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RESUMEN

Introduccion: La evidencia muestra una alta prevalencia de problemas de salud mental en
estudiantes universitarios, lo que vuelve relevante examinar los factores protectores de su salud
mental.

Objetivo: Analizar la relacion de factores protectores con la sintomatologia ansiosa, depresiva y
de estrés en estudiantes universitarios consultantes de un centro de atencion psicoldgica.
Meétodos: Estudio cuantitativo, de alcance correlacional y explicativo, con disefio transversal. Se
recolectd informacion de 760 estudiantes universitarios de Santiago de Chile entre 2024 y 2025.
Los instrumentos fueron el DASS-21, la CD-RISC-10 y la Ryff-6.

Resultados: Se observaron niveles severos de depresion, ansiedad y estreés, con coocurrencia
frecuente entre esta sintomatologia. La resiliencia y el bienestar psicoldgico mostraron

correlaciones negativas y débiles con los sintomas y explicaron una parte reducida de su varianza.
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Conclusiones: Los estudiantes acuden a consulta con malestar, lo que sugiere que estos recursos
no resultan suficientes por si solos y que se requieren intervenciones institucionales mas amplias.
Palabras clave: bienestar psicoldgico; estudiantes; resiliencia psicoldgica; salud mental; centro de

atencion psicoldgica universitario.

ABSTRACT

Introduction: Mental health problems show a high prevalence among university students, which
makes it relevant to examine the protective factors of their mental health.

Objective: To analyze the relationship between protective factors and symptoms of anxiety,
depression, and stress in university students seeking care at a psychological counseling center.
Methods: Quantitative study with a correlational and explanatory scope and a cross-sectional
design. Data were collected from 760 university students in Santiago, Chile, between 2024 and
2025. The instruments were the DASS-21, the CD-RISC-10, and the Ryff-6.

Results: Severe levels of depression, anxiety, and stress were observed, with frequent co-
occurrence among these symptoms. Resilience and psychological well-being showed negative and
weak correlations with the symptoms and explained a small portion of their variance.
Conclusions: Students seek counseling with distress, which suggests that these resources are not
sufficient on their own and that broader institutional interventions are required.

Keywords: mental health; psychological resilience; psychological well-being; students; university

psychological counseling center.

Recibido: 01/09/2026
Aprobado: 25/09/2026

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI'BI@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar £ N
: =
2026;55(3 — Sup. 1):e026077753 — ocencia en Salud

INTRODUCCION

La salud mental de los estudiantes universitarios constituye un problema de salud pablica. Las
prevalencias de depresion, ansiedad y estrés en esta poblacion superan las de la poblacion general
de la misma edad y se asocian con el género y las dificultades econémicas.™ En América Latina
las cifras son atin méas altas y muestran una marcada comorbilidad entre los tres cuadros.® En Chile
el panorama es més adverso: sobre la mitad de los estudiantes presenta niveles moderados a severos
de esta sintomatologia, con mayor riesgo en mujeres y en quienes tienen antecedentes de trastornos
mentales o dificultades econémicas.®) A ello se suman brechas persistentes en el acceso a los
servicios de apoyo psicoldgico.®

Frente a este escenario ha crecido el interés por los factores protectores. La resiliencia, entendida
como el conjunto de recursos internos y ambientales que permiten afrontar la adversidad de modo
adaptativo,® se asocia con menor sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés, aun tras controlar
variables sociodemograficas.® Desde el enfoque eudaimanico, el bienestar psicoldgico se vincula
también con menor malestar emocional y mayor satisfaccion vital.(”) La literatura reciente plantea
gue ambos recursos conforman un entramado protector que amortigua el efecto de los estresores
académicos sobre la salud mental.®

Pese a ello, son escasos los estudios que integran en un mismo modelo variables
sociodemogréficas, factores protectores y sintomatologia, sobre todo en estudiantes que consultan
en servicios universitarios de atencién psicoldgica, un subgrupo con mayor malestar y menor
confianza en su capacidad para afrontar la adversidad.® La mayor parte de la evidencia proviene
de encuestas abiertas a toda la poblacién estudiantil, lo que puede subestimar la gravedad de los
cuadros en estos consultantes.®

Por tanto, este estudio tiene como objetivo analizar la relacion de factores protectores, como la
resiliencia y el bienestar psicoldgico, con la sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés en
estudiantes universitarios consultantes de un centro de atencidn psicoldgica. Se espera que mayores
niveles de resiliencia y bienestar psicoldgico se asocien con menor sintomatologia, que existan
diferencias segun género y edad, y que ambos factores expliquen una proporcién de la varianza de

los sintomas mas alla de las variables sociodemogréficas.
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METODOS

Disefno

Se realizd un estudio cuantitativo, de alcance correlacional y explicativo, con un disefio no
experimental transversal. El estudio buscé analizar la relacion de un conjunto de variables
sociodemogréaficas y factores protectores con la salud mental, entendida como sintomatologia
depresiva, ansiosa y de estrés, en estudiantes universitarios consultantes de un centro de atencién
psicoldgica.
Sujetos
La poblacion correspondio a estudiantes universitarios mayores de edad que solicitaron apoyo en
un centro de atencion psicoldgica de una universidad ubicada en el centro de Santiago de Chile. El
estudiantado de esta institucion pertenece en su mayoria a sectores socioeconémicamente
vulnerables: el 81,18 % cuenta con gratuidad universitaria, beneficio que en Chile se asigna a
quienes se ubican entre el primer y el sexto decil de ingresos, y solo el 1,98 % se sitta en los deciles
9 0 10. ElI muestreo fue por conveniencia y la muestra queddé conformada por 760 estudiantes, con
datos recolectados durante los afios lectivos 2024 y 2025.
Variables
Se consideraron como variables sociodemogréaficas la edad, el género y la composicion del hogar.
Como factores protectores se midieron la resiliencia individual y el bienestar psicolégico. La salud
mental se operacionalizé a través de la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés.
Procedimientos
Se aplico una ficha de datos sociodemograficos que recogio el género, la edad y la composicion
del hogar. La salud mental se midié con la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés en su version
breve (DASS-21). Los factores protectores se evaluaron con la Escala de Resiliencia de Connor-

Davidson breve (CD-RISC 10) y con una version breve de la Escala de Bienestar Psicoldgico de

Ryff (Ryff-6).
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El DASS-21 deriva de la version original de 42 items de Lovibond y Lovibond y mide

sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés. La version chilena fue traducida en 2008 y validada
en poblacién adolescente en 2010. Sus 21 items se distribuyen en tres componentes de 7 items, con
respuesta tipo Likert de cuatro niveles, de 0 a 3, en la cual un puntaje mayor refleja una
sintomatologia mas intensa. En poblacion universitaria chilena el instrumento mostré una
estructura trifactorial coherente con el modelo tedrico y un alfa de Cronbach de 0,91.©
La CD-RISC 10 mide resiliencia individual. Deriva de la version original de 25 items de Connor y
Davidson y fue reducida a 10 items por Campbell-Sills y Stein en 2007. En este estudio se usé la
adaptacion espafiola validada por Notario-Pacheco y otros en 2011. Sus 10 items se responden con
una escala tipo Likert de cinco niveles, de 0 a 4, y el puntaje total corresponde al promedio de los
items, de modo que un valor cercano a 4 indica mayor resiliencia. La version presento adecuados
indices de ajuste para un modelo unifactorial y un alfa de Cronbach de 0,87.%
La Ryff-6 mide bienestar psicolégico como un constructo multidimensional que integra
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida y
crecimiento personal.®V La version original de Ryff contaba con 120 items y dio lugar a sucesivas
versiones breves.V En este estudio se empled la adaptacion de Stavraki M y otros,*? de un solo
componente y 6 items, uno por dimension, con respuesta tipo Likert de seis niveles, de 1 a 6; el
puntaje total corresponde al promedio de los items. Esta version obtuvo adecuados indices de ajuste
y un alfa de Cronbach de 0,78.

Procesamiento
La base de datos se depurd en Excel y se procesd en SPSS v. 27. Se realiz6 un anélisis de
frecuencias de las variables sociodemogréaficas, excepto la edad, tratada con estadisticos
descriptivos, y de los niveles de sintomatologia. Se calcularon estadisticos descriptivos de los
factores protectores y de las puntuaciones de salud mental, y se estimo la fiabilidad de cada escala
y subescala con el alfa de Cronbach. La prueba de Kolmogdrov-Smirnov para una muestra indico
distribuciones no normales. Se compararon los factores protectores y la salud mental segun las
variables sociodemogréaficas mediante un ANOVA de un factor, y se examind la asociacion entre

salud mental y factores protectores con la correlacion de Spearman. Por ultimo, se ajustaron tres
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modelos de regresion lineal, cada uno con una de las variables de salud mental como dependiente
y el resto como predictoras. La representacion grafica de los modelos de regresion se elaboré con
draw.io.
Cuestiones bioéticas

El estudio se ajusto a los principios éticos para la investigacion con seres humanos de la American
Psychological Association y de la Declaracion de Helsinki. Los instrumentos se alojaron en un
formulario en linea que se inicié con un consentimiento informado; tras su aceptacion, el estudiante
accedia a la ficha sociodemografica y a los demas instrumentos. El formulario permanecid
disponible desde marzo hasta noviembre de 2025, en el momento en que cada estudiante solicitaba

atencion por primera vez, con autorizacion del centro de atencion psicologica.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 760 estudiantes universitarios consultantes de un centro de
atencion psicoldgica de una universidad de Santiago de Chile. La edad media fue de 23,15 afios
(DE=5,77; rango 18 a 63), con tres cuartas partes de la muestra entre los 18 y los 24 afios (Q3= 24).
Predominé el género femenino (74,1 %) sobre el masculino (25,9 %). Respecto a la composicion
del hogar, el 70,3 % vivia con su familia directa (madre, padre o hermanos), el 17,1 % en una
familia extendida, el 7,9 % vivia solo y el 4,7 % con hermanos 0 amigos.

Las escalas presentaron una adecuada fiabilidad (alfa de Cronbach). El total del DASS-21 obtuvo
0,919, con 0,873 en la subescala de depresion, 0,836 en la de ansiedad y 0,804 en la de estrés. La
CD-RISC 10y la Ryff-6 alcanzaron 0,853 y 0,838, respectivamente.

Los estadisticos descriptivos (tabla 1) mostraron niveles altos de sintomatologia y niveles
moderados de recursos protectores. La depresion tuvo una media de 12,72 (DE= 5,52), clasificada
como severa, con un Q2 de 13 y un Q3 de 18; el anélisis de frecuencias confirmo que el 64,9 % de
la muestra se ubico en niveles severos a extremadamente severos. La ansiedad presentd una media
de 11,67 (DE=5,68), clasificada como extremadamente severa, y el 73,1 % de los participantes se

situd en niveles severos a extremadamente severos. El estrés alcanz6 una media de 13,76
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(DE= 4,73), clasificada como severa, con un 63,7 % de la muestra en esos niveles. En cuanto a los
factores protectores, la resiliencia individual tuvo una media de 2,25 (DE= 0,72) y una mediana de
2,30, dentro de un rango moderado en la escala de 0 a 4. El bienestar psicologico tuvo una media
de 3,93 (DE=1,11) y una mediana de 4,00, con un rango intercuartilico de 3,16 a 4,79, lo que ubicé
a la mayoria de los participantes en valores moderados a moderadamente altos dentro de la escala
delabé.

Tabla 1 - Estadisticos descriptivos de salud mental y factores protectores

Variables Media | D.E. | Rango | Minimo | Maximo | Q1 Q2 Q3
Depresién 12,72 | 5,527 21 0 21 8,00 | 13,00 | 18,00
Ansiedad 11,67 5,684 21 0 21 7,00 | 12,00 | 17,00
Estrés 13,76 | 4,737 21 0 21 10,00 | 14,00 | 17,75
Resiliencia individual | 2,258 | 0,7281 | 4,0 0,0 4,0 1,800 | 2,300 | 2,700
Bienestar psicologico | 3,936 | 1,1165 50 1,0 6,0 3,167 | 4,000 | 4,792

La comparacion segun variables sociodemograficas (tabla 2: a y b) mostré diferencias en algunas
de ellas. Segun la composicion del hogar, las puntuaciones de salud mental no difirieron de forma
significativa entre los grupos: las medias de ansiedad se clasificaron como extremadamente
severas, las de estrés como severas y las de depresion como severas, salvo en quienes vivian con
hermanos o amigos (M= 14,44), cuyo nivel fue extremadamente severo. Los factores protectores
también se mantuvieron en rangos moderados en todos los grupos familiares. Las diferencias
descriptivas observadas no alcanzaron significacion estadistica, lo que pudo deberse al tamafio

desigual de las categorias familiares.
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Tabla 2a - Comparacion de salud mental y factores protectores segun variables sociodemogréficas

Factor Variable Categoria | N | Media | D.E.
» Masculino | 197 | 12,66 | 5,561
Depresion _
Femenino | 563 | 12,74 5,521
) Masculino | 197 | 10,16 | 5,948
Ansiedad**

Femenino | 563 | 12,20 | 5,496
Masculino | 197 | 12,49 | 5,042
Femenino | 563 | 14,21 | 4,547
Masculino | 197 | 2,444 | 0,7577
Femenino | 563 | 2,193 | 0,7067
Masculino | 197 | 3,928 | 1,0644
Femenino | 563 | 3,939 | 1,1351
18a23 559 | 12,84 | 5,599

Género | Estrés**

Resiliencia**

Bienestar psicologico

Depresion 24229 128 | 12,85 | 5,254
>30 73 | 11,56 | 5,377

18223 559 | 11,93 | 5,639

Ansiedad* 24229 128 | 11,43 | 5,497
>30 73 | 10,10 | 6,131

18a23 559 | 13,93 | 4,805

Edad Estrés 24229 128 | 13,67 | 4,315
>30 73 | 12,63 | 4,820

18a23 559 | 2,198 | 0,7220

Resiliencia** 24229 128 | 2,310 | 0,7043
>30 73 | 2,621 | 0,7122

18a23 559 | 3,864 | 1,1190
Bienestar psicologico** | 24 a 29 128 | 4,005 | 1,0714
>30 73 | 4,370 | 1,0831

*La diferencia fue significativa al nivel de p < 0,05.

**La diferencia fue significativa al nivel de p < 0,001.

Nota: las diferencias se identificaron mediante ANOVA de un factor, con andlisis post hoc de Tukey en las variables de tres 0 mas categorias.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOIeI@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

i y ¥
en Salud

- )

2026;55(3 — Sup. 1):6026077753 — Docencia

Tabla 2b - Comparacidn de salud mental y factores protectores segun variables sociodemogréaficas

Factor Variable Categoria N | Media | D.E.

Directa 534 | 12,42 | 5,500

. Extendida 130 | 13,21 | 5,351
Depresion _

Hermanos o amigos | 36 | 14,44 | 5,443

Solo 60 | 13,28 | 6,012

Directa 534 | 11,56 | 5,701

. Extendida 130 | 11,44 | 5,707
Ansiedad _

Hermanos o amigos | 36 | 13,69 | 4,990

Solo 60 | 12,00 | 5,752

Directa 534 | 13,75 | 4,651

Extendida 130 | 13,49 | 5,194
Familia | Estrés _

Hermanos o amigos | 36 | 14,86 | 4,114

Solo 60 | 13,82 | 4,831

Directa 534 | 2,258 | 0,7044

Extendida 130 | 2,216 | 0,7719

Resiliencia

Hermanos o amigos | 36 | 2,131 | 0,6777

Solo 60 | 2,425 | 0,8487

Directa 534 | 3,976 | 1,0876

) ) ) Extendida 130 | 3,836 | 1,1174
Bienestar psicolégico _

Hermanos o amigos | 36 3,657 | 1,2163

Solo 60 | 3,967 | 1,2884

*La diferencia fue significativa al nivel de p < 0,05.
**La diferencia fue significativa al nivel de p < 0,001.

Nota: las diferencias se identificaron mediante ANOVA de un factor, con analisis post hoc de Tukey en las variables de tres 0 mas categorias.

Segun el género, los hombres presentaron menor ansiedad (M= 10,16) y menor estrés (M= 12,49)
que las mujeres (M= 12,20 y M= 14,21), ademas de una resiliencia mayor (M= 2,44 frente a 2,19),
todas diferencias significativas. La depresion y el bienestar psicolégico fueron similares entre
ambos grupos. Los mayores niveles de ansiedad y estrés en las mujeres coincidieron con su menor
resiliencia.

Segun la edad, las medias de depresion y estrés fueron menores en el grupo de 30 afios 0 mas
(M=11,56 y M= 12,63), aunque sin diferencias significativas respecto a los otros grupos. En la

ansiedad, ese grupo si tuvo una media significativamente menor (M= 10,10). En resiliencia y
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bienestar psicoldgico, el grupo de 18 a 23 afios presentd las medias més bajas (M= 2,19 y M= 3,86)

y el de 30 afios 0 mas las més altas (M= 2,62 y M= 4,37), con diferencias significativas.

Tabla 3 - Correlaciones de salud mental y factores protectores (Rho de Spearman)

Variables Depresiéon | Ansiedad | Estrés | Resiliencia individual | Bienestar psicoldgico
Depresion 1,000 0,524** | 0,604** -0,318** -0,470**
Ansiedad 0,524** 1,000 0,738** -0,195** -0,263**

Estrés 0,604** 0,738** 1,000 -0,211** -0,279**
Resiliencia individual | -0,318** -0,195** | -0,211** 1,000 0,505**
Bienestar psicologico | -0,470** -0,263** | -0,279** 0,505** 1,000

** | a correlacion fue significativa al nivel de p< 0,01 (unilateral).

Todas las correlaciones resultaron significativas al nivel 0,01 (tabla 3). La depresion se asocié de
forma positiva y moderada con la ansiedad (rho= 0,524) y algo méas fuerte con el estrés
(rho=0,604), y de forma negativa y moderada con la resiliencia (rho= -0,318) y el bienestar
psicolégico (rho= -0,470). La ansiedad se correlacion6 de forma positiva y fuerte con el estrés
(rho=0,738) y de forma negativa, aunque mas débil, con la resiliencia (rho=-0,195) y el bienestar
psicoldgico (rho= -0,263). El estrés mostrd correlaciones negativas débiles con la resiliencia
(rho=-0,211) y el bienestar psicoldgico (rho=-0,279). La resiliencia y el bienestar psicoldgico se
correlacionaron de forma positiva y moderada entre si (rho=0,505).

La figura 1 sintetiza los tres modelos de regresion lineal. Los estadisticos de colinealidad (VIF
entre 1,023 y 2,265) descartaron problemas de multicolinealidad. En conjunto, los modelos
mostraron que los sintomas se encontraron fuertemente interrelacionados y que los factores
protectores se asociaron sobre todo con la depresion, aunque de forma débil. EI modelo con el
estrés como variable dependiente explico el 62 % de la varianza (R? ajustado= 0,620), con la
ansiedad (B= 0,561; p< 0,001) y la depresion (p= 0,332; p< 0,001) como principales predictores;
entre las variables sociodemogréaficas, solo el género tuvo un efecto significativo aungue bajo, con
mayores niveles de estrés en las mujeres (p= 0,075; p= 0,05). La resiliencia y el bienestar
psicologico no presentaron efectos directos significativos sobre el estrés. EI modelo con la ansiedad

como variable dependiente explico el 55,7 % de la varianza (R? ajustado= 0,557), con el estrés
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como principal predictor (= 0,654; p< 0,001), seguido de la depresion (p= 0,106; p< 0,05) y el
género (B= 0,050; p< 0,05). EI modelo con la depresion como variable dependiente explico el
49,1 % de la varianza (R? ajustado= 0,491) y mostr6 un patron distinto: un mayor bienestar
psicologico (p=-0,274; p< 0,001) y una mayor resiliencia (p= -0,074; p< 0,05) se asociaron con
menores niveles de depresion. También se observo un efecto del tipo de hogar (f=0,063; p< 0,001),
con mayor sintomatologia en quienes vivian con amigos, hermanos o solos, y un efecto inverso del
género femenino (B= -0,096; p< 0,001). El estrés (= 0,445; p< 0,001) y la ansiedad (p=0,122;

p< 0,05) mantuvieron un efecto importante.

R
,620%*
§ _
: £
Eh individual 5
-

£ :
:E == | Género — 2
g e
s 2
§ Bienestar g
g psicologico
E o |

=

e Depresion

Variables Dependientes

—_— R2=R? zjustado *=p< 05
Efectos (flechas mas
gruesas efectos mayores) = Beta estandarizado **=p< 001

Fig. 1 - Diagrama de los modelos de regresién maltiple.
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacidn de factores protectores, como la resiliencia y
el bienestar psicoldgico, con la sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés en estudiantes
universitarios consultantes de un centro de atencion psicologica. El primer hallazgo a destacar fue
el severo nivel de sintomatologia de los participantes (ansiedad 73,1 %, depresion 64,9 % y estrés
63,7 %). Aunque se tratd de una muestra clinica, estas cifras se ubicaron muy por encima de las
reportadas en estudios internacionales,*® latinoamericanos™® y nacionales.®) Este escenario
resulta méas preocupante si se considera que menos de un cuarto de los estudiantes con problemas
de salud mental accede a algln tratamiento.*> Una explicacion posible es que los consultantes de
universidades con el perfil de la muestra no encontraron respuesta en los servicios publicos de salud
del territorio.

Entre las variables sociodemograficas, las diferencias de género fueron las mas claras: las mujeres
presentaron mayor sintomatologia ansiosa y de estrés, y los hombres, mayor resiliencia. Este
patrén, atribuible a factores socioculturales, coincide con la mayor carga sintomatica observada de
forma sistematica en mujeres.®1 Los estudiantes de 30 afios 0 mas mostraron mayor resiliencia y
bienestar y menor ansiedad, lo que pudo vincularse con que el estudiantado mas joven afronta de
forma simultanea la construccidn identitaria, la adaptacion académica y la autonomia, condiciones
que elevan su vulnerabilidad psicoldgica.

La intensidad de la sintomatologia plantea un problema adicional cuando estos casos se atienden
en centros universitarios, donde con frecuencia los reciben psicélogos en formacion o con escasa
experiencia clinica que, pese a contar con supervision, pueden tener menos preparacion que los
especialistas de centros de alta complejidad. Se configura asi un dilema ético: la universidad asume
la salud mental de su estudiantado porque los recursos del sistema puablico resultan insuficientes,
pero lo hace con medios técnicos y humanos que pueden no ajustarse a la gravedad de los
cuadros.® De ahi la urgencia de visibilizar estos casos y de un abordaje coordinado con el sistema
publico mediante politicas especificas.**"

Otro punto relevante fue la fuerte correlacion entre los sintomas, en especial entre estrés y ansiedad,

lo que refleja la comorbilidad descrita en la literatura® y puede agravar el prondstico. En contraste,
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la sintomatologia correlacioné de forma negativa con los factores protectores, en linea con lo
reportado para la resiliencia® y el bienestar psicol6gico,” aunque con magnitudes débiles, salvo
en la relacion de la depresién con ambos recursos, que fue moderada.

Lo anterior cobra sentido al considerar la conclusién central del anlisis: los factores protectores
tuvieron un efecto negativo débil a marginal sobre la depresion y ningun efecto significativo sobre
la ansiedad y el estrés. Se infiere que recursos como la resiliencia y el bienestar psicoldgico no
operaron del mismo modo que en la poblacion universitaria general ©*®) una vez instalado un cuadro
severo. Las variables sociodemogréficas tuvieron un peso residual, con el género como Unico factor
de efecto significativo. Este patron contrasto con el fuerte vinculo entre estrés y ansiedad y entre
estrés y depresion, lo que confirmé que estos sintomas se potencian entre si*® y pudo amortiguar
los efectos protectores de la resiliencia y el bienestar. Todo ello debe entenderse en un contexto de
alta vulnerabilidad socioecondmica, reconocida como factor de riesgo para la salud mental
universitaria.¥

No parece casual que la ansiedad fuera la sintomatologia mas prevalente, ya que se ha vuelto un
problema extendido en la poblacion adulta joven, vinculado a la hipertecnologizacion, la necesidad
de inmediatez y la baja tolerancia a la frustracion.® Estos malestares se retroalimentan con las
exigencias de rendimiento del quehacer universitario y se tornan mas graves ante la coocurrencia
de cuadros de salud mental, que vuelve mas complejos los tratamientos.

La salud mental universitaria no puede entenderse solo como un problema individual, sino también
como un fendmeno ligado a condiciones estructurales, académicas y sociales contemporaneas. Esto
exige adoptar una mirada estratégica y de politica pblica de promocion y prevencion,® pues la
evidencia muestra que la llegada a la consulta suele ser tardia y reduce las posibilidades de
recuperacion. %2

En este sentido, los resultados sugieren, en congruencia con lo recomendado por expertos, asegurar
el bienestar de los entornos y trayectorias de aprendizaje como elementos inherentes a la formacion
en la educacion superior.?? Asimismo, que las instituciones estén atentas a la creciente
diversificacion y particularidad en las necesidades y expectativas de su estudiantado, las que como

entidades formativas deben satisfacer con perfiles de ingreso ajustados a éstas, con politicas de

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOIQI@


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar £ N
i [
2026;55(3 — Sup. 1):e026077753 — Docencia en Salud

inclusion y ajustes, acompafiamiento durante momentos criticos del proceso formativo, y cambios
curriculares orientados hacia una mayor flexibilidad, coherencia de la carga académica y
pertinencia de las metodologias de ensefianza y aprendizaje.®*?%

En relacién con la salud mental, més directamente, los resultados apoyan la evidenciada necesidad
de complementar los recursos puestos en acciones para la atencion psicoldgica cuando los
problemas ya se presentan y la intervencion suele ser mas extensa y costosa, con otros dirigidos
hacia intervenciones tempranas. Ejemplo de esto pueden ser las tutorias de pares de resiliencia y
promocion de estilos de vida saludables, que incorporen una mirada de recursos y la actividad fisica
y la higiene del suefio como parte del curriculo de primer afio, no como un servicio aislado,
facilitando integralmente la transicion y el desarrollo de diversas habilidades necesarias para el
bienestar en la educacién terciaria. Junto con esto, los resultados apuntan a la necesidad de crear y
evaluar participativamente, intervenciones focalizadas en grupos més vulnerables en tanto salud
mental, como el de las estudiantes mujeres, quienes en nuestra sociedad suelen tener una carga
desigual en comparacion con los hombres respecto a labores domésticas y de cuidados no
remunerados,®® con el impacto que esto implica para sus estudios, en especial en niveles
socioeconomicos bajos.® En este tltimo sentido, se sugiere también, al igual como lo han hecho
comisiones expertas, que las universidades difundan en conjunto con la red territorial de salud
publica, su funcionamiento y de los distintos recursos que posee, segun el territorio.
Complementariamente, los resultados apuntan a la urgencia de articulacion entre direcciones de
apoyo estudiantil y centros de salud, publicos y privados, cercanos a las instituciones de educacién
superior, para realizar derivaciones, sobre todo, a especialistas.??%

Entre las limitaciones, el estudio se desarrollé en un solo centro y en una universidad de
caracteristicas particulares, lo que pudo no representar del todo a la subpoblacion estudiada. Como
proyeccion, seria pertinente incorporar otros centros y nuevas variables, como el rendimiento
académico, los antecedentes psiquiatricos o el uso de redes sociales. Por tltimo, aungue el caracter
clinico de la muestra limito la generalizacion a la poblacion universitaria general, constituyo

también una fortaleza, pues permiti6 comprender la salud mental de los estudiantes en mayor
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situacion de vulnerabilidad. De ahi que las estrategias de prevencion e intervencion dirigidas a esta
subpoblacion no puedan plantearse del mismo modo que para el resto del estudiantado.

En conclusion, los estudiantes universitarios participantes presentaron niveles severos de
depresion, ansiedad y estrés, con una marcada coocurrencia entre los tres cuadros. La resiliencia y
el bienestar psicoldgico se asociaron de forma negativa con esta sintomatologia, aunque de manera
débil, salvo en el caso de la depresidn, en el cual la relacion fue moderada. En coherencia con ello,
ambos factores protectores explicaron una proporcion reducida de la varianza de la depresion y no
mostraron un efecto significativo sobre la ansiedad ni el estrés. De este modo, se infiere que estos
recursos no operaron como factores protectores una vez instalado un cuadro severo, a diferencia
de lo observado en la poblacion universitaria general.

Entre las variables sociodemograficas, solo el género tuvo un efecto significativo, con mayor
sintomatologia ansiosa y de estrés y menor resiliencia en las mujeres, mientras que el estudiantado
de mayor edad mostr6 mas recursos protectores. El fuerte vinculo entre los sintomas pudo
amortiguar el efecto de la resiliencia y el bienestar psicoldgico, en un contexto de alta
vulnerabilidad socioecondémica. Estos resultados indican que la salud mental de los estudiantes
consultantes no puede abordarse del mismo modo que la del resto del estudiantado, y que se
requieren estrategias de promocion y prevencion, junto con politicas institucionales coordinadas

con el sistema publico de salud, orientadas a esta subpoblacion de mayor riesgo.
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