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Resumen
En el 2020, incrementaron los trastornos mentales a nivel mundial principalmente en ansiedad,

depresion y estrés presentandose un 27.6%, 25.6% y 41% respectivamente. En universitarios se ha
relacionado con habitos de salud, sexo y actividades demandantes. El objetivo del estudio fue
identificar diferencias en los habitos de salud entre universitarios que estudian y los que trabajan y su
relacion con sintomas de ansiedad, depresion y estrés. La metodologia fue cuantitativa, no
experimental, correlacional, muestra no probabilistica de tipo transversal. Las variables
sociodemograficas revisadas fueron los habitos de salud y sintomas de ansiedad, depresion y estrés. La
muestra total fue de 523 participantes entre 19-25 afos, 305 hombres y 218 mujeres, se dividié en dos
grupos, participantes que solo estudian con un 50.1% y participantes que estudian y trabajan con un
49.9%. En los resultados se reportd que 65.2% del total de los participantes presentaron regularmente
malos habitos, 43% tuvieron ansiedad extremadamente severay 26.2% y depresion extremadamente
severa.

Palabras clave habitos de salud, jovenes universitarios, ansiedad, depresion, estrés.

Abstract
In 2020, mental disorders increased worldwide, mainly in anxiety, depression and stress, occurring by
27.6%, 25.6% and 41% respectively. In university students it has been related to health habits, sex and
demanding activities. The objective of the study was to identify health habits in university students
and their relationship with symptoms of anxiety, depression and stress. The methodology was
quantitative, non-experimental, correlational, non-probabilistic cross-sectional sample. The
sociodemographic variables reviewed were health habits and symptoms of anxiety, depression and
stress. The total sample was 523 participants between 19-25 years old, 305 men and 218 women, it
was divided into two groups, participants who only study with 50.1% and participants who study and
work with 49.9%. The results reported that 65.2% of the total participants regularly presented bad
habits, 43% had extremely severe anxiety and 26.2% had extremely severe depression.

Keywords health habits, university students, anxiety, depression, stress.

Correspondencia:

Delia Isa Silva Becerrill. Universidad Autonoma de Ciudad Juarez. Correo electronico: delia.silva@uacj.mx Tel. 656 6883800
* Av. Plutarco Elias Calles No. 1210, Colonia Fovissste Chamizal, Ciudad Juarez, Chihuahua, México

** Pedro de Alba S/N, Nifios Héroes, Ciudad Universitaria, 66455 San Nicolas de los Garza, N.L.



Enserianza e Investigacion en Psicologia Nueva Epoca 2

partir del inicio de la pandemia del covid-19, los trastornos mentales incrementaron. La ansiedad

y la depresion presentaron un aumento del 35% y 32% en su prevalencia seglin la Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS] (2023). Al respecto, Santomauro et al. (2021),
realiz6 un estudio a nivel mundial en el que se identificé un incremento de 53 millones de individuos con
sintomas depresivos, reportando un total de 280 millones de personas con depresion, de los cuales 240
presentaron cuadros de depresion grave. Asimismo, reportd un incremento de 76 millones en sintomas de
ansiedad, alcanzando un total de 374 millones de personas con sintomatologia de ansiedad (Santomauro
et al., 2021). En tanto que, la prevalencia de estrés fue del 41% de acuerdo con el del indice Global de
Emociones (Gallup, 2023).

En el caso de los jovenes, ya se habia detectado anteriormente un incremento constante en la
prevalencia de enfermedades en salud mental (Auerbach et al., 2016; Storrie, et al., 2010). Con referencia
a los trastornos mas comunes, se destacaron la ansiedad, la depresion y el estrés con un 90% (Medina-
Mora et al., 2022). Por otra parte, estos trastornos presentan alta comorbilidad entre un 40-80%,
provocando mayor disfuncionalidad en los individuos y mayor complicacion para otorgarles un
tratamiento adecuado debido a la superposicion de los sintomas (Brown et al., 2001; Doering et al., 2010;
Gili et al., 2013; Kessler et al., 2005; Roca et al., 2009).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022), los determinantes en la salud
mental son biopsicosociales, por lo que sus factores de riesgo son los econdmicos, la educacion y la
exclusion social. Asi mismo, Espino Granado (2014), menciona que los diversos contextos en los que
participan los individuos, el ambiente familiar, la carga de trabajo y la presion académica influyen en su
estado emocional.

Ademas de todos estos factores, los habitos de salud ejercen gran influencia sobre su calidad de
vida y bienestar emocional (Becerra, 2016). Uno de estos, es el incremento en el consumo de drogas que
aumento a raiz del covid-19 y se asocia a las enfermedades mentales (Tausch et al., 2022), ademas de
otros malos habitos de salud como son la mala alimentacion, la falta de ejercicio y los trastornos del
suefio (Belloc & Breslow, 1972). En apoyo a la salud mental, se han realizado intervenciones en
entrenamiento deportivo, encontrandose mejoras en la salud fisica y mental. También se ha identificado
que los jovenes que pertenecen al area de educacion fisica presentan mayores habitos saludables (Estrada
et al., 2019; Sanchis-Soler et al., 2022).

En el caso de los estudiantes universitarios, exhiben los malos habitos, el exceso de actividades
académicas, competitividad y altas expectativas respecto a su futuro asociados a los sintomas de ansiedad
y estrés en ellos (Carrillo, 2018; Gonzalez et al., 2019; Miranda, 2022; Leonangeli et al., 2022; Trunce et
al., 2020; Valencia, 2019).

Anteriormente se han observado estas malas conductas de salud en los estudiantes, a raiz de la
pandemia también reportaron asociacion con problemas en salud mental en este caso en los sintomas de
ansiedad, depresion y estrés (Alvarez Bermidez & Meza Pefia, 2022; Ortega Paniagua et al., 2023,
Ramon-Arbués et al., 2019). En esta etapa de sus vidas, los jovenes se enfrentan a nuevos retos y
exigencias, entre los principales esta el cambio de vida de la adolescencia a la adultez joven, que incluye
un cambio en su formacion académica durante un aproximado de cinco afios (Bastias Arriagada &
Stiepovich Bertoni, 2014).

Por lo que el estado de salud de los jovenes depende directamente del autocuidado para lograr
mayor salud fisica y mental, mejorando la higiene del suefio, el descanso, la alimentacion balanceada y un
consumo minimo o nulo de alcohol y otro tipo de sustancias nocivas (Matarazzo, 1980). En el caso de los
estudiantes universitarios, existe una mayor tendencia a descuidar su salud, debido a los cambios de
rutina, horarios y alta demandas que se presentan en este nivel académico, dando prioridad a sus
responsabilidades académicas lo cual influye en un descuido de su salud. Al respecto, se ha encontrado
una asociacion entre la desnutricion y el desequilibrio emocional (Abayomi & Hackett, 2003; Macias et
al., 2018; Sanchez & Aguilar, 2015).

Prueba de esto, fue un estudio realizado a 1055 estudiantes universitarios donde se reportd una
prevalencia de malos habitos alimenticios del 82.3%, entre los que mas destacaron fuero el consumo
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excesivo de azlcar, siendo mayor en las mujeres. Estos malos habitos, tuvieron asociacion con los
sintomas de ansiedad, depresion, estrés e insomnio (Ramon-Arbués et al., 2019).

Asi mismo, se realizo una investigacion a estudiantes en el area de la salud y se encontraron
resultados similares demostrando una asociacion entre la mala alimentacion, los sintomas depresivos y de
ansiedad. Esta relacion entre la ansiedad y depresion puede ser bilateral, ya que en algunos la ansiedad
por comer se debe a la falta de regulacion emocional. Un estudio realizado a 168 individuos reveld que la
falta de regulacion tuvo correlacion con la ansiedad por comer y la alimentacion emocional se presentd
mayormente en las mujeres (Diaz Pérez & Beltran Morillas, 2021).

Otro estudio determind el sedentarismo como un factor de riesgo en los estudiantes universitarios
en los sintomas de ansiedad y depresion afectando en su desempefio y adaptacion en el ambiente
académico, en este mismo estudio también se identificd una relacion entre la obesidad y la depresion (Lee
& Kim, 2018). Por otra parte, en una investigacion realizada a 371 estudiantes se observo que las mujeres
con mayor actividad fisica presentaron menores niveles de ansiedad y depresion (Olmedilla et al., 2010).
En un estudio similar, se observo que la actividad fisica mejora la salud mental (Castellanos et al., 2023).
Otros estudios encontraron que el sedentarismo, la mala alimentacion y la falta del suefio tienen alta
relacion con los sintomas de ansiedad, depresion y estrés (Behar et al., 2007; Lee & Kim, 2018; Vilchez-
Cornegjo et al., 2016).

Ademas, en estudios anteriores se ha comprobado que el exceso de responsabilidades académicas,
estan altamente asociadas con un mayor consumo de alcohol y en algunos casos consumo de sustancias.
Asi mismo, con el consumo excesivo de comida chatarra y pocas horas de descanso afectando en diversas
enfermedades fisicas y en la salud mental (Beltran et al., 2020; Granados & Cuéllar, 2018; Jacka et al.,
2014; Maza-Avila et al., 2022).

Algunos autores identificaron que el confinamiento influy6 en falta de actividad y diversos
cambios en la rutina de los jovenes (Alvarez Bermudez & Meza Pefia, 2022; Vilchez-Cornejo, 2016;
Zuin, et. al, 2021). Estos cambios se presentaron en la mala alimentacidn, falta de ejercicio y trastornos
del suefio. Ademas, se presentd un mayor consumo de alcohol o sustancias en los jovenes (Beltran et al.,
2020; Granados & Cuéllar, 2018; Jacka et al., 2014; Maza-Avila et al., 2022). Todo esto tuvo un impacto
significativo en los hébitos de salud de muchos individuos y problemas de salud mental (OPS, 2023;
Ruiz-Aquino, et al., 2021; Santomauro et al., 2021)

También, es necesario identificar las diferencias entre los jovenes que se dedican exclusivamente
a estudiar de quienes realizan ambas actividades. Los jovenes que solo estudian pueden tener mayor
flexibilidad para enfocarse en sus tareas académicas, establecer rutinas de estudio mas regulares y
disfrutar de periodos de descanso prolongados, sin embargo, se ha visto que también experimentan alto
niveles de estrés académico y la presion asociada con el rendimiento académico (Planas-Coll & Enciso-
Avila, 2014; Trunce et al., 2020). En el caso de los que realizan ambas actividades pueden presentar
descompensacion, mayor inestabilidad en sus vidas ante el exceso de responsabilidades y falta de tiempo
para poder mantener buenos habitos de salud, descanso y relaciones saludables que pueden mitigar el
impacto en su salud mental, con mayor riesgo de presentar mayor consumo de alcohol y malestares
fisicos (Barrera-Herrera & Vinet et al., 2017; Calizaya et al., 2021; Cecilia et al., 2018; Salcedo &
Santana, 2013). Por lo tanto, la pregunta de la presente investigacion es jExisten diferencias en la
relacion entre los habitos de salud con los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes que
estudian y los que trabajan?

Método

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional de tipo trasversal
y con una muestra no aleatoria (Arias-Nava et al., 2015, Creswell, 2014; Hernandez et al., 2014). El
estudio se realizé con 523 estudiantes universitarios de Ciudad Juarez, los criterios de inclusion para la
muestra fueron: estudiantes universitarios entre 19-25 afios de ambos sexos que firmaron la carta de
consentimiento informado.

Para llevar a cabo el estudio se solicité la autorizacion del Comité de Etica (Resolucion CEI-
2022-1-549). También se tomaron en cuenta las normas regulatorias del Codigo Etico de la Sociedad
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Mexicana de Psicologia [SMP] (2009). La informacion se recolectd por medio de la aplicacion gratuita
Google Forms.
Procedimiento

Para obtener la muestra de estudiantes, se visitaron diferentes planteles universitarios de la
localidad. Se solicito la cooperacion del personal administrativo en cada una de las universidades. Una
vez autorizado el acceso, se visitaron a los alumnos de acuerdo con los horarios establecidos y se realizo
el protocolo con base en el codigo ético. Una vez realizadas las presentaciones formales y la explicacion,
se les invitd a que participaran de manera voluntaria. A los jovenes que aceptaron se les mostr6 un coédigo
de barras para que pudieran acceder al formulario elaborado en Google Forms. Al momento de acceder a
la aplicacion el primer bloque fue la autorizacion por escrito de la carta de consentimiento.
Instrumentos

Para la revision de variables sociodemograficas, se realizd un cuestionario en el que se solicitd
informacién de edad, sexo y nivel socioecondmico, ademas de otros datos como el nivel educativo y la
ocupacion de los padres.

Para la medicion de habitos de salud, de acuerdo con Matarazzo (1980), se revisaron la higiene
del sueno, los habitos alimenticios, el ejercicio, el descanso, el consumo de alcohol y otro tipo de
sustancias. Se realizo una escala de elaboracion propia con formato tipo Likert y cinco opciones de
respuesta (nunca-siempre). La fiabilidad alfa de Cronbach que se obtuvo en el presente estudio fue de
a=.589 (Padilla, 2007).

Para revisar los sintomas de ansiedad, depresion y estrés se utilizo la prueba DASS 21. El
instrumento fue validado y traducido al espafiol por Daza et al. (2002). Contiene 21 items, los tipos de
respuesta son en formato Likert con valor del 0 cuando no se presentan ningun tipo de sintomas hasta 3
cuando existen sintomas la mayor parte del tiempo. Este instrumento tiene un valor alfa de .96 en la
escala total. La subescala de depresion es de a = .93, la de ansiedad = . .86 y el estrés a=.91.

Analisis de la informacion

Para la revision de resultados, se utiliz6 el programa Statistical Package for the Social Sciences
[SPSS], version 25 (IBM, 2022). Las pruebas utilizadas fueron analisis descriptivos y de frecuencias para
la revision datos sociodemograficos. Se utilizo la media y desviacion estandar para revisar la edad y
numero de integrantes por familia. La prueba Chi cuadrada para la revision de variables nominales en los
datos sociodemograficos y niveles de sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Ademas, se utilizo la
prueba t de Student para comparar los resultados de los participantes que solo estudian y los estudiantes-
trabajadores, como también identificar las medias de cada uno de los sintomas por sexo y analisis de
correlacion de Pearson (Creswell, 2014).

Resultados
Con el objetivo de revisar los datos sociodemograficos, se utilizaron andlisis descriptivos. En la
Tabla 1 se reportan los datos sociodemograficos divididos en dos grupos los participantes que estudian y
los participantes que estudian y trabajan.

Tabla 1
Datos sociodemograficos
Grupo de Grupo de
Variables participantes que participantes que X2
estudian y trabajan solo estudian
%o %
Sexo
Mujer 48.7 67.9
Hombre 51.3 32.1 000
Cuenta con pareja sentimental 513 416 026
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Nivel socioeconomico

Bueno 37.2 45
Regular 55.2 49.2
Malo 7.7 5.7 .166
Semestre cursado
ler semestre 16.9 25.2
2do semestre 12.6 12.2
3er semestre 14.6 11.5
4to semestre 8.4 6.9
5to semestre 39.8 36.3 Sl
Estado civil padres
Casados 50.2 59.5
Union libre 10 7.6
Divorciados 24.5 20.2
Solteros 9.6 7.6
Viudos 5.7 5.0 .320
Con quien vive
Solo 4.2 1.9
Hermanos y ambos 42.5 50.8
Padres 2.7 1.5
Solo padre y hermanos 19.5 19.5
Solo madre y hermanos 8.8 10.7
Otra situacion 22.2 15.6 133
Escolaridad padre
Primaria 16 13.4
Secundaria 29.1 26
Preparatoria 25.6 26.4
Universidad 28.5 34 136
Escolaridad madre
Primaria 11.4 11
Secundaria 38.5 32.6 003
Preparatoria 31.2 27.5 ’
Universidad 5to o mas 18.7 5.5
Servicios disponibles
Agua 99.2 98.5 .686
Luz 100 99.6 1
Gas 82.8 85.5 405
Internet 97.7 98.5 544
Accesibilidad transporte 82 88.2 .050
X X t
Edad 21 20.10 .000
No de integrantes familia 4 4 .590
Vehiculos en el hogar 1.61 1.66 .196

El ntimero total de participantes fue de 523, conformado por 305 mujeres y 218 hombres. En la
muestra se reportan dos grupos de acuerdo con su actividad, un 49.9% report6 que estudian y trabajan y
un 50.1 % que solo estudian.

Para identificar las diferencias en habitos de salud por sexo y grupo se realizo prueba ¢ de Student
para muestras independientes. La Tabla 2 reporta los habitos de los participantes divididos por grupo y
sexo.
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Tabla 2
Comparacion de hdbitos de salud por grupo y sexo
Participantes que estudian y Participantes que solo
trabajan estudian
Variable n Media DE P n Media DE p
Habitos
Mujer 127 21.11 3.80 193 178 19.96 6.09 .084
Hombre 134 20.47 4.10 84 19.14 5.88

No se reportaron diferencias entre los habitos de salud por sexo en los participantes que estudian
y trabajan con valores de (¢ [259]=1.30; p=.193). En el grupo de los participantes que solo estudian no se
reportaron diferencias significativas con valor reportado de (¢ [260]=1.73; p=.084), (Tabla 2).

Las Tabla 3 reporta los resultados de la prueba 189 de Chi cuadrada, donde se contrastan el nivel
de habitos por grupo.

Tabla 3
Contraste entre niveles de habitos por grupo
Estudiay  Soélo

Habitos . . Total
trabaja  estudia

Saludables 27.6% 38.5% 33.1%

Regulares 70.1% 60.3% 65.2%

Malos 2.3% 1.1% 1.7%

Para identificar las diferencias de ansiedad, depresion y estrés por grupo y sexo se realizé una
prueba ¢ de Student para muestras independientes. La Tabla 4 reporta las diferencias de los sintomas por
grupo y sexo.

Tabla 4
Comparacion de sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés por grupo y sexo
Participantes que estudian y Participantes que soélo
trabajan estudian
Variable n media DE p n media DE P
Depresion
Mujer 127 9.32 5.78 089 178 1020 6.09 .035
Hombre 134 8.09 5.89 84 8.51 5.88
Ansiedad
Mujer 127 9.48 6.00 .006 178 10.05 5.53 .000
Hombre 134 7.56 5.18 84 6.81 491
Estrés
Mujer 127 1148 5.42 000 178 11.88 534 .000
Hombre 134 9.12 5.33 84 8.74 531

En el grupo de los participantes que estudian y trabajan se encontraron diferencias significativas
por sexo; se reporté mayor ansiedad en las mujeres (t [259]=2.76; p=0.006) y mayor estrés (t [259]=3.54;
p=0.000). Para el grupo de participantes que solo estudian, se encontr6 diferencia significativa por sexo
en cada una de las variables reportandose mayores puntajes en las mujeres, en sintomas de depresion (t
[260]=2.11 p=0.035), ansiedad (t [260]=4.58; p=0.000) y estrés (t [260]=4.44; p=0.000).
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Para la identificacion de los niveles de depresion, en cada una de las muestras, se realizo un
analisis de Chi cuadrada para cada grupo. La Tabla 5 reporta los resultados de la prueba de Chi cuadrada,
donde se contrastan los niveles de depresion por grupo.

Tabla 5
Contraste entre los niveles de depresion por grupo
Estudia y Sélo

: 2
Variable trabaja estudia Total X D
Sin depresion 28.4% 23.3% 25.8%  2.79 .593
Depresion leve 13.4% 11.8% 12.6%
Depresion moderada 21.1% 23.7% 22.4%
Depresion severa 10.3% 12.6% 11.5%

Depresion extremadamente
severa

24.1% 28.2% 26.2%

Para la identificacion de los niveles de ansiedad en cada una de las muestras, se realizo un andlisis
de Chi cuadrada para cada grupo. La Tabla 6 reporta los resultados de la prueba de Chi cuadrada, donde
se contrastan los niveles de ansiedad por grupo.

Tabla 6
Contraste entre los niveles de ansiedad por grupo
Estudia y Solo

. 2
Variable trabaja estudia Total X )4

Sin ansiedad 23.8% 19.5% 21.6% 2.22 .694
Ansiedad leve 4.6% 5% 4.8%

Ansiedad moderada 19.9% 18.3% 19.1%

Ansiedad severa 10.3% 12.6% 11.5%

Ansiedad extremadamente

41.4% 44.7% 43%

severa

Para la identificacion de los niveles de estrés en cada una de las muestras, se realizo un analisis de
Chi cuadrada para cada grupo. La Tabla 7 reporta los resultados de la prueba de Chi cuadrada, donde se
contrastan los niveles de estrés por grupo.

Tabla 7
Contraste entre los niveles de estrés por grupo
Variable lztit:l;i;;lay esst:)lldoia Total X2 p
Sin estrés 33% 29.8% 31.4%  4.04 400
Estrés leve 13% 11.8% 12.4%
Estrés moderado 17.6% 21.8% 19.7%
Estrés severo 21.5% 17.6% 19.5%
Estrés extremadamente severo 14.9% 19.1% 17%

Para revisar la asociacion de variables entre los sintomas de depresion, ansiedad y estrés con las
variables habitos de salud, edad y nivel socioeconomico, se utilizo la correlacion de Pearson, segmentado
por los jovenes que solo estudian y los estudiantes que ademas trabajan. La Tabla 8 reporta la correlacion
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entre los sintomas de ansiedad, depresion y estrés y los habitos de salud en el grupo de participantes que
estudia y trabaja.

Tabla 8
Asociacion entre variables en participantes que estudian y trabajan
Edad NS ANS DEP EST HAB

Edad - 113 -133*  -073 .-.002  .123%*
.068 .032 243 973 .047
Nivel socioecondémico - A27*% 0 186%*  (183*  166**
.040 .002 .003 .007
Ansiedad - J760**  847¥*  310**
.000 .000 .000
Depresion - B13**  416%*
.000 .000
Estrés - A10%*
.000

Habitos de salud -
p**<.01, p*<.05 NS=nivel socioeconomico; ANS=ansiedad;
DEP=depresion; EST=estrés; HAB=habitos de salud.

En el grupo de participantes que estudian y trabajan se encontraron correlaciones significativas
entre la edad y la ansiedad de (#[261]=.133; p<.032), la edad y los habitos de salud de (1[261]=.123;
p<.047), el nivel socioecondmico y la ansiedad de (#[261]=.127; p<.040), el nivel socioeconémico y la
depresion (r [261]=.186; p<.002), el nivel socioecondmico y el estrés de (» [261]=.183; p<.003), el nivel
socioeconomico y los habitos de salud de (#[261]=.166; p<.007), También se revisaron los sintomas y se
reportaron correlaciones altamente significativas entre los sintomas de ansiedad y los habitos de salud de
(r[261]=.310; p<.001), depresion y habitos de salud de ([261]=.416; p<.001), estrés y habitos de salud
de, (r[134]=.410;p<.001).

La Tabla 9 reporta la correlacion entre los sintomas de ansiedad, depresion y estrés y los habitos
de salud en el grupo de participantes que solo estudia.

Tabla 9
Asociacion entre variables en participantes que solo estudian

Edad NS ANS DEP EST HAB

Edad - .038 -.112 -001 .-.009 .029
544 070 .982 .886 .644
Nivel socioecondomico - .101 .071 150*%  146*
-.102 -.001 -.009 .029
Ansiedad - J750%*  852%*  375%k
.000 .000 .000
Depresion - JJ91FE - 369%*
.000 .000
Estrés - 358%*
Habitos de salud -

p**<.01, p*<.05 NS=nivel socioecondémico; ANS=ansiedad;
DEP=depresion; EST=estrés; HAB=habitos de salud.

En el grupo de participantes que solo estudian se encontraron correlaciones significativas entre el
nivel socioecondmico y el estrés de (r [262]=.150; p<.015), el nivel socioecondémico y los habitos de
salud de (»[262]=.146; p<.018), También se revisaron los sintomas y se reportaron correlaciones
altamente significativas entre los sintomas de ansiedad y los héabitos de salud de (1r([262]=.375; p<.001),
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depresion y habitos de salud de (#[262]=.369; p<.001), estrés y habitos de salud de ,
(r[262]=.358;p<.001) (Tabla 9).

Discusién

Al revisar los datos sociodemograficos se encontrd que ambos grupos tuvieron caracteristicas
similares. En general mas del 50% tiene nivel socioecondémico regular, el 40%, aproximadamente,
estudian a partir del nivel intermedio o avanzado de su formacion. En adicion el estado civil de los padres
de los participantes, en su mayoria reportaron estar casados, teniendo un porcentaje mayor de padres
casados en los estudiantes que solo estudian, ademas, la mayor parte de los estudiantes viven con ambos
padres y hermanos.

Las diferencias encontradas fueron en la relacion de pareja de los jovenes, ya que el grupo de
participantes que estudian y trabajan contaban con pareja sentimental en comparacion con los que solo
estudian. En este sentido, se podria pensar que los jovenes que sélo se dedican al estudio, tienen mayor
tiempo para una relacion sentimental, sin embargo, un estudio realizado por Armenta (2008), comprobd
que algunos jovenes deciden no tener pareja porque esto puede afectar en sus estudios ante la falta de
tiempo.

De acuerdo con Posada-Bernal et al. (2021), las relaciones interpersonales sufrieron cambios a
partir de la pandemia en un 71.6% los estudiantes y afecto principalmente en sus amistades y relaciones
de pareja. También, El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2020), mencion6 que la
pandemia del covid-19 repercutioé en los sintomas de ansiedad y depresion, estos signos se asociaron con
la falta de interacciones personales. Algunos estudiantes recurrieron a centros de apoyo y realizaron
cambios en su rutina para mejorar su estado de &nimo.

El objetivo de esta investigacion fue identificar los habitos de salud en los estudiantes
universitarios y su relacion con los sintomas de ansiedad, depresion y estrés. En este sentido, los habitos
reportados en el presente estudio indicaron que las mujeres tuvieron mayor porcentaje de malos habitos
que los hombres, como: mala higiene del suefio, poco ejercicio, alimentacidon perjudicial que incluyo
mayor consumo de comida chatarra y consumo de alcohol. Estos resultados se encuentran en
concordancia con lo encontrado con Nazar et al., (2021), quienes mostraron que las mujeres son mas
sedentarias, en comparacion con los hombres, con mayor tendencia a saltarse las comidas que los
hombres y tienen un menor consumo de frutas, leguminosas y proteinas. Asi mismo, Ramon-Arbués et al.
(2019), reportd que las mujeres presentaron en mayor medida malos habitos alimenticios, principalmente
el abuso en el consumo azucar relacionado con sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

Respecto a las medias en sintomas de depresion, ansiedad y estrés, en este estudio las mujeres
puntuaron mas alto que los hombres. De acuerdo con Curto et al. (2011), existe asociacion entre la
depresion, los problemas de violencia y la falta de apoyo social en las mujeres. Las mujeres asumen
mayormente el rol de cuidadoras provocando estos sintomas y se identificd que se sienten menos
valoradas socialmente y con problemas de autonomia (Curto et al., 2011; Orellana & Orellana 2020).
Respecto a la ansiedad por sexo, también se ha identificado mayor predominancia en mujeres que en los
hombres. Una de la explicacion es que los hombres presentan mayor claridad, atencion y reparacion
emocional (Gutiérrez-Quintanilla et al.,2020; Saldafia et al., 2022). También se observo que los
estudiantes de menor edad presentaron mas sintomas depresivos. Al respecto, se demostr6é que una de las
causas de depresion en los estudiantes es la incertidumbre de encontrar un trabajo al terminar su carrera
profesional, encontrdndose en desventaja en comparacion con los estudiantes que trabajan (Planas-Coll &
Enciso-Avila, 2014). Otro factor de riesgo en los sintomas depresivos en estudiantes es la cantidad
excesiva en el uso de dispositivos y tiempo de conexion en las redes sociales, alta competitividad y
expectativas respecto a su futuro afectando su salud fisica y mental (Emiro-Restrepo et al., 2022;
Gutiérrez-Rodas et al., 2010; Pérez et al., 2012; Rosales-Mayor & De Castro-Mujica, 2010).

Respecto a la relacion entre los sintomas de ansiedad, depresion y estrés, en el presente estudio se
observo una asociacion entre la mala alimentacion, falta de suefio y de actividad fisica con los sintomas
ansiosos mayormente en las mujeres lo cual confirma hallazgos de otros estudios (Alvarez Bermtidez &
Meza Pefia, 2022; Vivanco-Vidal et al., 2022). También se ha detectado que la postergacion en las
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actividades académicas y la mala administracion del tiempo influye en los sintomas ansiosos de los
estudiantes (Gil-Tapia & Botello-Principe, 2018). Algunas causas respecto al mal manejo de su tiempo es
el abuso en el uso de dispositivo moviles. Respecto a esto La Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO] (2020), detect6 que en el confinamiento se presentd un
incremento en el uso de internet y dispositivos moviles lo cual también afecto en la salud mental de los
jovenes. Otras causas de la sintomatologia ansiosa se han asociado con la falta de independencia
financiera, exigencias académicas y aislamiento social (Arrieta-Vergara et al., 2014; Qiu et al., 2020).

Al revisar los resultados, también se identifico mayor estrés en las mujeres y en los participantes
que estudian y trabajan. De igual manera, Barrera-Herrera y San Martin (2021) identificaron mayores
sintomas de estrés en las mujeres. En el caso de los jovenes que estudian y trabajan (Cérdova-Sotomayor
& Santa-Maria, 2018), encontr6 que los estudiantes que trabajan presentan mayor estrés, estos sintomas
se relacionaron con el exceso de actividades y el acelerado ritmo de vida. También se ha detectado en los
estudiantes que trabajan, asociacion entre los sintomas de estrés, dificultades econémicas, consumo de
sustancias nocivas y problemas familiares (Estrada et al., 2019; Medina-Mora et al., 2022; Vallejos-Erazo
& Arias-Ramirez, 2023).

Se comprobd que el total de participantes presentaron una relacion altamente significativa entre
los malos habitos y los sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Mas de la mitad presentaron habitos
regulares y los malos habitos se presentan mayormente en las mujeres, especialmente en las que estudian
y trabajan, esto debido al exceso de actividades como se ha observado en otros estudios anteriormente
mencionados. Por otra parte, el elevado porcentaje de ansiedad, depresion y estrés en el total de
participantes es preocupante. Se observo que los sintomas de ansiedad tuvieron correlacion altamente
significativa con malos habitos de salud, de igual manera la depresion y el estrés tuvieron asociacion
altamente significativa con estos malos habitos de salud. En este sentido, hay una clara necesidad de
atencion en programas de intervencion psicosocial enfocados al cuidado de la salud. Estos malos habitos
ya se han observado en estudios anteriores y posiblemente a raiz de la pandemia, se le dio una mayor
importancia al cuidado de la salud de la poblacion en general.

Es importante resaltar la necesidad de poder mantener un estilo de vida saludable, que incluya el
descanso, higiene del suefio, una dieta balanceada, actividad fisica y evitar el uso de sustancias nocivas,
para lograr un mayor bienestar y esto en parte depende del nivel de actividades que tengan los jovenes
como también de la informacion recibida respecto al autocuidado y el nivel socioeconéomico.

Algunas limitaciones del estudio fueron que no se indago en el tipo de alimentos, las horas de
suefio y de descanso, los dias a la semana en que realizaron ejercicio y tipo de ejercicio. Con respecto a
los participantes que trabajan, también falt6 identificar en las horas laboradas a la semana y las materias
cursadas en el semestre para poder comparar estos datos. Otra limitacion es el caracter transversal del
estudio, ademas del empleo de una muestra no aleatoria. Se recomienda, obtener una muestra de
participantes que solo trabajen, para poder identificar la relacion en cada uno de los grupos.
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