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Retos Objetivo del proyecto

Evaluar la prevalencia de los 
problemas de salud mental en 

estudiantes de posgrado, 
asociarlos con los factores de 

riesgo y las barreras o preferencias 
de uso de servicios.

ALTA PREVALENCIA DE 
PROBLEMAS DE SALUD 

MENTAL EN 
UNIVERSITARIOS  Y 

APARECEN EN NIVELES 
EDUCATIVOS PREVIOS 

AL POSGRADO

POCOS BUSCAN ATENCIÓN (POR 
VERGÜENZA, QUERER 

AFRONTAR LOS PROBLEMAS 
POR SU CUENTA,  POR FALTA DE 

TIEMPO Y DINERO)

RECURSOS LIMITADOS 
EN LAS UNIVERSIDADES 

(SE CENTRAN EN 
PREGRADO) Y HAY 

ÁREAS DE ESTUDIOS 
MÁS VULNERABLES 

(SALUD)



Incremento de los Trastornos mentales en jóvenes (18-26años)
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Psicopatología en estudiantes 
universitarios (2019)

Benjet C, Gutiérrez-García RA, Abrego-Ramírez A, et al., Psicopatología y autolesiones en alumnos de nuevo ingreso en seis universidades mexicanas. Salud 
Publica Mex. 2019;61:16-26.  https://doi.org/10.21149/9158 



Prevalencia, edad de inicio y persistencia de cualquier trastorno mental en 
universitarios

Auerbach RP, Mortier P, Bruffaerts R, et al. WHO World Mental Health Surveys International College Student Project: Prevalence and distribution of mental 
disorders. J Abnorm Psychol. 2018;127(7):623-638. doi:10.1037/abn0000362
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Años promedio para buscar tratamiento desde inicio de trastorno de ánimo

World Mental Health Surveys Consortium (2004). JAMA, 291:2581-90.

0

2

4

6

8

10

12

14

16



0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Colombia México USA Bélgica Francia Alemania Holanda España Israel Nigeria Japón China Nueva
Zelanda

Años promedio para buscar tratamiento desde inicio de trastorno por sustancias

World Mental Health Surveys Consortium (2004). JAMA, 291:2581-90.



Antecedentes en los estudios de posgrado

❖Los principales problemas de depresión, ansiedad y consumo de 
sustancias aparecen entre los 14 a 16 años (Auerbach et al., 2018; 
Benjet et al., 2019). 

❖2 de 10 inciden en un problema de salud mental en su etapa 
universitaria y persisten 1 de cada 2 de aquellos que tenían un 
problema durante todos sus estudios universitarios (Benjet et al., 2022). 



Contexto universitario en posgrado
➢Alta prevalencia:

➢Un estudio reciente en Brasil con 5,266 estudiantes de posgrado encontró una 
prevalencia elevada de trastornos mentales comunes Common Mental Disorders 
(CMD), incluyendo síntomas de ansiedad y depresión (Martins et al., 2024).

➢En un reporte institucional del Council of Graduate Schools y la JED Foundation 
(USA), se señala que muchas instituciones comienzan a reconocer diferencias en 
salud mental entre estudiantes de posgrado vs pregrado (más alta en posgrado). 
Aunque los planes estratégicos universitarios mencionan explícitamente a los 
estudiantes de posgrado porque está centralizado en pregrado.

➢Causas:

➢Hay variables predictoras como la carga académica, apoyo social bajo, 
incertidumbres financieras u ocupacionales, problemas familiares que tienen 
relación con mayor riesgo de CMD en estudiantes de posgrado (Martins et al., 
2024).



➢En países como USA y China se reporta que del 20% al 50 % de los estudiantes de 
posgrado presentan síntomas de depresión, ansiedad o agotamiento durante su 
formación y el malestar mental es uno de los principales factores que 
contribuyen a la decisión de los estudiantes de abandonar el mundo académico 
(Chi et al., 2023; Evans et al., 2018; Woolston, 2022).

➢Se analizó el malestar psicológico derivado de las medidas de confinamiento por 
COVID-19 en 641 estudiantes (pregrado y posgrado) y se halló Mujeres (OR 
≈ 2.02) ser de las Áreas de Salud y Humanidades (OR ≈ 2.34) y de Posgrado (OR 
≈ 2.73) tienen mayor riesgo de presentar malestar mental (Gutiérrez et al., 2021).

➢Datos nacionales manifiestan una preocupación por los estudiantes de pregrado 
y posgrado en el área de la salud (Noticias Nacionales y Percepción de Directivos). 

Contexto universitario en posgrado



Justificación

• Promoción de la salud 
integral a una población 
vulnerable.

• Es un grupo accesible, 
aunque ha sido poco 
atendida.



Método

• DISEÑO: Multicéntrico, longitudinal y prospectivo a 1 año. 

• PARTICIPANTES: Estudiantes de posgrado (hasta ahora
1,124 estudiantes de 8 universidades: 1 privada, 2 públicas y 
en el DIP participan 6 universidades públicas de 8 Estados). 
Muestras representativas por Universidad. Solo se presentan
datos: 1 privada, 2 públicas y el DIP.

• INSTRUMENTO: Encuesta en línea, auto administrada a 
través del internet, con una lógica compleja de saltos para 
minimizar el tiempo de administración, incluye escalas que
reflejan una síntesis de los factores asociados a la salud
mental  (Escalas más utilizadas y validadas para medir estos
factores de salud mental)

• El estudio ha sido aprobado por el Comité de Ética con el
número de registro en CONBIOÉTICA: 11-CEI-002-20250408.



Instrumento

Datos  sociodemográficos y por petición de las Universidades.
Burnout, a través de la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI).
Ansiedad, con la Generalized Anxiety Disorders (GAP-7). 
Depresión, por Patient Health Questionnaire (PHQ-9 ).
Consumo de sustancias, utilizando la orueba de detección de 
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).
Preferencias y barreras de servicios con profesionales de la salud 
mental.
Percepción de la salud mental y estilo de vida.



Mensaje de opciones de 
apoyo



Características de la muestra (N= 1,124) 

54.8%
617 

44.5 %
501 

Heterosexual 1103 98.4 %

Otro 19 1.6 %

Orientación 
Sexualx̄ Edad=30.7

Sí 744 66.7 %

No 370 33.3 %

Hijos

Resultados

0.7%
7

Estado civil

No tiene 874 77.7 %

1 a 5 hijos 250 22.3 %

Soltero 778 69.2 %

Casado 294 26.1 %

Divorciado o Viudo 52 4.7 %



Características de la muestra (N= 1,124) 
Intensidad 

Resultados

Especialidad 142 12.8 %

Maestría 774 69.4 %

Doctorado 198 17.8 %

Presencial 998 88.7 %

Virtual 125 11.3 %

Tipos de posgrado

Tiempo completo (beca) 438 39.5 %
Tiempo completo (sin beca)

109 9.7%
Fines del semana 530 48.5 %Pública 575 51.5 %

Privada 539 48.5 %



Resultados de salud mental

Nivel de ansiedad 

Nivel %

Ausente 27.5

Leve 30.4

Moderada 29.8

Severa 12.3

Nivel de depresión

Nivel %

Mínima 33.5

Leve 31.3

Moderada 19.7

Moderamente 
Severa

8.9

Severa
6.8

4 de cada 10 (42.1%)
presentan ANSIEDAD moderada o severa

1 de cada 3 (35.4%)
presentan DEPRESIÓN moderada o severa



Resultados de salud mental

Nivel de Burnout 
Cansancio

Nivel %

Bajo 41.3

Medio 18.7

Alto 40.0

Nivel de Burnout 
Realización Personal

Nivel %

Bajo 42.6

Medio 24.0

Alto 33.4

Nivel de Burnout 
Despersonalización

Nivel %

Bajo 45.5

Medio 24.0

Alto 30.5

1 de cada 3 (30.5 a 40 %)
presentan Burnout alto 



Resultados de salud mental

1 de cada 3 (33%)
Alguna vez ha consumido Cannabis 

9 de cada 10 (87%)
Alguna vez ha consumido bebidas alcohólicas  



Resultados de salud mental

1de cada 4 (25%)
Consume BEBIDAS ALCOHÓLICAS de manera semanal 



Resultados de salud mental

3 de cada 10 (31%)
Perciben REGULAR O MALA Salud mental



Resultados de salud mental

1 de cada 12 (8%)
Consideran que es regular o mala relación con el personal del programa 



Resultados de salud mental

1 de cada 3(33%)
Consideran que la Universidad no ofrece actividades que favorezcan la salud mental



1 de cada 3 (28%)
No hacen ejercicio moderado. 

2 de cada 10 (19%)
Duerme al menos 8 horas



1 de cada 4 (26%)
Ha pensado en suicidarse



6 de cada 10(62%)
Buscaría apoyo



4 de cada 10(45%)
No está seguro de la eficacia de los tratamientos

6 de cada 10(60%)
Prefieren resolver por su cuenta 



¿Qué sigue?

Reportes para cada 
universidad.

Manual de 
procedimientos 

de atención 
para las 

universidades.

Análisis de 
variables 

solicitadas

Acciones en las problemáticas en común



Acciones para enfrentar las necesidades de salud mental en posgrado.

Implementar estrategias y áreas 
específicas donde los psicólogos 
o áreas de salud mental busquen 

llegar a los alumnos de 
posgrado con necesidades y 
hacer un seguimiento. Por 

ejemplo, ofrecer talleres (sobre 
cómo hacer la tesis, habilidades 

para la vida, resolución de 
problemas, entre otros). 

Integrar a las actividades de 
Pregrado a los estudiantes 

de Posgrado. Realizar 
protocolos prácticos en 

Burnout, Ansiedad y 
Depresión. Realizar 

seguimiento al 
comportamiento suicida. 

Implementar programas de 
ayuda enfocados a enfrentar 

los problemas académicos de 
los estudiantes para llegar a 

las cuestiones de salud 
mental.

Proporcionar apoyo 
psicológico accesibles y 

adaptados a los estudiantes 
de posgrado con horarios 

flexibles y modalidades 
virtuales sincrónicos o 
asincrónicos. Así como, 

proporcionar capacitación a 
los orientadores.



¿TE INTERESA PARTICIPAR?

 CONTACTA A

ragutierrez@lasallebajio.edu.mx

francisco.pedroza@edu.uaa.mx



Reflexiones y preguntas
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