresponda a aquel
alumnado que no se ha adaptado bien al sistema educativo tradicional y requiera de
un enfoque mas individualizado. El perfil sociodemografico de este grupo se
caracteriza en mayor medida por ser alumnos de mayor edad que compatibilizan
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

intervencién tendria una actitud mas pasiva llegando incluso a abandonarla.
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Por ultimo, estudiantes comprometidos conformaron el tercer grupo. Segun
Carrasco (1978), ademas del deseo de aprender y como aprenderlo, es necesario las
aptitudes que faciliten la asimilacion del contenido. El estudiantado de este grupo se
caracteriza por las puntuaciones mas altas en el rasgo de conciencia en comparacién
con los demds, es decir, tienden a ser responsables y cumplir con sus obligaciones
académicas de manera diligente, con un alto nivel de compromiso con sus estudios.
Frente a los demas grupos, el afrontamiento en las situaciones académicas suele ser
adecuado, tendiendo a resolver activamente los problemas mas que evitarlos,
reevaluando las situaciones dificiles, buscando apoyo y expresando lo que sienten.
Acorde con ello, es el grupo que estda mads cerca de percibirse como buen estudiante a
pesar del bajo rendimiento académico. Las puntuaciones en las estrategias Evitacion
de problemas y Pensamiento desiderativo, sugieren que puede negar la realidad
puntualmente desde su deseo de éxito académico en comparacion con los demas

grupos.

La disciplina propia del rasgo de conciencia ha podido influir en la percepcidn
de si 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 objetivos académicos basandose en tener éxito en los estudios en
lugar de en sus habilidades o capacidades reales, lo que a menudo resulta en objetivos
poco realistas. Esto puede llevarlos a que crean, errdneamente, que estan manejando
la situacidn de forma correcta cayendo en una especie de autoengaino. Es coherente
ver asi que las puntuaciones en autocritica tienden 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 tienen de si mismo. Podria tener lugar lo que se conoce como un sesgo de
confirmacién, donde se busca activamente que se respalde la informacion que tiene

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
instituto y para sus familiares. Las puntuaciones en el autoconcepto familiar destacan
por lo que podriamos hipotetizar que este alumnado asume un comportamiento que
busca mantener las expectativas de sus padres. En definitiva, podria ser el alumnado
gue cred un autoconcepto académico positivo y que quiere seguir manteniéndolo a
partir de estas estrategias de negacion. Acorde con ello, la autopercepcion emocional
es mas negativa que respecto a las demas dimensiones. Esta dimension implica la
capacidad de reconocer, comprender y gestionar sus propias emociones, asi como la

forma en que evalta en dichos términos.

En resumen, este grupo en comparacién con los dos anteriores, estdan mas
comprometidos con sus estudios, tienen una mejor vision de si mismo y
emocionalmente mantienen un equilibrio semejante al estudiantado desmotivado
(grupo 2) pero mayor en comparacion 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 cognitivas que

le limiten en los estudios cursados.

Las capacidades cognitivas podrian ser contempladas como una variable no
causal, pero si influyente. Aunque la investigacion sobre los constructos no

intelectuales sea mas numerosa y el efecto ha demostrado ser mayor, aln existen
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quiénes se interesan en el peso de las capacidades cognitivas buscando explicar el bajo

rendimiento del alumnado (Brambila-Tapia et al. 2022; Garcia et al., 2014).

Nuestra hipdtesis 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 admisiéon a la universidad, correlacionaron con el
promedio de calificaciones durante los estudios universitarios ademas de otras
variables psicoldgicas, que van en la linea de nuestros resultados como son los habitos
de vida saludable como la practica de deporte, regulaciéon 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 analisis critico, comprension de relaciones abstractas
y generar ideas innovadoras en diversos contextos (Cattell, 1963). Mientras que la
inteligencia cristalizada, implica el uso de informacién 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 (Cattell, 1963). Un
déficit en este tipo de inteligencia podria llevar a tener mayor dificultad en carreras
gue requieren un pensamiento abstracto, como son las ingenierias o carreras de STEM,
en analizar de manera profunda o hacer critica de ciertas ideas o teorias, aprender de
manera eficiente o para adaptarse a cambios en los enfoques de ensefianza u otros

cambios inesperados.

Hasta este punto, se ha propuesto una posible clasificacion para identificar al

estudiantado con bajo rendimiento en la universidad que voluntariamente se ha
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ofrecido a participar en una intervencion para la mejora en estos términos. La falta de
diferencias significativas no significa necesariamente que no haya factores distintivos
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 mas alla de los datos sociodemograficos y académicos, sino

también con aspectos emocionales, motivacionales, ambientales, etc.

La caracterizacion de estos perfiles facilita a los profesionales identificar la
problematica y dirigir una intervencion especifica hacia la misma. Partiendo de la base
de que el contexto de aprendizaje en la universidad tiene lugar bajo condiciones de
estrés, De la Fuente (2015) crea un modelo en el que examina los comportamientos
cognitivos 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 podrian orientar la intervencién en los perfiles identificados (De

la Fuente et al., 2017).

El nivel de subcompetencia procedimental (saber hacer) se refiere a las
técnicas de estudio y estrategias metacognitivas para manejar el estrés (enfoques de
aprendizaje, estrategias de afrontamiento, resiliencia y estrategias de autorregulacion
emocional) (De la Fuente et al., 2017). Este nivel esta estrechamente relacionado con
los constructos no intelectuales que Richardson et al. (2012) asoci6 al rendimiento
académico. El trabajo de intervencidn con el primer grupo o estudiantes desajustados
emocionalmente puede estar orientado a este nivel de subcompetencia. El que

identifiquen las estrategias de afrontamiento inadecuadas que usan y conozcan
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nuevas herramientas para manejar el estrés, contribuird a que construyan una mejor
percepcidn emocional, paliara los efectos de los rasgos de personalidad tendentes al
neuroticismo y consecuentemente disminuird la sintomatologia. A su vez, el
conocimiento de habilidades de estudio adecuadas y ajustadas al sistema de
evaluacion propuesto haria que mejorasen su rendimiento (De la Fuente et al., 2017).
Los ejes de trabajo para este grupo especificamente estarian contemplados en el
mddulo 3 y 4 del programa disefado en la presente tesis y que posteriormente

comentaremos en mayor profundidad.

La propuesta de trabajo para el grupo de estudiantes con baja motivacion
(grupo 2) estd en el nivel de subcompetencia actitudinal (querer saber). Se refiere a
actitudes, habitos de estudio (manejo del tiempo y espacio, planificacién, uso de
recursos, etc.) y valores como es la motivacion de logro, que hacen que pensamientos,
sentimientos y acciones lleven a movilizarlos hasta conseguir los objetivos que deseen
(De la Fuente et al., 2017). El establecimiento de metas y objetivos académicos
especificos, asi como la toma de decisiones serian ejes centrales de tratamiento en
este grupo para la mejora de su motivacién y, por tanto, trayectoria. Estas propuestas

de trabajo corresponderian al primer mdédulo del programa RINDE +.

El nivel de subcompetencia conceptual (saber) se refiere al saber sobre los
hechos de la materia (requisitos para aprobar, caracteristicas de la asignatura, nimero
de aprobados promedio, etc.) y conceptos académicos y profesionales relacionados
con la materia (De la Fuente, 2015). Conocer esta informacién, permitiria tener una
vision ajustada de la situacion y le facilitard una adecuada toma de decisiones durante

su preparacion, el esfuerzo que conlleva, la posibilidad real de aprobarla, etc. En este
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caso, el estudiantado comprometido (grupo 3), tiene la actitud y el compromiso hacia
el estudio, utiliza 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 vision de si mismo superficial. Estar abierto a conocer las fortalezas y
carencias en sus habilidades en el estudio podria 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
expectativas y técnicas de estudio que faciliten la comprensién y asimilacion de la
materia serian objetivos con este perfil. Corresponderia al médulo 2 del programa

RINDE +.

Estos hallazgos facilitan a los profesionales de salud mental el disefio de
programas de intervencién 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 actitudinal (querer

hacer) y conceptual (saber).

8.3. Objetivo 3

Eficacia de un programa para estudiantes con bajo rendimiento académico basado

en la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

A pesar de que son numerosas las publicaciones que reafirman los efectos
positivos de la TCC, en esta tesis centramos el estudio de eficacia en la intervencién

grupal online guiada con terapeuta y coterapeuta a través de videoconferencia.
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Se podria decir que el programa RINDE + ha sido eficaz teniendo en cuenta las
mejoras reportadas por los participantes en los correlatos psicolégicos asociados a un
bajo rendimiento y calificaciones. Aunque existen otros programas en linea basados
en la TCC, como los de Melnyk et al. (2015), que han demostrado eficacia en una linea
similar a la nuestra, son autoguiados. Nuestros resultados, con la guia 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 comparacion de los que no
lo son, podemos encontrar hallazgos en la linea de los nuestros en los programas de
Eriksson et al. (2017) o Stolz et al. (2018). Heber et al. (2017) en la comparacién de
intervenciones guiadas y no guiadas, consideraron mejoras significativamente
mayores en las primeras. El apoyo de terapeutas en la retroalimentacion, aclaraciéon
de dudas o el acompafiamiento en la capacitacién, puede mejorar la adherencia al

programa (Oliveira et al., 2023).

Ademas, los participantes de nuestro programa pertenecian a segundo vy
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 cimulo de
experiencias (Conley et al., 2015), al mismo tiempo que se argumenta que el aspecto
positivo de ser jévenes hace que sean mas maleables con respecto al aprendizaje de
nuevas herramientas, dado que no han consolidado auln estrategias (Theobald, 2021).
Nuestros anadlisis no han mostrado diferencias en el estado emocional entre los
diferentes cursos académicos, lo que pone en cuestion la importancia dada en la
literatura a las intervenciones con el alumnado de nuevo ingreso descartando los

demas. Sin embargo, el rendimiento académico si mostrd ser peor en los primeros

297



Bloque Il. Parte empirica

cursos respecto a los demas. Todos estos datos apuntan a que la intervencion en el

primer y segundo curso es una estrategia favorable.

A continuacién, discutiremos las mejoras conseguidas con nuestra
intervencién. La nota del expediente académico de los participantes aumentd unas
décimas, no obstante, las diferencias con respecto al inicio del programa no son
significativas. Estos resultados coinciden con los sefialados por Bolinski et al. (2020) en
su metaanalisis acerca de las intervenciones online sobre variables psicoldgicas para
la mejora del rendimiento. Encontraron un efecto pequefno no significativo sobre el
promedio de calificaciones y significativo sobre la sintomatologia ansioso-depresiva
principalmente. El 83% de los estudios de este metaanalisis utilizaron la medida de
GPA (nota media acumulada) para medir el rendimiento, de los cudles, 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
comparacién con los estudiantes de cursos mas avanzados, como los de nuestro
estudio, donde la trayectoria ha dado lugar a mayor nimero de calificaciones. Esto
podria hacer que resulte aun mas complejo que el cambio en la media tras la

realizacidn del programa aumente de tal forma que llegue a ser significativo.

Entre las propuestas futuras estan el tener medidas complementarias de
rendimiento académico como podria ser la tasa de éxito (créditos aprobados entre
créditos presentados) (Ministerio de Universidades, 2023b). A pesar de que no es una
medida compartida con estudios mundiales similares, si es representativa en Espafia.
La tasa de rendimiento (créditos aprobados entre matriculados) tiene el inconveniente

de que no tiene en cuenta si el estudiante, de un total de asignaturas matriculadas,
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toma la decisidon de centrarse en el aprobado y/o mayor rendimiento de asignaturas
especificas dejandose las demas. Otra medida de rendimiento complementaria podria
ser, hacer un registro de la nota media en los cursos académicos posteriores una vez
gue las herramientas han podido tener una practica repetida. Con el paso del tiempo,
participantes de ediciones pasadas, han recomendado el programa a compafieros tras
la mejora en su expediente académico en los posteriores cursos. Conley et al. (2015)
también propuso la utilidad de este seguimiento a largo plazo como medio para medir

la retencidn y graduacion, asi como el costo-beneficio de las intervenciones.

Otra posible explicacién al hecho de que el aumento de las calificaciones no
haya sido significativo puede tener que ver con la importancia del refuerzo mutuo
entre los sintomas ansiosos-depresivos y las bajas capacidades académicas, que los
autores reflejan a partir de las notas (Crocker et al., 2003; Einseberg et al., 2009). En
este sentido, a pesar de que la sintomatologia psicopatoldgica ha disminuido
significativamente en la muestra, se observa que aln siguen siendo elevadas. Esto
sugiere que la mejora del rendimiento podria reflejarse cuando la sintomatologia haya
disminuido sustantivamente o bien, desaparecido (Crocker et al., 2003). Nuestro
programa se trata de una intervencion selectiva. Barnett et al. (2020) propusieron la
implementacién de intervenciones de este tipo, aunque generalmente sean menos
frecuentes que las indicadas y se asocien a efectos significativamente menores. Sin

embargo, demuestran ser eficaces para reducir los sintomas hasta niveles subclinicos.

De una forma u otra, la literatura muestra que los efectos del asesoramiento
individual o grupal en el rendimiento académico no son concluyentes. La investigacion

mas 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 mas los programas que tratan de mejorar el
rendimiento a través de contenidos psicoldgicos propios para el abordaje de la salud
mental. Kivlighan et al. (2021) plantearon que la terapia psicoldgica puede tener un
impacto positivo en el rendimiento académico de universitarios, en parte debido a los
cambios en la angustia psicolégica, pero no en su angustia académica. Observaron que
el efecto es mayor especificamente en el caso del estudiantado con sintomas clinicos
significativos al inicio de la terapia. Lo que es coherente con la hipdtesis mencionada

de la interaccion mutua entre rendimiento y sintomas de Eisenberg et al. (2009).

Por ultimo, es importante considerar que tan solo 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 ultima encuesta por lo que, para proximos estudios, seria conveniente
tomar este dato del registro de la institucidn con un consentimiento 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 psicoldgicas, el programa mostré efectos positivos en

cada una de ellas (autoconcepto, afrontamiento y sintomatologia psicopatoldgica).

La gran mayoria de programas de intervencion llevados a cabo con estudiantes
universitarios coinciden en las mejoras que resultan en la sintomatologia ansiosa y/o
depresiva tras la intervencién, principalmente si estan basados, como nuestro
programa, en la Terapia Cognitiva 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 significativas entre ansiedad y depresién 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 mas elevados,
redujeron la sintomatologia. Esto podria explicar que los demas sintomas evaluados
resultaran en una mejoria, pero no significativa. Aunque los niveles eran elevados no

alcanzaban la severidad observada en la sintomatologia ansiosa-depresiva.

Otro hecho compartido con el programa COPE es que el grupo control mostrase
un perfil con una sintomatologia ansioso-depresiva elevada segun 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 cdmo afrontar positivamente el estrés, la resolucién de problemas
y la fijacion de objetivos. Nuestros resultados sefalan que la disminucion de estos
sintomas se asocia con la disminucién en el uso de estrategias de afrontamiento
inadecuadas como es la autocritica, el pensamiento desiderativo y retirada social pero
no con el uso de estrategias de afrontamiento activas como las sefialadas. Esto sugiere
gue las estrategias inadecuadas estan 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 evitacion. La evidencia empirica indica que los estilos de
afrontamiento evitativos 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 tiene un efecto
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acumulativo que lleva a sentir niveles de estrés tan elevados que contribuyen a
sensaciones de agotamiento y actitudes de autosabotaje y desmotivacion para fijar
objetivos, tomar decisiones o cualquier otra forma de solucionar el problema
activamente (Palacio et al., 2012). La disminucién de estas estrategias inadecuadas,
por tanto, ha sido uno de los efectos mas destacados del programa. Concretamente,
disminuyd la autocritica que en muchas ocasiones impide hacer una valoracion realista
de la situacion y/o de si mismo, y también aquellas que nos alejan de la aceptacion de
la realidad como es hacer uso de un pensamiento desiderativo o la retirada social. El
instrumento utilizado (CSI, Cano et al., 2006) utilizé items para medir el pensamiento
desiderativos tales como “Deseé que la situacion nunca hubiera empezado” (item 4),
“Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase” (item 12),
“Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion” (item 20), “Deseé poder cambiar
lo que habia sucedido” (item 28), “Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes”
(item 36). La retirada social se evalué a través de items como “Pasé algun tiempo solo”
(item 8), “Evité estar con gente” (item 16), “Oculté lo que pensaba y sentia” (item 24),
“No dejé que nadie supiera cdmo me sentia” (item 32) y “Traté de ocultar mis

sentimientos” (item 40).

Que disminuyan estas estrategias como consecuencia del programa podria ser
debido, ademas de por el efecto secundario de la reduccidon de sintomatologia, por el
hecho de que desde el inicio se hace hincapié en que el punto de partida hacia el
cambio es la toma de conciencia de sus dificultades y cdmo las manejan. Esto conduce
a que el alumnado participante reconozca en si mismo situaciones, estrategias, logros
y/o dificultades que previamente pasaban desapercibidas. Al compartir estas

experiencias con el grupo, tienen la oportunidad de discutirlas, lo que promueve esta
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identificacion y el reconocimiento de estas estrategias como poco eficaces. Pueden ver
gue, a pesar de las diferencias individuales y académicas, en términos de sexo, edad,
rama de conocimiento, curso o titulacién entre otras, comparten experiencias que le
generan sufrimiento fomentando un sentimiento de pertenencia. La primera dinamica
del programa buscaba dicha identificacién. Consistid en escribir andnimamente en
papel tantas dificultades académicas como identificaran, de una forma detallada y
contextualizada. Cada participante colocaba su papel plegado en una caja de forma
gue habria tantos papeles como dificultades identificadas. Posteriormente, cada uno
escogio al azar un papel para, durante el programa trabajar sobre propuestas sobre el
afrontamiento de la dificultad escogida sefialando lo que serian, a su juicio, formas

adecuadas e inadecuadas de afrontar la situacién y proponerle alternativas.

La reflexidon y conciencia de la situacion facilita que el estudiantado de pasos
hacia el cambio. Resultando mas facil, segiin nuestros datos, dejar de hacer lo que
resulta inadecuado que introducir estrategias adecuadas nuevas. Los programas que
consisten en capacitar sobre habilidades nuevas son mas efectivos si incluyen métodos
para fomentar la reflexion de cémo, cuando y por qué utilizar cada estrategia

(Theobald, 2021).

La retirada de estrategias inadecuadas no es suficiente para afrontar de forma
eficaz las demandas académicas y emocionales. El que nuestros participantes
desconociesen o utilizasen en menor medida estrategias adecuadas, apuntaba hacia
la necesidad de incluir y asegurar el aprendizaje de estrategias activas centradas en el
problema y/o emocién. El programa consiguié que incorporasen estrategias de

afrontamiento tales como la resolucion de problemas. En la literatura, el éxito
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académico ha sido asociado principalmente con un afrontamiento activo centrado en
el problema en cuestidn, lo que podria explicar el ligero aumento en el promedio de

las notas (Palacio et al., 2012).

Ademas de la técnica de solucién de problemas, el programa también tuvo
efectos en el aprendizaje de herramientas como es la reestructuracién cognitiva.
Consiste en enfrentar el estrés reinterpretdndolo como un reto u oportunidad de
crecimiento en lugar de como algo perjudicial. Esto ha sido considerado en la literatura
una estrategia Util para disminuir el malestar (McGonigal., 2015; Palacios et al., 2012).
En este sentido, el programa parte del trabajo sobre la subcompetencia actitudinal
(querer saber) defendida por De la Fuente et al. (2017), comendada con anterioridad.
En la primera sesion, ademas de abordar la identificacion de posibles dificultades, se
enfocd en motivar al estudiantado a reflexionar sobre los motivos que les impulsaban
a mantenerse en sus estudios. Se buscaba que reconocieran el para qué de su estado
emocional y acciones con el propdsito de conectar con sus objetivos personales e
intereses y guiar asi su comportamiento. Esto podria llevar a abandonar definitiva o
temporalmente los estudios, ajustar los objetivos académicos para que sean acordes
a las circunstancias o bien tolerar el malestar que resulta la lucha de conseguir los
objetivos deseados en caso de ser exigentes. Se les pedia que respondieran a la
pregunta de “éQué me lleva a estar dénde estoy académicamente?” apoyandose de
las siguientes cuestiones: 1) ¢Me influyen otros ambitos de mi vida? (social, pareja,
familia) ¢De qué modo?, 2) ¢ Estoy realmente haciendo lo que quiero?y 3) Lo que hago
HOY, éme permite o facilita hacer lo que quiero en mi futuro? Segun Mason et al.

(2017), la primera fase para iniciar una respuesta de afrontamiento saludable est3
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relacionada con el reconocimiento de un factor estresante concreto y el intento de

encontrarle sentido 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 intervencién que nos
concierne, dirigimos esta idea hacia un perfil de estudiante de bajo rendimiento. Los
participantes de nuestro programa, segun los analisis de clister, mostraron ser perfiles
de bajo rendimiento diferentes. En mayor medida, lo compusieron estudiantes del
primer grupo (estudiantes desajustados emocionalmente) y del grupo dos
(estudiantes desmotivados). En menor medida, pero también presentes, el grupo 3
(estudiantes comprometidos). Los contenidos del programa se ajustaron a las
necesidades consideradas para cada uno de los perfiles, beneficiandose todos de cada
uno de ellos pero mas especificamente de un mdédulo en particular de acuerdo al perfil,

como deciamos en el segundo apartado de la discusion.

El primer mddulo del programa, partia con una primera sesiéon basada en
aspectos reflexivos acerca de la situacion actual de cada uno de los participantes para
en la segunda sesidn centrarnos en aspectos motivacionales con estrategias como es
el establecimiento de objetivos realistas y minimos que impulsen a la accién. Morisano
et al. (2010) consiguieron mejoras significativas en el rendimiento, asi como en el
afecto negativo, tras un programa en el que establecieron objetivos personales
especificos a través de pasos concretos y guiados. En nuestro programa, el
entrenamiento de esta habilidad también consistié en definir concretamente la

habilidad a entrenar para proceder a enseiiar la técnica a partir de ejemplos. Cada
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miembro, trabajé en el transcurso de la sesidn sobre sus propios objetivos con la

supervision del terapeuta.

El segundo médulo se dirigia al autoconocimiento. La tercera sesion versaba
sobre la autoestima académica consistiendo en reconocer sus cualidades y creencias
limitantes y en la cuarta, identificar la relacién entre pensamiento, emocién y
comportamiento introduciendo la técnica de reestructuracién cognitiva. Las
intervenciones que se dirigen al proceso de reestructurar las creencias disfuncionales
suelen ser efectivas para los aspectos negativos de la salud mental como son los
sintomas depresivos, que en muchas ocasiones llevan a los estudiantes a darse por
vencidos (lrie et al., 2019). Este punto de partida pudo facilitar en muchos
participantes la iniciativa de dar el paso hacia el cambio pasando de evitar a afrontar
y de la autocritica a la autocompasién. Se conoce que la motivacién y la autoestima de
los universitarios tiene 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 mddulo del programa de técnicas

de autorregulacion y de estudio.

El conocer su proceso de aprendizaje y manejar creencias limitantes facilita la
capacidad para autorregularse emocionalmente y dedicar tiempo al estudio de calidad
con una organizacion realista como defendié Zimmermann (2000). La dedicacion
comprometida o deliberada, hace que se tome un papel activo, utilizando técnicas que
facilitan la comprension y asimilacion de los contenidos y conllevando finalmente en

un mejor desempefio académico (Alzahrani et al. 2018; Plant et al., 2005). Siguiendo
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las sugerencias de Paliliunas et al. (2018), se tratd de entrenar el compromiso en el
estudio con habitos de estudio eficaces centrados en técnicas dirigidas al manejo del
contenido, tiempo y espacio, al mismo tiempo que se hizo hincapié en la flexibilidad
psicoldgica, consistente en adaptar las acciones a la materia en cuestion,
circunstancias personales y contextuales. Dedicar tiempo a las actividades sociales y
practicas saludables como practicar ejercicio fisico o al descanso, también fueron

considerados indicadores para lograr resultados académicos exitosos.

En relacién a esto, otro de los efectos del programa RINDE + fue la mejora en
vision de si mismo en la gestiéon 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), destinado a la prevencién
y promocidn del bienestar psicoldgico en universitarios, consiguié que los estudiantes
encontraran una mejora en la capacidad para identificar los propios sentimientos o
conciencia emocional. Los mismos participantes declararon la utilidad que percibieron
en esto. En nuestro estudio, sélo la puntuacidon obtenida en el autoconcepto
emocional tras la intervencidn consigue, ademds de mejoras significativas, alcanzar y
superar el promedio sefialado en el baremo con poblacidon universitaria de la

validacién del AF-5 (Autoconcepto Forma-5; Garcia y Musitu, 2001).

Por otro lado, dado que nuestra muestra se caracterizd por un autoconcepto
académico bajo, los contenidos trataron de ejemplificarse con temas de este dmbito
para indirectamente abordarlo. Otros investigadores proponen que el trabajo sobre

este autoconcepto debe de ser especifico y en los primeros cursos académicos para
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qgue facilite el aprendizaje de herramientas de estudio y en los posteriores afios, se
centren en aprender herramientas destinadas al ambito 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 psicopedagdgico con el objetivo de

perfeccionar las técnicas de estudio.

En el programa que aqui nos concierne, al igual que el autoconcepto
académico, el fisico, familiar y social consiguieron aumentar, pero no
significativamente, no obstante, no se abordaron directamente. A pesar de ello, habria
gue considerar que el autoconcepto, junto a los rasgos de personalidad, son
caracteristicas relativamente estables fundamentadas en la reiterada experiencia
(Gonzalez-Torres y Tourdn, 1992). Dificilmente la vision de si mismo como mal
estudiante cambie sustantivamente cuando la mejora en los resultados ha sido
puntual en un cuatrimestre o bien, ha habido un afrontamiento académico diferente
gue le reporta mayor tranquilidad pero aun sin resultados numéricos. La teoria de Ia
auto-consistencia de Lecky (1945) defiende que existe la necesidad de mantener la
continuidad del propio autoconcepto, lo que hace que en muchas ocasiones un
feedback, como puede ser una calificacién, no tenga efecto si no conduce a la
autoverificacion (Woo y Frank, 2002). Esta teoria comparte similitudes con la
Disonancia Cognitiva de Festinger (1957), defendiendo que la persona tenderd a
rechazar todas las experiencias de si mismo que sean incongruentes con la visién que

tenga de si misma o de la situacién.

Por ultimo, se encontrd que la gran mayoria de los constructos que resultaron

significativos con la intervencidn, correlacionaron entre si de forma que la mejora en
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uno repercutié positivamente en los demas. Mason et al. (2017) recoge declaraciones
en esta linea. La gran mayoria de los estudiantes universitarios que entrevistaron
manifestaron que enfrentar las situaciones estresantes en lugar de evadirlas, tuvo
resultados positivos en la visidn de si mismo con afirmaciones tales como “después de
resolver mis problemas, empecé a verme a mi mismo de una forma mas positiva,
empecé a creer en mi misma” (p. 140) y en su rendimiento “me ha ayudado a rendir
mas en mis estudios... el estrés te puede corroer y hacer que pierdas la motivacion e
incluso que suspendas” (p. 140). Esta visién de si mismo o autoconcepto, ha sido
relacionada en la literatura con el concepto de autoeficacia (Gonzalez-Torres y Tourdn,
1992). Bandura (1977) lo define como la percepcidn de si mismo en un area concreta
en la que la persona esta actuando mas que una vision global de si mismo que seria
algo mas relacionado con el autoconcepto. Es posible que las mejoras observadas en
el autoconcepto tuviesen relacidén con una mejora en la autoeficacia percibida en cada
uno de los ambitos por lo que sugerimos que esta medida sea incorporada en futuros

programas semejantes.

En relacion a la autoeficacia, Vizoso et al. (2018) hace mencién a que el
estudiantado que se siente capaz de manejar situaciones estresantes, se siente mas
fuerte y empoderado para enfrentar sus estudios traduciéndose en una mejora de su
rendimiento académico. En la linea con lo anterior, Palacios et al. (2012) aportaron
resultados interesantes sobre el disefio de programas con universitarios con bajo
rendimiento. Hacen hincapié en que se busque con las intervenciones que el
estudiantado mantenga un sentido fuerte de autoeficacia y estrategias de

afrontamiento centradas en la solucion de problemas para prevenir el agotamiento
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emocional. Cano et al. (2007) sefialan que las estrategias de afrontamiento que en este
trabajo han mostrado mejoras significativas, concretamente autocritica, pensamiento
desiderativo, resolucién de problemas, reestructuracién cognitiva, se asocian con la

autoeficacia percibida.

Finalizamos la discusion de este objetivo con dos de los retos que plantean los
resultados del programa como es conocer respectivamente cdémo mantener los
resultados pasados los tres meses del programa y cdmo actuar para asegurar la

viabilidad del programa en base a la tasa de interesados, inscritos y abandonos.

En las revisiones sistematicas sobre la eficacia de los programas de
intervencién en los problemas emocionales comunes entre universitarios, tan sélo 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 sélo las intervenciones con practica
supervisada tuvieron un efecto significativo en el seguimiento. En nuestro programa,
se supervisaban las técnicas a partir del ejemplo de un participante. De esta forma, el
alumno recibe un refuerzo desde los comentarios del terapeuta y compafieros,
ademas de una orientacion personalizada. No obstante, a pesar de que el resto tiene
la oportunidad de preguntar dudas e identificarse con nuevas formas de ver lo que
podrian ser problematicas compartidas, no se atiende a su caso especificamente. Esto
puede repercutir en la motivacion 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 participantes, se considerard reducir el grupo de

asistentes o incluir mas de 2 profesionales para que facilite que se supervise la practica.

310



Capitulo 8. Discusion

Por otro lado, habria que tener en cuenta el pequeno tamafio muestral que
aportan la medida de seguimiento. Es frecuente encontrar entre las limitaciones de
este tipo de estudios, la baja tasa de respuesta a encuestas debido a que compromete
la generalizacion de los datos recopilados. La propuesta de los incentivos para
fomentar la participacién tanto a encuestas pre y post ya ha sido llevada a cabo por
muchos estudios, pero aun se desconoce su eficacia (Cuijpers et al., 2016). Blasco et
al. (2018) utilizaron incentivos econdmicos y, aun asi, 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 linea base y el primer
seguimiento. No obstante, otros tipos de incentivos econémicos si han resultado utiles
por lo que, en este sentido, se continla investigando sobre cual seria mas efectivo y
gué momento es el mas adecuado para hacer una difusidon 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 difusidon de encuesta también es importante para conseguir que la tasa

de respuesta sea mas alta.

En relacion a este apunte, nuestra encuesta de reclutamiento para el programa
se difundié en Diciembre, dos semanas previas a las vacaciones de Navidad.
Inicialmente, el volumen de estudiantes reclutados, sugeria que la implementacién del
programa destinado a estudiantes con dificultades emocionales y académicas podria
ser factible y con posibilidad de éxito. Se reafirma posteriormente cuando dos tercios
de los seleccionados se registran en el programa, cumpliendo el perfil objetivo. La

muestra reclutada presentd un alto malestar psicolégico y un bajo rendimiento
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académico. Sin embargo, del total de estudiantes seleccionados, no participaron todos

en la intervencion.

Como vemos, en ocasiones ocurre que los participantes no asisten inicialmente
a pesar de haber mostrado interés o abandonan la intervencion prematuramente
(Blasco et al., 2018; Pescatello et al., 2021). El hecho de que no se inscribieran cuando
la participacion fue voluntaria y cumplieran el perfil, pudo ser debido a que los
participantes de la intervencién mostraron interés en el programa 3 meses previos a
su inicio sin conocimiento de fecha concreta de inicio y fin, formato, horario y turno
(mafiana o tarde). El reclutamiento coincidié con época de examenes por lo que pudo
pasar que muchos estudiantes vieron la necesidad en el momento y pasado este
periodo, restaron importancia. De igual modo, se podria ver el apunte de Boulton et
al. (2019) respecto a que el comportamiento del estudiantado podria cambiar cuando
se avecinan cambios, ya sean festivos, o como en este caso, época de exdmenes. No
obstante, es importante atender a que, de quiénes si se inscribieron, la mitad nunca
iniciaron la intervencién. No entregaron la documentacion ni notificaron su baja en el
periodo de 15 dias hasta el comienzo, lo que demuestra desinterés u olvido. Podria ser
interesante que previo al inicio del programa, se contactase telefonicamente con
aquellos que se inscriben para confirmar su asistencia y en caso de negarla, conocer
los motivos para en caso de poder, actuar sobre ellos como podria ser el hecho de

olvidar el inicio del programa y no mirar el correo electrénico donde reciben el aviso.

Por otro lado, estan quiénes interrumpen la intervencion. Esto pudo tener que
ver, entre otros, con el hecho de que se requeria la asistencia de al menos al 80% de

sesiones para obtener un certificado y/o mantener su plaza. Consideramos que la
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continuidad en las sesiones era fundamental para lograr efectos con el programa. Las
sesiones y moédulos se disefaron acorde a ello, con tareas para casa donde tuviera
lugar un trabajo personal reflexivo fuera de las sesiones, continuando con el mismo en
la sesion posterior. Se desconoce qué resultado podria haber tenido en la permanencia
o abandono del estudiantado si el disefio hubiese sido diferente (dia de celebracién,
turno de mafiana o de tarde, reglamento, etc.) para adaptarse a sus circunstancias. No
obstante, en la revision de la literatura que Barnett et al. (2021), observaron que de
las pocas intervenciones que han hecho algun tipo de adaptacidn en el contenido para
ajustarse a las experiencias del estudiantado, en el nimero de sesiones o en el modo
de imparticién, no produjeron mejoras significativas ni redujeron el abandono (Barnett

et al.,, 2021).

La revision de la literatura acerca de intervenciones psicoldgicas con trastornos
comunes en universitarios sugiere cifras de abandono prematuro que alcanzan desde
44.2% (Davies et al., 2014) hasta el 67% (Barnett et al., 2020). Davies et al. (2014)
mencionaron motivos como las limitaciones de tiempo principalmente y otras como
son las dudas acerca de la eficacia, mejorias tras las primeras sesiones de la
intervencidn o bien, el paso a terapia presencial e individual. Las limitaciones del
tiempo en los participantes es lo que hace que exista controversia acerca de la

duracidn 6ptima de una intervencion para conseguir efectos (Heber et al., 2017).

Para facilitar la adherencia de los participantes, Oliveira et al. (2023), en su
revision sistematica sugirid el uso de incentivos econdmicos o académicos, como es la
convalidacion con créditos CRAU, la retroalimentacion continua por parte de los

terapeutas y, por ultimo, 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 motivacion
intrinseca del alumnado participante y mayores efectos cuando no hay
compensaciones, principalmente econdmicas, por participar (Cuijpers et al., 2016;

Davies et al., 2014).

Teniendo en cuenta el feedback de nuestros participantes, se podria afadir
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 cuando seria el mejor
momento para llevar a cabo este tipo de programas. O bien, disminuir el nimero de
sesiones semanales o espaciarlas. En nuestro caso se podria reducir de dos sesiones
semanales a una semanal. En este sentido, el informe anual del 2017 del Center for
Collegiate Mental Health encontro relacion entre la duracién del tratamiento con las
mejoras encontradas en los asistentes (CCMH, 2017). Entre los motivos han
considerado el hecho de que los participantes tienen mas tiempo entre sesiones y esto

les permite reflexionar y llevar a la practica la materia.

Por todo lo comentado hasta aqui, este programa de intervencién resulta
prometedor. No sélo 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. Discusion general: Fortalezas y limitaciones
Desde hace décadas, la comunidad cientifica ha mostrado un creciente interés

en la salud mental en universitarios debido a las implicaciones sociales, econdmicas y
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politicas que conlleva el crecimiento en las tasas de trastornos mentales y/o sintomas

clinicos.

La crisis sanitaria causada por la pandemia de COVID-19 ha destacado la
necesidad de abordar los desafios de la salud mental tanto en la poblacién general
como en la universitaria. El Ministerio de Universidades, en Julio del 2023, subrayo la
preocupacion en relacién a este tema cuando, en el ultimo afo, publica que uno de
cada dos estudiantes en las universidades espafiolas, principalmente pregraduados,
presentan sintomas depresivos y ansiedad moderada o grave. Las altas prevalencias
estaban presentes antes de la crisis sanitaria, como asi lo dictan nuestros resultados,
lo que sugiere que la pobre salud mental del estudiantado puede ser el resultado de
condiciones que ya existian antes de entrar a la universidad que empeoran con el paso
del tiempo o bien, que surgen a partir de desafios a los que se enfrentan durante la

experiencia universitaria.

Los problemas emocionales junto a la competencia académica y cambios en la
metodologia de ensefanza-aprendizaje que tienen lugar en la entrada a la universidad,
influyen en la adaptaciéon del alumnado y consecuentemente, aumentan la
probabilidad de abandono de los estudios. Por ello, conocer la situacién de las
universidades y alumnado, es de gran importancia para desarrollar politicas que

faciliten la finalizacion de los estudios y futura insercion laboral.

En este sentido, el presente trabajo tiene relevancia cientifica a nivel local,
nacional e internacional. A nivel local, este trabajo actualiza los datos publicos y
oficiales sobre el estudiantado local dado que el estudio anterior a este se llevd dentro

del Proyecto Universidad Saludable en el curso académico 2011/12, profundizando en
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factores relacionados con la salud mental, ampliando la investigacién a datos
académicos y reportando datos que tienen 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 publicas de Espafia siendo posible la
extrapolacion de los datos. En Espafia, los estudios que se centren en el bajo
rendimiento académico de los universitarios son escasos. A nivel internacional tiene
lugar una aportacidn cientifica de interés creciente como son los factores psicolégicos
del alumno que se relacionan con el desempefio académico y salud mental, teniendo

en cuenta tres niveles diferentes: evaluacion, deteccion y tratamiento.

Aunque la importancia e investigacion sobre la salud mental ha mejorado
significativamente, aun los factores de riesgo asociados no son concluyentes. De lo que
existe consenso hasta ahora es que las mujeres y estudiantes de grado en Espaia,
muestran prevalencias mas altas de psicopatologia que los hombres y estudiantes de
posgrado, al mismo tiempo, que son mayoria en nimero de matriculaciones en las
universidades tanto publicas como privadas (Ministerio de Universidades, 2023b). Las
mujeres cursan principalmente las ramas de ciencias de la salud, artes y humanidades
y ciencias sociales y juridicas mientras que los hombres estan mas presentes en las
ingenierias (Ministerio de Universidades, 2023b). A nivel internacional, el nivel
socioecondmico también se ha considerado un predictor consolidado. Con respecto a
las demds variables sociodemogréficas (edad, estado civil, ocupacién, nivel educativo
de los progenitores) y académicas (curso y area de conocimiento) existe controversia
en la literatura. Este estudio, al abordarlas, contribuye a la aproximacién de un

consenso al mismo tiempo, 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 esta el enfoque utilizado.
Identifica riesgos, estudia la eficacia del método de deteccidn, disefia una intervencion

de acuerdo con lo estudiado y verifica su eficacia.

La deteccidn de perfiles de riesgo ha tenido en cuenta las barreras estudiadas
en la literatura de la educacion superior para pedir ayuda, como es el estigma sobre Ia
salud mental. Recogemos la propuesta de Mofatteh (2021) de utilizar un enfoque
personalizado, para reclutar a nuestros encuestados. Se ha utilizado un cartel con
contenido atractivo y realizamos un informe personalizado en el que ubicamos el
rendimiento en los estudios como eje principal, lo que resulta innovador. A pesar de
gue algunos estudiantes pueden ser mas resistentes a los desafios propios de la
universidad, la gran mayoria experimentan un impacto significativo en su salud mental
y consecuentemente, en sus estudios. Nuestro trabajo respalda la interaccion entre
salud mental y rendimiento académico, no la causalidad. Los estudios sobre esta
relacion, tanto europeos como espafioles, siguen siendo escasos por lo que nuestros
resultados ayudarian no sélo a representar a la poblacidn espafiola sino a generalizar

los resultados a otros paises de caracteristicas similares.

Centrarnos en el estudiantado con bajo rendimiento resulta un aspecto
novedoso a la vez que esencial dada la problematica actual. Captar a perfiles de bajo
rendimiento y explorar sus necesidades aporta una serie de beneficios significativos
en cuanto al diseiio de la intervencidn. Atender a las necesidades especificas de esta

poblacion haria 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 caracterizacién detallada del estudiantado de alto o bajo rendimiento.
Los criterios utilizados en la literatura para su clasificacién son arbitrarios. En nuestro
estudio, seguimos los pasos que generalmente han seguido los escasos estudios
similares que existen, resultando una limitacidon en cuanto a extraer conclusiones
precisas (Alzahrani et al. 2018). Al mismo tiempo, la falta de medidas igualitarias de
rendimiento académico excluyd a aquellos alumnos sin nota media universitaria, es
decir, a los alumnos de primer curso porque aln no tenia 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 tipo de perfil de estudiante
de valor a las intervenciones grupales y se adhiera a ellas para evitar que abandone
tempranamente como suele ocurrir cominmente en las intervenciones con
universitarios. Sentirse parte de un grupo puede aumentar el apoyo percibido por el
hecho de saber que no estan solos en su lucha y ayudaria a identificar patrones de
comportamiento negativos pudiendo tener un impacto positivo en su motivacién y

actitud hacia aprender otras estrategias, asi como explorar nuevas metas.

Hasta ahora, los programas de intervencion estudiados dirigidos a la mejora
del rendimiento académico con el alumnado de las universidades espafiolas, se han
focalizado estrictamente en la salud mental del alumnado poniendo en marcha
estrategias de acuerdo a un enfoque terapéutico (ACT, TCC, etc.), y no a las
necesidades especificas del alumnado. En este trabajo, la combinacién de los datos
obtenidos de estos perfiles junto a la recopilacion de informacién de la literatura

acerca de los factores no intelectuales relacionados con el rendimiento académico nos
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brinda un conocimiento cada vez mas preciso para abordar esta problematica mundial
de manera mas efectiva. El programa RINDE + aborda directamente los dos ejes de
trabajo, salud mental y desempefo académico y ademads apuesta por la eficacia de una
metodologia poco estudiada como es una intervencidn selectiva, grupal, en formato
online guiada por dos terapeutas. Los médulos del programa se disefian a partir de la
revision sistematica mas reciente sobre correlatos psicoldgicos 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, asi como en los hallazgos encontrados tanto en el presente estudio
como en el resultado de la practica clinica en el servicio asistencial. La confianza en
gue las mejoras observadas con el programa son debidas a él y no a otros factores
debido al uso de la aleatorizacion para asignar a los participantes. 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 investigacién en auge,
la tesis doctoral presenta diversas limitaciones reportadas comunmente en los disefios

cuantitativos y mas concretamente, en las publicaciones sobre salud mental.

La gran limitacion en la mayoria de dichos estudios es que se basan en
encuestas con medidas de autoinformes, lo que puede conducir a un sesgo de
respuesta. Cada persona tiene una percepcioén diferente de su salud mental y pueden
subestimar o negar lo que experimentan, con el anadido de que cada instrumento
utilizado es diferente entre si. Las cifras que se aportan son porcentajes extraidos de

diferentes pruebas con diferentes baremos e interpretaciones, sin diferenciar en
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muchas ocasiones si son sintomas clinicos, cuadros que no cumplen los criterios
temporales o diagndsticos como tal, que a su vez pueden no seguir el mismo sistema
de clasificacion. Otro de los sesgos frecuentes es el de la autoseleccion. Al mismo
tiempo, las encuestas recopilan informacién limitada del contexto en el que tiene

lugar, en este caso, de la sintomatologia psicopatoldgica.

Por otro lado, es importante destacar que los modelos explicativos aportados
en nuestro estudio tienen una capacidad limitada para revelar la variabilidad en el
rendimiento y/o sintomatologia. Se ha podido observar que las variables
sociodemograficas y académicas contribuyen a la comprension de las variaciones en
la sintomatologia psicopatoldgica y rendimiento en el estudiantado. Sin embargo, lo
hacen de una forma limitada. Esto sugiere que la relacion entre las variables
estudiadas explica una reducida parte y que hay otros factores no incluidos en el
modelo que pueden tener una influencia significativa en el sufrimiento y estudios
universitarios. Los resultados hallados sugieren como futuras propuestas recoger
informacidn acerca del apoyo percibido y de la titulacidon 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/ enfermeria y otros. Por otro lado,
es posible que nuestros resultados sugieran que los correlatos psicoldgicos que han
mostrado mejoria tras la intervencién del programa RINDE + cobren mas fuerza que
las demas variables. En la segunda fase de esta tesis, se evaluaron estos factores por
dos motivos. Por un lado, por la interferencia reciproca entre estos sintomas y el bajo
rendimiento con las habilidades para afrontar las situaciones académicas estresantes,

la percepcion de uno mismo y motivacion como los principales y, por otro lado, por su
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utilidad para disefiar una intervencién en la que puedan desarrollar estrategias

efectivas para hacer frente a estas dificultades.

Dado que se requiere una mejor comprensidn 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 identificacién de la
problematica. 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 psicoldgica.
Concretamente en el tUltimo informe espanol, el 3.5% de los estudiantes matriculados
participan 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 algun
momento por algun problema de salud mental cuando préximo al 60%, han percibido
la necesidad de dicho apoyo durante el ultimo cuatrimestre del curso (Ministerio de

Universidad, 2023).

La Ley Organica del Sistema Universitario (LOSU) incluye disposiciones
relacionadas con la orientacidén psicopedagodgica y la atencién a la salud mental y
emocional como componentes esenciales por lo que es el momento de proponer
ideas. Se conoce que las politicas sociales y recursos educativos tienen efecto en la
mejora de la salud mental en la educacidon superior a través de los centros de
asesoramiento de la institucion y cursos dirigidos a proporcionar herramientas

psicologicas (Guo et al., 2020).

Respecto al rendimiento, que sea medido con la nota media acumulada es
positivo dado el consenso con la comunidad cientifica. Sin embargo, al evaluarse de

forma autorreportada habria que interpretar los resultados con cautela. En futuros
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trabajos, es conveniente afadir una clausula en el consentimiento informado para
poder obtener estos datos que ademas de aportar un valor objetivo, facilita el acceso
a dichos datos a largo plazo. De esta forma, paliaria otra de las grandes limitaciones en

este campo como es la mortandad experimental.

Se debe seguir realizando esfuerzos por conseguir, ademads de consensuar los
instrumentos de medida, un disefio del estudio claro y atractivo, inclusive con
incentivos, para conseguir la adherencia de los encuestados. En relacion 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 invitacidn. Entre las propuestas futuras esta el acortar el
tiempo entre la fase de reclutamiento e intervencidn o bien, seguir la metodologia de
Schwitzer et al. (2018) que consistio en contactar directamente con el alumnado que
en el registro de la universidad aparece con asignaturas suspensas. Una adaptacion
podria consistir en contactar con todos aquellos alumnos repetidores de primer curso,
al inicio del cuatrimestre para ofrecerle dos ediciones, en turno de mafnana y de tarde.

De esta forma, se palia el sesgo de autoseleccion y la barrera de la falta de tiempo.

Ademas, es importante reconocer que en la interpretacion de la eficacia del
programa también existe la limitacidn de la ausencia de un grupo control con el que
comparar los efectos, lo que dificulta la atribucién precisa de los cambios observados.
Para futuras investigaciones, se recomienda mantener la seleccion del alumnado
participante de forma aleatoria, afiadiendo la comparacidn con un grupo control “lista

de espera”.
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8.5. Lineas de actuacion futuras
Con todo lo comentado, este trabajo, ademas de contribuir a la creciente base
de conocimiento en este campo, ha generado nuevas lineas de actuacién tanto en el

area de investigacién como en la practica clinica.

Una posible direccién futura de investigacion seria 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 identificar variables y factores de
riesgo en la salud mental y rendimiento académico de aquellos con un desempefio
bajo, dirigir la atencién a quienes tienen un buen expediente académico y tasa de éxito
(créditos superados entre presentados) puede arrojar luz sobre aspectos adicionales
en este fendmeno. Ademas de permitirnos comparar las necesidades y recursos entre
el estudiantado con diversos niveles de rendimiento, comprender cémo enfrentan sus
estudios y desafios emocionales quiénes rinden mejor, podria ayudar a identificar
estrategias complementarias para optimizar el desempefio académico y prevenir
posibles riesgos para la salud mental. Esta expansidon de la investigacién no solo
enrigueceria nuestra comprension de las complejas interacciones entre estos
constructos, sino que también podria tener implicaciones practicas significativas para
la comunidad universitaria y los profesionales de la salud mental que trabajan con el

alumnado universitario que presenta problemas en esta linea.

Entre las mejoras metodoldgicas propuestas para investigar especificamente
sobre un alto o bajo rendimiento, seria 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 contienen informacién 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 autoseleccién y se
contemplaria el rendimiento académico desde el plano social y no personal como se
hace en el presente trabajo, aunque lo ideal seria contemplar los dos planos.
Considerar, por tanto, junto a este muestreo, una metodologia cualitativa a través de
entrevistas enriqueceria la comprensidon de estos fendmenos. Ademas, se podrian
captar factores importantes que pudieran estar contribuyendo a su salud mental y que
no se estan teniendo en cuenta al no encontrar medidas validadas y estandarizadas en

Espafia.

En caso de focalizarnos como hasta ahora en estudiantes en riesgo, una linea
de investigacién futura podria tener que ver con conocer cdmo actuar ante la
reticencia de muchos jovenes estudiantes con problemas emocionales y/o académicos
a buscar ayuda profesional. Nuestro trabajo alerta a las disciplinas no sanitarias dado
gue ademas de presentar niveles elevados de sintomas clinicos, el método de encuesta
a través de email no ha resultado util para su reclutamiento. Dado que el muestreo
intencional puede llevar a excluir perfiles de interés, una alternativa podria ser
investigar cdmo se pueden implementar medidas preventivas efectivas en entornos
universitarios que tengan un impacto significativo en el estudiantado de cualquier
disciplina. Se trataria de un plan de disefio de medidas preventivas, ejecutarlas y
valorar su eficacia. Entre las medidas podrian estar los servicios de apoyo académico
especificamente, campafias de concienciacion y educacién sobre salud mental para
reducir el estigma, servicio de asesoramiento y apoyo emocional de obligado paso al
cumplir criterios de riesgo especificos, creacion de grupos de apoyo estudiantil,

talleres o programas de herramientas psicoldgicas continuos que garanticen alcanzar
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al madximo numero de alumnos, promocion de estilos de vida saludables a través de

programas de actividad fisicas y relajacion, etc.

Por dltimo, un desafio sustancial que requiere de atencién en futuras
investigaciones es la falta de consenso en las medidas utilizadas para evaluar la salud
mental y factores relacionados con el rendimiento académico en jovenes
universitarios. Es fundamental abordar esta limitacion dado el interés creciente en el
campo. La diversidad de instrumentos y escalas disponibles dificulta, tanto en este
trabajo como en los demds, la comparacion y la generalizacién de los hallazgos. Una
de las posibles direcciones seria que cada pais adaptase y validara, en caso de no
tenerlas, las escalas mas cominmente utilizadas en el ambito universitario segun las
ultimas revisiones sistematicas (Jaafari et al., 2021; Li et al., 2022; Richardson et al.,
2012). En Espafia, en lo que respecta a factores relacionados con el rendimiento
académico seria necesario validar la escala de estrategias motivacionales y de
aprendizaje MSLQ (Motivated Strategies for Learning Questionnaire; Pintrich, et al.,
1993). La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés ha sido validada en universitarios. Sin

embargo, con datos aceptables pero no lo suficientemente buenos (Bados et al., 2005).

Ademas, es esencial promover un didlogo entre profesionales de la salud
mental para trabajar en la creacion de un conjunto de medidas consensuadas al mismo
tiempo que se alcancen grandes muestras que faciliten la representatividad. Esto no
solo beneficiaria la investigacién académica, sino también la practica clinica y las
politicas institucionales que buscan mejorar la salud mental del estudiantado. Es asi
gue, el ultimo informe del Ministerio de Universidades (2023), reclama el fomento de

encuentros a nivel estatal para compartir experiencias que mejoren el transcurso por
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la universidad. En Esparia, la Asociacion de Servicios Psicolégicos y Psicopedagogicos
Universitarios (AESPPU), han iniciado un nuevo proyecto con la creacion de una
historia clinica parametrizada comun a todos los servicios que participan en él, la
Universidad de Murcia inclusive. Es un sistema de registro que contiene informacién
relevante del paciente con el fin de permitir la organizacién y estandarizacién de los
datos clinicos y asistenciales, comparar los resultados entre servicios y comprender
fendmenos de interés, como los que nos conciernen en este trabajo, garantizando la

representatividad de la poblacion universitaria espaiola.

Dado que el numero de publicaciones en este campo crece exponencialmente,
a medida que se continla avanzando en el conocimiento sobre las complejas
interacciones entre la salud mental y rendimiento académico del estudiante de

universidad, se abren nuevas e innovadoras lineas de investigacion.

Las lineas de actuacidon que hemos sugerido representan una pequefia parte
de las posibles que podrian derivarse de esta tesis. Sin embargo, contribuyen a
enriquecer la trayectoria del conocimiento en este amplio campo de constante
expansién, asi como en la formulacién de politicas y estrategias destinadas a mejorar

la salud mental y rendimiento académico en la educacién superior.
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Teniendo en cuenta los objetivos de la presente tesis y los analisis realizados,

alcanzamos las siguientes conclusiones:

1. Actualmente, dos de cada tres universitarios experimentan niveles graves
de sintomatologia ansioso-depresiva. La severidad de estos sintomas ha
aumentado tras la crisis sanitaria por la COVID-19.

2. En la primera aproximaciéon, los resultados indicaron diferencias
significativas respecto a la rama de conocimiento y ciclo de estudios, tanto
en sintomatologia psicopatoldgica (depresion, sensibilidad interpersonal y
ansiedad) como en la practica deportiva. La incidencia de sintomas clinicos
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 practicas saludables.

3. La sintomatologia depresiva, obsesivo-compulsiva y somatica 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 sintomatologia depresiva no sdlo dificulta conseguir el
aprobado y viceversa, no conseguirlo lleva al estudiante a experimentar
dicha sintomatologia, sino que, ademas, interactua con la nota media del
estudiante.

5. Sonfactores de riesgo para la presencia de altos niveles de sintomatologia

ser mujer de menor edad, con un nivel socioecondmico bajo y estudiante
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de artes y humanidades. Ademas, compatibilizar estudios y trabajo ha
mostrado ser predictor, particularmente, de la sintomatologia somatica 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 socioecondmico bajo.

7. El método de deteccion resultd efectivo para reclutar a una amplia
muestra de pregraduados jovenes, 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
sintomatologia 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 caracteristicas sociodemograficas
y académicas.

9. ElI primer perfil “estudiantes desajustados emocionalmente”, les
caracteriza principalmente unos elevados rasgos de neuroticismo, asi
como la manifestacion de una alta tasa de sintomatologia 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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10.

11.

situaciones estresantes académicas son inadecuadas principalmente. El
aprendizaje de herramientas de autorregulacién emocional y de estudio
llevarian a este perfil a disminuir la emocionalidad negativa desde una
mejor gestidn y a un estudio eficaz y productivo.

El segundo perfil ha sido considerado el grupo de “estudiantes
desmotivados”. No se caracteriza por un perfil de personalidad concreta,
mas bien, son puntuaciones bajas que vienen a describir un perfil
independiente, poco abierto a la experiencia interna y externa. A pesar de
gue manifiestan un autoconcepto emocional mas rico que el resto de los
perfiles, no destacan por el uso de estrategias adecuadas, aunque si
utilizan en menor medida las inadecuadas. Se trata de un perfil pasivo, ni
actua ni evita. Guiar a este perfil a que encuentre un propdsito en sus
estudios facilitaria un papel activo en ellos. El punto de partida de
establecer objetivos personales y herramientas para mantenerse
motivados en ellos podria repercutir positivamente en su desempefio
académico.

El ultimo perfil ha sido llamado “estudiantes comprometidos” debido a
gue sus caracteristicas se ajustan a lo que podria 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 evalldan.
Son estudiantes que han mostrado caracterizarse por su responsabilidad
y mantener un concepto de si mismo como estudiante mas positivo,
aunque en menor medida, emocional. Indican que usan estrategias
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12.

adecuadas aunque puntuan ligeramente en el uso de estrategias evasivas.
Con este perfil, la intervencién se dirigiria al autoconocimiento, tanto de
las propias capacidades como de la reevaluacion de las estrategias
utilizadas que aunque parecen ser adecuadas, no estan llevando al
rendimiento deseado. La conciencia de las propias capacidades y
dificultades les llevarian a ajustar sus expectativas estableciendo metas y
objetivos realistas que aumenten la probabilidad de alcanzarlos.

El programa RINDE + ha resultado efectivo en la mejora en el promedio de
calificaciones, y significativamente en la disminucién de la sintomatologia
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
(reestructuracion cognitiva y resolucidén de problemas) y tres inadecuadas

(autocritica, retirada social y pensamiento desiderativo).

13. Tres meses tras finalizar el programa, se mantienen los efectos en

14.

sintomatologia depresiva, autoconcepto académico y disminucion del uso
de estrategias inadecuadas.

Las mejoras del programa sugieren que actuar sobre los correlatos
psicoldgicos mejora la sintomatologia y rendimiento académico por lo que
se concluye que los predictores sociodemograficos y académicos que han
resultado son valiosos, al igual que las variables psicoldgicas son

prometedoras para su inclusién en las intervenciones
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Anexos

Anexo 1. Informacion para los participantes

iBienvenido/al

Desde el Servicio de Psicologia Aplicada (SEPA) de la Universidad de Murcia estamos interesados
en conocer el bienestar psicoldgico del alumnado debido a su relacién con la calidad de vida y el
desarrollo personal, académico y profesional. Por otra parte, estamos interesados en conocer la
opinién en torno a los comportamientos sexistas que se establecen entre hombres y mujeres en

nuestra sociedad.

Para ello te pedimos tu colaboracidn en esta encuesta, que sera totalmente confidencial y
andénima (el Unico dato que se requiere son tus credenciales de la UMU para asegurar que la
encuesta no se repite dos veces), por lo que no resultard un perjuicio hacia tu parte. Por esta
razén te pedimos que respondas con total sinceridad y contestes todo el cuestionario. Esta
investigacion se hace bajo el amparo y garantias de la ley 15/1999 de 13 de diciembre y del

Comité Etico de Investigacion Clinica de la Universidad de Murcia.
Para rellenarlo se requieren de 6 a 8 minutos.

Si quieres mas informacidn 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 pagina web (https://www.um.es/web/sepa/).

Haciendo clic en la casilla "Acceder" iniciaras la encuesta, reconociendo al hacerlo que has
recibido informacién sobre este estudio y que estas de acuerdo con la participacién en el

mismo.
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Anexo 2. Tablas del estudio 2

Tabla 6.1.5

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y el tipo de rendimiento (bajo y

alto)
Bajo Alto t gl p
SA-45 Rendimiento Rendimiento
(n=537) (n=395)

Hostilidad 4.04+4.32 4.23+4.62 -.626 910 .531
Somatizacion 6.06 £5.05 5.91+5.27 440 910 .660
Depresion 12.18 £5.35 11.54£5.75 1.727 910 .084
Obsesion-Compulsion 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 1+ 5.47 8.97 £5.57 -.866 910  .387
Ansiedad Fdbica 4.18 £4.69 4.40£4.76 -.702 910  .483
Ideacién 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

Nota. Los valores se presentan como Media + Desviacion Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t,
prueba T-student; g/, grado de libertad

Tabla 6.1.6

indice de severidad global de sintomatologia psicopatoldgica (IGS) por niveles y
rendimiento académico

indice de Severidad global de sintomatologia (IGS)

Leve Moderado Alto Fioe329 gl p
(n=205) (n=256) (n=471)
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

Nota. Los datos se presentan como Media + Desviacidn Tipica; C2M, Créditos en asignaturas con 2 o
mas matriculas; MA, Media Acumulada; TR, Tasa de Rendimiento; F, F de Welch (ANOVA)
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A6.1.9

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y ciclo de estudios

SA-45 Grado Posgrado t gl p
(n=1124) (n=159)

Hostilidad 4.16 £4.50 3.20+3.56 1.989 68.11 .051
Somatizacion 6.00 + 5.08 6.15 + 4.67 -.218 1181 .828
Depresion 11.87 £5.54 11.91 £ 5.47 -.050 1181 .960
Obsesion-Compulsion 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 Fdbica 435+4.74 4.47 £4.50 -.194 1181 .847
Ideacién 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 + Desviacion Tipica. SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire; t,
prueba T-student; g/, grados de libertad

A6.1.10

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y curso académico

Etapa Etapa mas t gl p

SA-45 inicial avanzada

(n=596) (n=587)
Hostilidad 4.17 £4.50 4.05+4.43 442 1181 .659
Somatizacidn 5.89+4.94 6.13+5.17 -.833 1181 .405
Depresion 11.93+5.54 11.82 £5.54 .352 1181 .725
Obsesion-Compulsion 10.78 £ 4.82 10.82 £5.22 -.129 1181 .898
Ansiedad 9.61 £5.09 9.88 £4.98 -.939 1181 .348
Sensibilidad 8.66 £ 5.38 8.88 £5.54 -.680 1181 496
Interpersonal
Ansiedad Fdébica 4.46+4.74 4.25+4.71 .780 1181 436
Ideacién Paranoide 6.75+4.48 6.58+4.52 .645 1181 .519
Psicoticismo 3.27 £3.57 295+341 1.603 1181 .109

Nota. Los datos se representan como Media * Desviacién Tipica; t, prueba T-student; g/, grado de libertad
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A6.1.14

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y estado civil

Soltero/a Casado/a y/o t gl p

SA-45 (n=789) pareja estable
(n=387)

Hostilidad 4.15+4.48 4.0514.46 371 1174 711
Somatizacion 5.94 £4.97 6.10+£5.21 -.491 1174 .624
Depresion 12.11 £5.48 11.48 £5.60 1.840 1174 .066
Obsesion- 10.90+5.01 10.63 £5.04 .876 1174 381
Compulsidn
Ansiedad 9.61+£5.13 10.04 £4.85 -1.351 1174 177
Sensibilidad 8.84 £5.36 8.67 £5.65 .508 1174 612
Interpersonal
Ansiedad Fdbica 4.33+4.72 4.43+4.72 -.321 1174 .748
Ideacidén 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 + Desviacion Tipica; SA-45, Symptom Assessment-45 Questionnaire;

t, prueba T-student; g/, grado de libertad.
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A6.1.15

Diferencias entre sintomatologia psicopatoldgica (SA-45) y nivel educativo de los progenitores

SA-45 Con pocos o sin estudios (A) E. Secundarios/FP (B) E. Universitarios (C) Fi21183 gl p Post
(n=453)}(n=491)? (n=420) (n=435)?2 (n=310)* (n=257)2 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 -
Somatizacién P1 6.49+5.18 5.80 +4.87 5.60+5.10 3.412 2 .033 C-A@)
P2 6.60 +5.22 5.65+4.78 5.48 £5.10 5.919 2 .003 CB-Aa)
Depresion 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 -
Obsesién-Compulsion P1 11.27 +5.11 10.73 £4.92 10.22 +4.98 4.110 2 .017 C-A@)
P2 11.16+5.14 10.74 + 4.87 10.22 +5.00 3.017 2 .049 C-Ap)
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-Ap)
P2 9.29+5.74 8.46+5.20 8.31+5.30 3.846 2 .022 C-A@)
Ansiedad Fébica 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(p)
Ideacién 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@)

Nota. Los datos se representan como Media + Desviacidn Tipica; 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 () Tukey, n) Games-Howell
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Tabla 6.1.20

Variables predictoras de Ideacion Paranoide (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC95%) Wald p
Constante 1.275 3.580 .563 .023
Edad -.081 .923 (.886 —.961) 15.058  .000
Rama de conocimiento 33.986 .000
Ciencias de la Salud -.800 449 (.265 -.760) 8.887 .003
Ciencias -1.057 .348 (.194 - .621) 12.703 .000
Ingenieria -1.194 .303 (.135-.680) 8.378 .004
Ciencias Sociales .028 1.028 (.623 —1.697) .012 913
Nivel socioeconémico 25.725 .000
Muy bajo 2244  9.433(3.487-25.519) 19.534  .000
Bajo 1.296 3.655(1.813-7.367)  13.134  .000
Medio 744 2.105 (1.123 —3.945) 5.392 .000

Nota. B, coeficiente de regresion; OR, Odds Ratio

Tabla 6.1.22

Variables predictoras de la sintomatologia de sensibilidad interpersonal (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC95%) Wald p
Constante 1.817 9.986 .002
Sexo (Hombre) -.633 .531(.362-.779) 10.481 .001
Edad -.075 .928 (.894 —.963) 15.820  .000
Rama de conocimiento 13.163 .011
Ciencias de la Salud -.889 411 (.242 - .697) 10.894 .001
Ciencias -921 .398 (.213 -.743) 8.356 .004
Ingenieria -.609 .544 (.250-1.183) 2.359 .125
Ciencias Sociales -.518 .596 (.361 — .985) 4.075 .044
Nivel socioeconémico 15.238 .002
Muy bajo 1.487  4.425(1.601-12.232)  8.217 .004
Bajo 1.072 2921 (1.601-12.232) 8.450 .004
Medio .526 1.692 (.870 —3.289) 2.405 121

Nota. B, coeficiente de regresidn; OR, Odds Ratio
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Tabla 6.1.24

Variables predictoras de sintomatologia psicotica (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC95%) Wald p
Constante 1.417 4.126 .548 .010
Edad -.065 .937 (.903 -.972) 11.938 .001
Rama de conocimiento 22.789 .000
Ciencias de la Salud -.894 1409 (.241 - .694) 11.010 .001
Ciencias -.980 .375(.203 - .694) 9.778 .002
Ingenieria -.722 486 (.223 -1.059) 3.296 .069
Ciencias Sociales -.175 .839 (.513-1.373) 486 .A86
Nivel socioeconémico 11.070 .011
Muy bajo 1.470 4.350(1.591-11.894) 8.205 .004
Bajo .637 1.891 (.963 —3.711) 3.426 .064
Medio .299 1.348 (.728 — 2.498) .902 .342
Nota. B, coeficiente de regresién; OR, Odds Ratio
Tabla 6.1.25
Variables predictoras de la sintomatologia hostil (SA-45)
Variables predictoras B OR (IC 95%) Wald p
Constante 1.714 5.553 9.410 .002
Edad -.069 .933 (.901 - .966) 15.060  .000
Ocupacién (Estudiar) -.380 .684 (.485 — .965) 4.692 .030
Rama de conocimiento 16.615 .002
Ciencias de la Salud -.684 .504 (.314 - .811) 7.976 .005
Ciencias -917 .400 (.236 - .677) 11.635 .001
Ingenieria -1.043 .353(.183 - .680) 9.681 .002
Ciencias Sociales -.451 .637 (.405 —-1-001) 3.818 .051
Nivel socioeconémico 15.898 .001
Muy bajo 1.769  5.863(2.349-14.632) 14367 .000
Bajo .785 2.192 (1.217 —3.948) 6.831 .009
Medio .552 1.737 (1.018 — 2.964) 4.101 .043

Nota. B, coeficiente de regresion; OR, Odds Ratio
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Tabla 6.1.26

Variables predictoras de la Ansiedad Fobica (SA-45)

Variables predictoras B OR (IC 95%) Wald p
Constante .998 2.713 30.397 .000
Sexo (Hombre) -.816 442 (.299 - .655) 16.581 .000
Rama de conocimiento 17.625 .001
Ciencias de la Salud  -1.171 .310(.179 - .538) 17.344  .000
Ciencias -.801 449 (.244 - .827) 6.611 .010
Ingenieria -.610 .543 (.242 -1.221) 2.180 .140
Ciencias Sociales -.791 453 (.269 — .765) 8.774 .003

Nota. B, coeficiente de regresidn; OR, Odds Ratio

A6.1.33. Diferencias en las variables académicas segun el nivel educativo de los progenitores

Sin estudios o E. secundarios/FP  E. universitarios F3932) gl p

E. basicos (A) (B) (C)
(n=352)! (n=337)! (n=243)* (n=200
(n=380)? (n=352)?
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 + Desviacidon Tipica; C2M, Créditos en asignaturas con 2 o mas
matriculas; 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

Plantilla devolucién de resultados de la encuesta de deteccién

Estimado alumno,

Hace unas semanas cumplimentd una encuesta para tener la posibilidad de asistir al
PROGRAMA RINDE +. Queremos agradecer nuevamente el interés en nuestro programay el
tiempo dedicado a la cumplimentacién de esta encuesta.

Este programa forma parte de un proyecto de investigacion que estamos llevando desde el
Servicio de Psicologia Aplicada (SEPA) para la mejora del bienestar psicoldogico 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 ensefianza y aprendizaje, independencia, nuevas
relaciones sociales, etc.), que se asocian generalmente con alteraciones en el estado de
animo, autoestima, dificultades en las relaciones y disminucidn 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 organizacién 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
psicoldgico y faciliten la mejora del rendimiento académico.

Mostro su interés en acceder a este programa cumplimentando una encuesta que contenia
34 preguntas divididas en 3 secciones:

e Datos sociodemograficos

e Datos académicos

e Escala general de bienestar

Se ha elaborado este breve informe donde se muestra:
1) El perfil obtenido a partir de la valoracién emitida acerca del rendimiento académico
y bienestar psicolégico.
2) El estado de su solicitud de admisién al programa "RINDE +".

Esta encuesta ha estado a disposicién 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 sefialan que su trayectoria académica
«Rendimiento_subjetivo» se ha visto afectada. La Tasa de Rendimiento en el ultimo afio de
estudios, del 0 al 1, ha sido de «Tasa_aprobado», con «Creditos_2omasmatriculas» créditos
en asignaturas con mas de una matricula 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 puntuacion 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 ultimo curso un cambio desde un
punto de vista objetivo o subjetivo, no estd recibiendo asistencia psicolégica actualmente ni
tampoco menciona tener un diagndstico oficial con dificultades especificas que interfiera en
su desempefio académico, consideramos que podria ser beneficioso adquirir herramientas
psicoldgicas y de estudio para afrontar el curso académico. Esto sugiere que su admisién al
programa "RINDE +" ha sido ADMITIDO

Su numero de identificacion (ID) en este programa se corresponde con el «ld». Se lo
pediremos en la sesidon de bienvenida por lo que le recomendamos que tome nota de este
para tenerlo accesible.

Este taller tendra lugar ONLINE, a través de la plataforma de zoom.

Comenzara en el mes de Marzo y finalizara antes de las vacaciones de Semana Santa. Son un
total de 8 sesiones. Se llevaran a cabo dos sesiones a la semana, Lunes y Miércoles, de 2 horas
cada una. El horario sera de 16:00 a 18:00 horas. Dispondra del enlace de acceso, minutos
antes de cada sesidn, en este mismo correo electrénico. El cronograma y objetivos de cada
sesion serdn los siguientes:

Sesion | 14/03/2022 | “Punto de partida para el cambio”
1 1. Bienvenida al programa

2. Punto de partida. Reflexion

3. Consideraciones generales
“rendimiento académico y
bienestar”

4. Factores relacionados con un
estudio eficaz

5. Introduccidn al médulo de la
motivacion

MODULO 1.
Motivacion

Sesién | 16/03/2022 | “Motivando-me”
2 1. Recapitulacion de lo que es la
motivacion. Fases

2. ¢De qué depende la motivacion?

3. éQué podria hacer para que mi
motivacion se mantenga o
incremente?

Sesién | 21/03/2022 | Conoce tu propio valor
3 1. éQué es el autoconceptoy la
autoestima?

2. Reconocer cualidades

3. Elementos que se relacionan con
mi autoestima

MODULO 2. Sesién | 23/03/2022 | Conoce tu forma de ver, sentir y actuar
Autoconocimiento 4
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1. Psicoeducacion de los
pensamientos

2. Pensamientos distorsionados.
Definicion y tipos

3. Estrategias para manejar los
pensamientos

Sesién | 28/03/2022 | Manejo de la ansiedad

> 1. ¢Qué es la ansiedad?

2. Ansiedad y rendimiento
3. Técnicas para reducir la ansiedad

MODULO 3. Técnicas
de aprendizaje y/o
estudio

Sesion | 30/03/2022 | Técnicas eficaces de estudio
6 1. Fases del proceso de estudio

2. Tipos de técnicas: centradas en el
tiempo, en el entorno, en el
contenido y en la emocion.

Sesion | 04/04/2022 | Afrontamiento de los resultados
7 académicos

1. Toma de decisiones

2. Preparacion al examen

3. Afrontar el examen

. 4. Autoevaluacién de resultados
MODULO 4. Manejo

de dificultades Sesion | 06/04/2022 | Afrontamiento de dificultades
académicas y/o 8 colaterales al estudio
relacionales 1. Tipos de patrones de

comportamiento y comunicacion
2. ldentificacién
3. Pasos a seguir: conciencia,

reconocimiento derechos
asertivos y posibles dificultades

4. Entrenamiento habilidades
sociales

Este programa ha sido disefiado de acuerdo con la evidencia encontrada en la literatura
reciente sobre la tematica. La participacion en el mismo conllevara la realizacién 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 serd reemplazada.

Para formalizar la matricula 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 continuacidn, debidamente cumplimentado y firmado. Dado
que el consentimiento aparece en el mismo cuerpo de este correo, copie y pegue en

399



mailto:taller.sepa@um.es

un documento nuevo para su cumplimentacion y envio en formato PDF. Indique en
el asunto del mensaje: ADMISION PROGRAMA RINDE +

- Acceder a Casiopea desde este enlace (https://casiopea.um.es/cursospe/RINDE+.f) y
formalizar su inscripcién. El plazo de inscripcidn se abre el 27 de febrero (Domingo) y

dispone hasta el 6 de Marzo a las 23:59 (Domingo) para formalizar su inscripcién.

En caso de rechazar la plaza, envia un mensaje a taller.sepa@um.es con el asunto: RECHAZO
PROGRAMA RINDE +
Para mds informacidn, pdngase en contacto a través del siguiente correo electrénico:

taller.sepa@um.es

Atentamente,
Servicio de Psicologia Aplicada (SEPA)

Consentimiento informado para participar en el programa RINDE +

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANIFIESTO:

Participar voluntariamente en el PROGRAMA “RINDE +" dirigido por el personal del Servicio

de Psicologia Aplicada gestionada por la Universidad de Murcia.

Haber sido informado(a) de la naturaleza y propdsito de los objetivos, procedimientos,

temporalidad y honorarios que se seguiran en el desarrollo de este.

Reconocer que la informacién que se proporciona y se trabaja en el desarrollo del mismo
programa, estd sujeta al anonimato de todos los datos invisibilizando los nombres de los
participantes fuera de la presente sesién, haciendo cumplir los criterios de intimidad
marcados por el Articulo 18.1 de la Constitucion y el cédigo deontoldgico del Colegio Oficial
de Psicélogos. A si mismo, la informacién que provea en cualquiera de los cuestionarios
cumplimentados, es estrictamente confidencial usandose, en su caso, con fines de
investigacion y docencia y con garantia absoluta de anonimato, de acuerdo con la legislacion

sobre proteccion de datos.
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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 sera reemplazada.

Firma del/a participante

En Murcia, a ......... (o [ de 20

Anexo 4. Cartel difusién del programa RINDE +

<€ Programa RINDE +

en linea

& Programa gratuito dirigido a estudiantes de la UMU para UNIVERSIDAD DE
mejorar €l rendimiento académico y bienestar el

He vuelto a suspender ;-5

Ya va la 3° matricula en esta
No sé si tanto esfuerzo merece la

pena 21:07 &

Ni Si \l"a{go para ES’(E} 21:07 &

Abandonar la

iEn el SEPA podemos ayudarte! Pincha
aqui para ver toda la informacion:
https://www.um.es/weh/sepa/

21:14

iIMPORTANTE! A
§ U Seleccién previa: hasta 23/01/2022
B Uinscripcion: 31/01/22 —13/02/2022
 Programa: 14/03/22 - 06/04/2022

7 W Pl TS B T T ~ PN = w ~Bxe lln




Anexo 5. Tablas estudio 4

Tabla 7.4

Interpretacion de las puntuaciones tipificadas en las dimensiones del NEO-FFl en T1

Baremo NEO-FFI

universitarios

Muestra Participantes RINDE +

M £ DT M £ DT T (Categoria)
Neuroticismo 23.48 £ 8.26 25.55+5.46 53 (Medio)
Extraversion 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, Desviacién Tipica; T, Puntuacién Tipificada

Tabla 7.5

Interpretacion de las puntuaciones para las escalas AF-5y CSlenT1

Muestra Participantes Percentil
baremo RINDE + participantes
M+ DT M = DT RINDE +
AF-5
Autoconcepto Académico 6.52+1.43 4.10+£2.04 7
Autoconcepto Social 6.89 +1.58 5.69+2.04 25
Autoconcepto Emocional 492+1.78 3.91+£1.94 35
Autoconcepto Familiar 794+1.71 6.27 £2.17 15
Autoconcepto Fisico 4.84+1.62 458 +1.82 45
CslI
Resolucién de problemas 14.25+5.01 8.46 £5.32 15
Restructuracion Cognitiva 10.27 +£4.94 7.33+5.08 30
Apoyo Social 10.93+£5.12 10.00 £ 5.58 45
Expresidon Emocional 8.98 £ 5.05 10.97+£5.41 65
Evitacion de problemas 5.81+3.89 8.06 £4.69 70
Pensamiento Desiderativo 11.66 +5.05 16.38 £ 4.06 75
Retirada Social 3.93+3.53 11.24+5.05 97
Autocritica 5.11+5.05 16.27 £4.20 95

Nota. M, Media; DT, Desviacidon Tipica
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