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Aproximadamente
un 35 % de los

35

30

estudiantes .
universitarios sufre .
algun tipo de ;
problema de salud .

mental :

Estudiantes P. General
OMS, Auerbach et al., 2018
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1. Conceptualizacion de los problemas de salud mental
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3. Factores de riesgo

4. Intervencion

5. Servicios de Informacion y Orientacion Psicoldgica en las
Universidades



De qué estamos
hablando

1. Conceptualizacion de los
problemas de salud mental

Lisa Haney en Markus & Borsboom (2013)



Conceptualizacion de los problemas de salud mental

La salud mental se “define” como: o me. edha Fgﬁﬁaj j ANOI vieres
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en el cual el individuo es:

consciente de sus propias capacidades
puede afrontar las tensiones normales de la vida
puede trabajar de forma productiva y fructifera

es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad
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Conceptualizacion de los problemas de salud mental

El diagnostico simplifica los problemas de salud mental
Problema de salud mental % Diagndstico
Problemas de Salud Mental| = Sistemas Complejos

¢;,Deben considerarse los TM como categorias o como dimensiones?

Reduccionismo bioldgico |
(Fried, 2022)



Conceptualizacion de los problemas de salud mental

¢;,Deben considerarse los TM como categorias o como dimensiones?
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Conceptualizacion de los problemas de salud mental
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Conceptualizacion de los problemas de salud mental
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Conceptualizacion de los problemas de salud mental

Tristeza
Insomnio
Depresiéon
Fatiga
Pérdida de

apetito




Conceptualizacion de los problemas de salud mental
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Conceptualizacion de los problemas de salud mental

Trastornos de inicio en la infancia y la adolescencia
Delirium, demencia y otros trastornos cognitivos
Trastornos mentales debidos a condicion médica
Trastornos de abuso de sustancias
Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
Trastornos del estado de animo

Trastornos de ansiedad

Tratornos somatomorfos

Trastornos facticios

Trastornos disociativos

Trastornos de sexo y de identidad de género
Trastornos de la alimentacion

Trastornos del suefio

Trastornos del control de los impulsos
Trastornos adaptativos

Trastornos de personalidad

Sintomas iguales en multiples capitulos

0900000000 0000000




Conceptualizacion de los problemas de salud mental

Principio___|Definicién

Complejidad

Correspondencia
sintoma-componente

Conexiones causales
directas

Los trastornos
mentales siguen una
estructura de red

Los trastornos mentales se caracterizan en términos de la
interaccion entre diferentes componentes dentro de una red

(network) psicopatoldgica.

Los componentes de una red psicopatoldgica corresponden a los
problemas que se han codificado como sintomas en el siglo
pasado y aparecen como tales en los manuales diagndsticos
actuales.

La estructura de red (network) es generada por un patrén de
conexiones causales directas entre los sintomas.

La red psicopatoldgica tiene una topologia que no es trivial, en
la que ciertos sintomas estan mas fuertemente interconectados
gue otros. Estas agrupaciones de sintomas dan lugar a la
manifestacion fenomenoldgica de los trastornos mentales como
grupos de sintomas que con frecuencia surgen juntos.



cNO VAS A SALIR?

2. Prevalencia en
estudiantes
universitarios
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Prevalencia

Australia
Journal of Abnormal Psychology Bélgica
WHO World Mental Health Surveys International College Alemania i
Student Project: Prevalence and Distribution of Mental L 14000 estudiantes
- Mexico
Disorders
Randy P. Auerbach, Philippe Mortier, Ronny Bruffaerts, Jordi Alonso, Corina Benjet, Pim Cuijpers, Irlanda del Norte 8 s
Koen Demyttenaere, David D. Ebert, Jennifer Greif Green, Penelope Hasking, Elaine Murray, 2 o paISGS
Matthew K. Nock, Stephanie Pinder-Amaker, Nancy A. Sampson, Dan J. Stein, Gemma Vilagut, Alan SUdafnca
M. Zaslavsky, Ronald C. Kessler, and WHO WMH-ICS Collaborators Espaﬁa
Online First Publication, September 13, 2018. http://dx.doi.org/10.1037/abn0000362

Estados Unidos

Trastorno Depresivo: 21.2 %
Ansiedad Generalizada: 18.6 %

@)
Abuso del Alcohol: 6.8 % > 35 /0

Trastorno bipolar: 3.5 %

(Auerbach et al., 2018)



Prevalencia en Espana

Journal of Affective Disorders 273 (2020) 604-613

Contents lists available at ScienceDirect

Universitat de les llles Balears

Journal of Affective Disorders

Euskal Herriko Unibertsitatea

Universidad de Cadiz 2000 estudiantes
Mental disorders in Spanish university students: Prevalence, age-of-onset, ()

severe role impairment and mental health treatment. S Universidad M |g uel Hernandez

Laura Ballester™><, Itxaso Alayo®°, Gemma Vilagut®‘, José Almenara‘, Ana Isabel Cebria®",

Enrique Echeburtia®, Andrea Gabilondo®, Margalida Gili!, Carolina Lagares, . .

José Antonio Piqueras’, Miquel Roca’, Victoria Soto-Sanz, Maria Jestis Blasco™‘, Pere Castellvi¥, U niversi d ad PO m pe u Fab ra
Philippe Mortier®®, Ronny Bruffaerts', Randy P. Auerbach™, Matthew K. Nock®,

Ronald C. Kessler®, Alonso Jordi>“P*, on behalf of the UNIVERSAL study group’

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Trastorno Depresivo: 23.1 %

Ansiedad Generalizada: 19.3 % > 41 3 o/o

Abuso del Alcohol: 7 %

(Ballester et al, 2020)



Prevalencia en Espana

Lifetime prevalence

Total Male Female

% (SE) % (SE) % (SE) F (ndf, ddf)®
Mental disorders
Major depressive episode 23.1 (0.92) 17.2(1.23) 27.9(1.31) 33.9(1,106324349)**
Broad mania 3.4 (0.42) 2.5 (0.51) 4.2 (0.63) 4.6 (1,14520)*

Ii\ny mood disorder® I 24.5(0.94) [18.2 (1.26) 29.6 (1.34)| | 36.7 (1,984383)**

Generalized anxiety disorder 19.3 (0.86) 11.7 (1.05) 25.3(1.27) 62.6(1,2121470)**
Panic Disorder 2.5 (0.35) 1.7 (0.43) 3.1 (0.52) 4.2 (1,16944)*
Any anxiety disorder” 20.1 (0.88) 12.9(1.10) 26.0 (1.29) 55.2 (1,428977)**
Alcohol abuse or dependence 7 (0.56) 9.7 (0.97) 4.8 (0.63) 19.6 (1,1501642)**
Drug abuse or dependence 5.3 (0.5) 7.1 (0.86) 3.8 (0.57) 11.1 (1,15267)**
Any substance use disorder® 11.1 (0.69) 15.1 (1.18) 7.8 (0.79) 27.0 (1,52216)**
Attention deficit hyperactivity disorder? 11.2 (0.68) 9.6 (0.96) 12.5 (0.97) 4.5 (1,38342293)**
Any mental disorder® 41.3(1.08) 35.1(1.57) 46.3(1.47) 36.6(1,122925)**
Number of disorders
One disorder 21.3 (0.9) 19.6 (1.31) 22.7 (1.24) 11.0 (3,176409)**
Two disorders 11.7 (0.71) 8.3 (0.91) 14.6 (1.04)
Three or more disorders 8.2 (0.6) 7.2 (0.85) 9.0 (0.84)
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Sintomas de Depresion e ldeaciones Suicidas

n PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS PREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA

100 % 100 %

50 % 50% ———
25% —— 25% ———

. SCREENING POSITIVO
‘SCREENING NEGATIVO

Porcentajes
Porcentajes

La prevalencia de sintomas depresivos es de La prevalencia de ideacién suicida es de
aproximadamente uno/a de cada dos estudiantes aproximadamente uno/a de cada cinco estudiantes
(49,4% y 46,9%) que completaron la encuesta. (22,5% y 21,4%) que completaron la encuesta.




Sintomas de Ansiedad e Insomnio

PREVALENCIA DE ANSIEDAD PREVALENCIA DE INSOMNIO
MODERADA O GRAVE CLINICO O GRAVE
100 % 100 %
N . o
wn wn
L R0}
3 3
c 50% —— S 50% —
L ol
O o)
a a
- . B —- -
() NO SE APRECIA ANSIEDAD O ANSIEDAD LEVE () SCREENING POSITIVO
() ANSIEDAD MODERADA A GRAVE () SCREENING NEGATIVO
La prevalencia de ansiedad moderada o grave es de La prevalencia de insomnio clinico o grave es de
aproximadamente uno/a de cada dos estudiantes aproximadamente uno/a de cada cinco estudiantes

(49,5% y 52,8%) que completaron la encuesta. (21,9% y 24,1%) que completaron la encuesta.




Consumo de Riesgo de Alcohol

PREVALENCIA DE CONSUMO
DE RIESGO DE ALCOHOL

100 %

13,70 % 12,70 %

5% ———  —

50 9% CONSUMO NORMAL
86,30 % 87,30 % CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL

Porcentajes

5% ——— —

La prevalencia de consumo de riesgo de alcohol es
de aproximadamente uno/a de cada siete
estudiantes (13, 7% y 12,7%) que completaron la
encuesta.
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Factores de Riesgo

* Presion académica
e Inestabilidad econdmica

- Dificultades para conciliar el suefio Factores Biologicos
P Factores Psicologicos

« Soledad Factores Sociales
* Falta de apoyo social

* Discriminacion

 Historial de problemas de salud mental



Factores Biologicos

 Discapacidad Sensorial / Motriz / Intelectual

La prevalencia de problemas de salud mental en estudiantes con
discapacidad es significativamente mas alta 67 %

* Problemas de salud o enfermedades graves

Mayor riesgo de depresion / ansiedad / ideaciones suicidas

 Trastornos del sueno

Mayor riesgo de depresion / ansiedad

Sheldon et al., 2021



Factores Psicologicos

« Autoestima

* Regulaciéon Emocional

« Autopercepcion de la Salud
 Estrés

* Funcionamiento Cognitivo

Rumiacion negativa
Sentimiento de carga
Evitacion de la resolucion de problemas

Mayor Riesgo de Depresion

/ Afrontamiento negativo
/ Falta de pertenencia
/ Déficit en la alternancia mental

Sheldon et al., 2021



Factores Psicologicos

* Historial Psiquiatrico

ldeacion suicida / intentos y planes de suicidio / autolesiones

i

Depresion

* Historial Psiquiatrico Familiar

Sheldon et al., 2021



Factores Sociales

 Aislamiento social
Depresion / estrés / ansiedad / ideacion suicida

 Acoso Escolar
ldeacion suicida / ansiedad / depresion

 Problemas Economicos

Sheldon et al., 2021



Factores Relacionados con la Ed. Superior

Journal of Affective Disorders 256 (2019) 393403

C Académi
° O nteXto cad e m I c O 2013). The widespread socio-cultural variations could be an underlying

factor for the differences in psychological disorders in students. Our

EStUd iantes de Cie nCi as SOCi ales (.J ? \ study found an association between the students of different study fa-

culties and their suffering from psychological disorders. The students of
social sciences faculty were found to be significantly more likely to
experience depression than those of other faculties. It was often ob-
served that the students of social sciences were used to leading un-

Au m e nto d e | a d e m a n d a acad é m ica healthy and sedentary lifestyles, sleeping a few hours before sunshine,

tobacco and alcohol consumption, spending more time in screen-based

1tritine ate

Preocupaciones sobre el rendimiento académico
Estrés académico

Latf%lta de claridad en la estructura educativa y la carga de trabajo de
estudio

Sheldon et al., 2021



Estilo de Vida

* Actividad Fisica (Hossain etal., 2019)
Depresion

* Alcohol—
* Drogas = Depresion /Ansiedad / Estrés
* Tabaco —

También son factores de
riesgo de suicidio

e Calidad de la Dieta (Hossain et al., 2019)
Depresion / Ansiedad

* Uso del teléfono movil (Hossainetal., 2019)
Depresion



Consecuencias

 Bajo rendimiento académico
* Mayores tasas de abandono

> 210 % incremento del abandono entre 2016 y 2020

(Hubble and Bolton, 2020)

Falta de evidencia de calidad sobre factores de riesgo
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Enfoque Integral

Support

Whole university approach
Awhole university approach
recommends that all aspects of
university life promote and support
student and staff mental health.

12 JULY 2022 - PUBLICATIONS

NHS-university
partnerships: working
together for student mental
health

Examples of NHS-university
partnerships that are joining-up
mental health care for students.

Improving mental healthin
universities

Awhole university approach to
mental health means significant
cultural and structural change.

4 MARCH 2021 - CASE STUDY

What’s Up With Everyone?
Starting a conversation
about students’ mental
health

This University Mental Health Day,
Professor Paul Crawford discusses
the new campaign What's Up With

28 SEPTEMBER 2022 - RESOURCES W

Mental health leadership
tool

Universities understand that the
wellbeing and mental health of our
students and staffis a priority. To
support them, we have developed a
new toolkit for university leaders on
how to lead a mentally healthy
university.

~

13 DECEMBER 2021 - OPINION

How can universities work
together toimprove student
mental health?

Our President, Professor Steve West
CBE, builds on the insight from the
Scottish sector’s Thriving Learners
study to set out what is next for



Enfogue Integral

9 STEPCHANGE: MENTALLY HEALTHY UNIVERSITIES

UNIVERSITIES
AS HEALTH
SETTINGS
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La salud mental esta “determinada” por un conjunto

de factores individuales, interpersonales,
comunitarios, estructurales y ambientales

Un entorno saludable es un lugar en el que
las personas realizan sus actividades

cotidianas y donde los factores
ambientales, organizacionales y personales

interactuan para afectar la salud y el
bienestar



Enfogue Integral

* Reconocer el efecto de la cultura y el medio ambiente, asi
como las desigualdades especificas, en la salud mental y el

bienestar

* Transformar la universidad en un espacio saludable

« Capacita a estudiantes y personal para que se responsabilicen
de su propio bienestar

Prevencion e intervencion temprana — Informacion sobre la salud mental
Servicios de apoyo



Enfogue Integral

Todos los aspectos de la vida universitaria deben promover y
apoyar la salud mental de estudiantes y personal

Learn
Kﬁi’ A

... Se apoya en cuatro dominios
Y R Aprendizaje — Apoyos — Trabajo — Vida

3 2/ 5>
’ \ (4

Las universidades tienen la responsabilidad de apoyar e
intervenir de forma temprana

Stepchange: mentally healthy universities



https://www.universitiesuk.ac.uk/what-we-do/policy-and-research/publications/features/stepchange-mentally-healthy-universities

Enfoque Integral — Aprendizaje

Curriculum y pedagogia

Revisar el diseno del curriculo y los métodos de ensefanza-aprendizaje
teniendo en cuenta la salud mental

Comunidades y entornos de aprendizaje

Desarrollar entornos colaborativos, seguros y de apoyo — incluyendo los
entornos digitales — que tengan un impacto positivo en la salud mental

Autoestima y confianza

Apoyar a los estudiantes para que desarrollen las habilidades que necesitan
para prosperar en la vida cotidiana



Enfoque Integral — Aprendizaje

Personal docente

Aclarar el papel del personal docente en la salud mental de los estudiantes
a través de una formacion y desarrollo adecuados

Evaluacion

Asegurar que las evaluaciones amplien y pongan a prueba el aprendizaje
sin imponer un estrés innecesario

Ajustes para el estudio y para la practica

Introducir el apoyo a la salud mental en todos los procesos



Enfoque Integral — Servicios de Apoyo

La demanda de servicios de apoyo a la salud mental entre estudiantes y
personal ha aumentado significativamente

Estos servicios deberian:
Integrarse en una Estrategia integral de salud mental universitaria

Disenarse en colaboracion con estudiantes y personal
Auditarse periodicamente
Accesibles

Desarrollarse en colaboracion con el sistema sanitario



Enfoque Integral — Trabajo

Una buena salud mental es fundamental para la implicacion, la
productividad y la creatividad del personal

Fomentar acciones de formacion y charlas sobre la salud mental
Implementar intervenciones efectivas para el bienestar
Capacitar al profesorado para promover la salud mental

Garantizar que el apoyo sea de facil acceso para el personal



Enfoque Integral — Vida

Convertir a las Universidades en Entornos Mentalmente Saludables

Colaborar con las Asociaciones de Estudiantes para:

Apoyar la integracion social de los estudiantes
Reducir la soledad
Mejorar el bienestar
Fomentar habitos de vida saludable
Crear espacios seguros e inclusivos

Disenar espacios que promuevan la salud mental
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Servicios de Informacion y Orientacion
Psicologica en las Universidades

Informacion y orientacion psicologica

La Delegacion del Rector para la Responsabilidad Social Universitaria (RSU) pone a disposicion de estudiantes, profesorado y personal un servicio de informacién, orientacién

y asesoramiento psicolégico en los cuatro campus de la UVa.

Se trata de un servicio gratuito (primeras 3 sesiones), anénimo y confidencial. El servicio tiene como objetivo mejorar la salud psicolégica de las personas que forman parte
de la Comunidad Universitaria de la UVa, ayudando a la prevencién e interviniendo cuando surgen las primeras dificultades emocionales. Se ofrece informacién, orientacién
y/apoyo en aspectos relacionados con el bienestar emocional, ansiedad, trastornos del suefio, dificultades y pautas en la organizacién en los estudios o cualquier cuestién que

pueda preocuparos en relacion a la vida universitaria y que puedan ser atendidas desde la psicologia.

Las personas de la comunidad universitaria victimas de violencia de género o de acoso sexual y/o por razén de sexo podran ser atendidas por este servicio de manera

prioritaria, comunicando previamente su situacién y necesidad a la Unidad de Igualdad de la UVa (contacto).
El servicio es prestado por profesionales de la psicologia que atienden, personalmente, en los cuatro campus de la UVa:

PARA PEDIR CITA: Envia un correo electrénico solicitando consulta con tu cuenta de correo de la UVa y no olvides presentar tu tarjeta UVa para identificarte cuando acudas
al Centro de atencion.



Servicios de Informacion y Orientacion
Psicologica en las Universidades

* Solo en torno al 16 % de los estudiantes con problemas de
salud mental reciben ayuda / tratamiento (Bird et al., 2019)

Barreras para la utilizacion de estos servicios

Género

Estigma -———————retraso en la busqueda de ayuda
Actitudes de la familia y los companeros

Alfabetizacion en salud mental (D’Amico et al., 2016)



Porcentajes

100 %

75 %

50 %

25%

¢CONOCES LA EXISTENCIA DE UN GABINETE ¢ALGUNA VEZ HAS SIDO USUARIO/A DEL GABINETE

DE PSICOLOGIA EN TU UNIVERSIDAD? DE PSICOLOGIA DE TU UNIVERSIDAD?
75 %
50 %
—- h
e o e
® NO

100 %

Porcentajes

Aunqgue un tercio del estudiantado (34,2% en Fase | y 35,9% en Fase Il) conocia la existencia del gabinete de
psicologia de su universidad, solo un 4,4% en Fase | y un 5,2% en Fase |l de los/as estudiantes habian sido
usuarios/as del gabinete de su universidad.




AM | DOING
THIS RIGHT?

ONE LOOKI\NG
AT ME?

| GET CHIPS
FOR DINNER?

WEIRD IN
THIS Top?

Algunas reflexiones
personales

WORRIER POSE
G¢vma CORRELL



Algunas reflexiones personales

» Autoexplotacion e hiperindividualismo
Google — Apple — Facebook — Amazon — Microsoft

Nuevos métodos de explotacion
Hiperindividualismo

Achacamos el sufrimiento a unas mentes y cerebros defectuosos en vez de
vincularlo a unas condiciones sociales, politicas y laborales nocivas (Davies, 2022)

» Generacion milenial vs Generacion quemada
* Elogio de la lentitud
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