TÍTULO
Estrés, ansiedad y depresión en estudiantes universitarios en línea: relación con hábitos de vida, estrategias de afrontamiento y comportamiento académico
RESUMEN
El estrés, la ansiedad y la depresión se asocian con la salud mental del estudiantado universitario, y la educación en línea constituye un contexto en el que estas condiciones han sido ampliamente estudiadas. El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre estos problemas de salud mental y diversos hábitos de vida, estrategias de afrontamiento, compromiso académico y procrastinación en estudiantado universitario que cursa programas en línea. Se realizó un estudio transversal con una muestra de 2204 estudiantes universitarios con una edad media de 34.66 ± 9.15 años, procedentes de una universidad con metodología en línea, quienes completaron cuestionarios validados para evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresión, así como la calidad del sueño, la actividad física, la adherencia a la dieta mediterránea, el tiempo de pantalla, las estrategias de afrontamiento, el compromiso académico y el burnout. Los resultados mostraron prevalencias del 31.62% para el estrés, del 32.30% para la ansiedad y del 27.22% para la depresión. Asimismo, se identificaron asociaciones entre una peor calidad del sueño, menores niveles de actividad física, mayor tiempo de exposición a pantallas y una menor adherencia a la dieta mediterránea y mayores niveles de estrés, ansiedad y depresión. El estudiantado con sintomatología severa presentó menores niveles de compromiso académico, un menor uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y mayores niveles de procrastinación. En conjunto, estos resultados aportan evidencia sobre la relación entre hábitos de vida, variables académicas y salud mental en el contexto de la educación universitaria en línea.
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INTRODUCCIÓN
[bookmark: _Hlk217422264]La preocupación por la salud mental ha aumentado en los últimos años, consolidándose como un problema de alcance mundial. Este fenómeno se ha visto intensificado tras la pandemia de COVID-19, la cual se ha asociado con un incremento significativo de los niveles de estrés, ansiedad y depresión en la población general (Wang et al., 2021; WHO, 2020). Las estimaciones internacionales indican que aproximadamente 970 millones de personas presentan algún trastorno mental, lo que equivale a cerca del 13% de la población mundial. Entre las alteraciones más prevalentes destacan los trastornos de ansiedad, que representan alrededor del 31.0%, y los trastornos depresivos, con una prevalencia estimada del 28.9% (WHO, 2022). De manera complementaria, los datos disponibles muestran que en torno al 35% de la población adulta a nivel mundial afirman experimentar estrés (Smith & Wesselbaum, 2025).
En el contexto europeo, datos recientes del Flash Eurobarometer 530 indican que cerca de la mitad de la población de la Unión Europea, concretamente el 46%, afirma haber experimentado en los últimos doce meses algún problema emocional o psicológico, como síntomas de ansiedad o depresión. De manera complementaria, en el contexto latinoamericano, la evidencia disponible señala una elevada prevalencia de trastornos mentales en la población adulta, con estimaciones cercanas al 12% para la depresión y del 14.55% para los trastornos de ansiedad (Errázuriz et al., 2023; Errázuriz et al., 2025). En el contexto español, la salud mental representa igualmente una carga relevante de enfermedad y un factor clave para el bienestar de la población. Datos procedentes de la Encuesta Nacional de Salud indican que aproximadamente una de cada diez personas de 15 y más años ha sido diagnosticada de algún problema de salud mental, siendo la ansiedad y la depresión los trastornos más frecuentes. En concreto, el 6.6% de la población adulta refiere padecer ansiedad crónica y el 6.5% declara síntomas compatibles con depresión (Ministerio de Sanidad, 2025).
En el caso de la población universitaria, Leonangeli et al. (2024) señalan que aproximadamente un 20% del estudiantado presenta niveles graves o extremadamente graves de problemas de salud mental, lo que confirma la elevada vulnerabilidad de este colectivo. A nivel mundial, se han reportado prevalencias de depresión del 35.41% en niveles leves y del 13.42% en niveles graves. De forma similar, la ansiedad muestra una elevada frecuencia, con prevalencias del 40.21% en niveles leves y del 16.79% en niveles graves. En cuanto al estrés, los datos globales indican que aproximadamente el 36.34% del estudiantado universitario presenta niveles elevados de esta condición (Paiva et al., 2025). En el contexto europeo y, específicamente, en España, la prevalencia de problemas de salud mental en población universitaria sigue siendo elevada. Estudios realizados en estudiantado universitario español han identificado prevalencias del 18.4% para la depresión, del 23.6% para la ansiedad y del 34.5% para el estrés, lo que confirma que estas alteraciones emocionales constituyen un fenómeno frecuente en el ámbito académico (Ramón-Arbués et al., 2020). En conjunto, estos datos ponen de manifiesto que la salud mental representa un reto estructural en el contexto universitario, que trasciende situaciones coyunturales o excepcionales. Ante este escenario, resulta prioritario analizar la salud mental en el periodo posterior a la pandemia y profundizar en los factores que inciden de forma directa en el bienestar psicológico del estudiantado universitario, con el fin de generar evidencia útil para la prevención y la intervención en contextos educativos contemporáneos (WHO, 2020).
En este contexto, la educación en línea adquiere una relevancia particular, no solo como modalidad emergente, sino como modelo educativo consolidado, con implicaciones específicas para la salud mental del estudiantado. El tiempo prolongado de exposición a pantallas, inherente a este modelo, se ha asociado con la aparición de síntomas como el estrés, la ansiedad y la depresión, así como con una disminución en la calidad de vida (Deyo et al., 2021). No obstante, las investigaciones que vinculan la educación en línea con trastornos mentales se han centrado, en su mayoría, en las condiciones impuestas por la COVID-19 (Mseleku, 2020). 
[bookmark: _Hlk217424535]Desde esta perspectiva, el estilo de vida del estudiantado adquiere un papel central, ya que este se define como el conjunto de hábitos y patrones de conducta mantenidos a lo largo del tiempo que pueden actuar como factores de riesgo o protección para la salud mental (Farhud, 2015). Entre estos hábitos destacan la actividad física (AF), la dieta, el sueño y el tiempo de exposición a pantallas, todos ellos asociados con la calidad de vida (Sánchez-Ojeda & De Luna-Bertos, 2015). La evidencia disponible indica que estos comportamientos no solo influyen en la salud mental, sino que también se relacionan con el rendimiento académico (Whatnall et al., 2024). Diversos estudios en población universitaria han mostrado que niveles más elevados de actividad física se relacionan con una mejor concentración, mayor rendimiento académico y menor agotamiento, mientras que el sedentarismo se asocia con malestar psicológico, síntomas depresivos y un peor desempeño académico (Rodríguez-Ayllon et al., 2019; Vinueza-Fernández et al. 2025; Wunsch et al., 2021). De manera complementaria, la adherencia a patrones dietéticos saludables, como la dieta mediterránea, respaldada por una amplia base de evidencia científica, se ha vinculado no solo con menores niveles de estrés y depresión (Guasch-Ferré & Willett, 2021; Ventriglio et al., 2020), sino también con una mejor función cognitiva, mayor energía percibida y un desempeño académico más favorable en estudiantes universitarios (Burrows et al., 2017).
La calidad del sueño constituye otro elemento crítico en la salud mental del estudiantado universitario, especialmente en contextos educativos caracterizados por una alta autonomía y flexibilidad temporal, como la educación en línea. A pesar de las recomendaciones de dormir entre 7 y 9 horas diarias, hasta el 70% del estudiantado universitario reporta problemas de sueño, situación que se ha relacionado con una mayor prevalencia de trastornos mentales (Altun et al., 2012; Hirshkowitz et al., 2015; Zhang et al., 2022). Paralelamente, el tiempo medio de exposición a pantallas ha aumentado de forma sostenida en los últimos años, junto con una incorporación cada vez más temprana de dispositivos digitales y el desarrollo de competencias tecnológicas (Ferrari et al., 2019; Rodríguez & Estrada, 2021; Waisman et al., 2018). La literatura coincide en señalar que esta exposición prolongada puede interactuar negativamente con los patrones de sueño y los niveles de actividad física, incrementando el riesgo de deterioro del bienestar físico y mental (Hale et al., 2018; Wang & Bíró, 2021).
Estos factores individuales se proyectan de manera directa sobre el ámbito académico, donde la salud mental, el estilo de vida y el rendimiento académico conforman un sistema interdependiente. Por un lado, el compromiso académico se concibe como el grado de participación e implicación del estudiantado en su proceso de aprendizaje, con el objetivo de alcanzar resultados óptimos (Álvarez-Pérez et al., 2021). Este estado mental positivo se caracteriza por tres rasgos: vigor, entendido como la capacidad de resistir y afrontar tareas específicas; dedicación, asociada a un alto nivel de implicación; y absorción, que implica un estado profundo de concentración e inmersión en la actividad. Diversos estudios confirman que el compromiso académico, también conocido como “engagement”, se asocia de manera positiva con la satisfacción académica del alumnado (Hensley et al., 2021). En contraste, el burnout académico representa el polo opuesto, caracterizándose por agotamiento emocional, cinismo y una disminución de la percepción de eficacia personal (Parra & Pérez, 2010; Salanova et al., 2005).
De manera más específica, el estrés académico se entiende como la angustia mental asociada al temor anticipado al fracaso académico (Putwain, 2007). Este factor repercute negativamente en diversos procesos cognitivos y afectivos, influyendo en el desempeño estudiantil en el contexto académico (Muñoz, 2017). Diversos estudios respaldan estas conclusiones, destacando que las experiencias universitarias marcadas por el estrés pueden tener consecuencias fisiológicas, cognitivas, afectivas y, en última instancia, afectar el rendimiento académico (Martín, 2007). Como consecuencia de ello, la persistencia de estos estresores genera un desequilibrio sistémico que se manifiesta en diversos síntomas, obligando al alumnado a afrontar situaciones académicas estresantes para recuperar su equilibrio interno (Barraza, 2009). La literatura destaca que las estrategias de afrontamiento adaptativas desempeñan un papel modulador clave en la relación entre estrés académico, salud mental y rendimiento (Valdivieso-León et al., 2020; Budimir et al., 2021).
Por último, en ocasiones, las tareas académicas, el estudio y los trabajos pendientes son aplazados, lo que impide su realización inmediata y genera problemas tanto personales como académicos. Este fenómeno, denominado procrastinación académica, se define como la dilación voluntaria e innecesaria en la ejecución de las tareas debido a diversas causas, tales como su complejidad percibida o el desagrado hacia las mismas (Pereira y Ramos, 2021). Una investigación distingue dos tipos de procrastinación académica, de acuerdo con su frecuencia y magnitud: la esporádica y la crónica (Schouwenburg, 2004). Cabe destacar que esta conducta puede tener un efecto perjudicial en la salud mental, favoreciendo la aparición de síntomas depresivos y ansiosos con el tiempo (Jochmann et al., 2024).
En este marco, la presente investigación tiene como objetivo analizar la asociación entre el estrés, la ansiedad y la depresión y diversos hábitos de vida, así como con las estrategias de afrontamiento, el compromiso académico y la procrastinación en estudiantado universitario que cursa sus estudios en línea. Desde una perspectiva integradora, este enfoque permite examinar de manera conjunta la asociación entre variables de salud mental, estilo de vida y comportamiento académico en un entorno universitario virtual consolidado. Se plantean como hipótesis que niveles más elevados de estrés, ansiedad y depresión se asociarán con estilos de vida menos saludables, una peor calidad del sueño, menor actividad física, mayor tiempo de exposición a pantallas, un menor compromiso académico y mayores niveles de procrastinación y burnout. De este modo, el estudio pretende aportar evidencia empírica relevante que permita identificar factores asociados al bienestar psicológico y al rendimiento académico, contribuyendo al diseño de intervenciones informadas, eficaces y sostenibles en el ámbito de la educación superior en línea.
MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño de estudio y participantes
La presente investigación se desarrolló mediante un diseño transversal. La población diana estuvo constituida por estudiantado universitario matriculado en titulaciones impartidas íntegramente en modalidad en línea en una universidad española durante el curso académico 2023-2024. No obstante, debido a las características organizativas propias de la educación superior en línea, caracterizada por la coexistencia de múltiples periodos de matriculación y calendarios académicos flexibles, no fue posible establecer un marco poblacional cerrado ni estimar con precisión el número total de estudiantes activos durante el periodo de recogida de datos. En consecuencia, no resultó metodológicamente aplicable el cálculo de una tasa de respuesta convencional basada en la población total invitada. Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, difundiendo la invitación a participar a través de los canales académicos institucionales durante el periodo de recogida de datos. Un total de 2.480 estudiantes accedieron al cuestionario en formato digital, de los cuales 2.204 completaron íntegramente los instrumentos, conformando la muestra final analizada. La muestra estuvo compuesta por 1.660 mujeres y 544 hombres, con una edad media de 34,66 años (DE = 9,15) y un rango de edad comprendido entre los 18 y los 73 años. 
Instrumentos
Trastornos mentales
Para evaluar los trastornos mentales en este estudio, se empleó la escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), validada para estudiantado universitario español por Fonseca-Pedrero et al. (2010), con un coeficiente de fiabilidad de Cronbach alfa de 0.90. Este cuestionario evalúa el estado emocional negativo experimentado durante la última semana mediante 21 ítems organizados en una escala Likert de cuatro puntos, que van desde cero ("no me ha ocurrido") hasta tres ("me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo"). El instrumento está compuesto por tres subescalas, cada una integrada por siete ítems, diseñadas para medir las dimensiones de depresión, ansiedad y estrés. Para garantizar la comparabilidad de los resultados obtenidos con el DASS-21 respecto a su versión extendida, el DASS-42, la suma de las puntuaciones de cada subescala se multiplica por dos, lo que permite alcanzar una puntuación máxima de 42 puntos en cada dimensión.  La clasificación de la muestra se realizó con base en las puntuaciones de las tres dimensiones evaluadas. En la dimensión de ansiedad, las puntuaciones de 0 a 7 se clasificaron como normales, de 8 a 9 como leves, de 10 a 14 como moderadas, de 15 a 19 como severas y mayores de 19 como extremadamente severas. Para la depresión, las puntuaciones de 0 a 9 se consideraron normales, de 10 a 13 leves, de 14 a 20 moderadas, de 21 a 27 severas y superiores a 27 como extremadamente severas. Por último, en la dimensión de estrés, las puntuaciones entre 0 y 14 se consideraron normales, de 15 a 18 leves, de 19 a 25 moderadas, de 26 a 33 severas y mayores de 33 como extremadamente severas. Para el análisis de los datos, se llevó a cabo una reclasificación de las dimensiones originales. Las categorías correspondientes a los niveles leve y moderado se agruparon en una única categoría denominada leve/moderado, mientras que las categorías severo y extremadamente severo se combinaron bajo la denominación severo/extremadamente severo. Esta reorganización permitió la obtención de tres categorías principales: normal, leve/moderado y severo/extremadamente severo
Tiempo de pantalla
Para el análisis del tiempo de pantallas, se empleó el cuestionario diseñado por Vizcaíno et al. (2019), cuyo objetivo es cuantificar las distintas formas de uso del tiempo de pantalla en población adulta (ICC = .50-.90; p < 0.001). Este cuestionario consta de 18 ítems que permiten medir el uso promedio de dispositivos con pantalla, agrupados en cinco categorías: televisión, dispositivos conectados a la televisión, ordenador portátil/PC, teléfono inteligente y tableta. Los resultados del cuestionario se expresan en minutos por día, calculados mediante la suma del tiempo reportado para cada dispositivo en los tres periodos evaluados y ajustados a un promedio diario. Este enfoque permite obtener una medida precisa y estandarizada del tiempo de uso de pantallas.
Actividad física
La valoración de los niveles de práctica de actividad física se llevó a cabo mediante la versión española del International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), validado en estudiantado universitario español por Rodríguez-Muñoz et al. (2017). El IPAQ-SF es un instrumento de autoinforme que registra el número de días por semana y los minutos por día dedicados a la actividad física en cuatro niveles de intensidad: sedentarismo, caminar, intensidad moderada (p. ej., ciclismo recreativo) e intensidad vigorosa (p. ej., correr o realizar aeróbicos). La actividad física semanal total se expresa en términos de gasto energético metabólico (MET) por semana, y se calcula de la siguiente manera: MET caminando = 3.3 × (minutos caminando) × (días caminando en tiempo libre); MET moderados = 4.0 × (minutos de actividad de intensidad moderada) × (días de actividad moderada en tiempo libre); MET vigorosos = 8.0 × (minutos de actividad de intensidad vigorosa) × (días de actividad vigorosa en tiempo libre). Los MET totales por semana se estiman como la suma de los MET caminando, MET moderados y MET vigorosos.
Adherencia a Dieta Mediterránea
La adherencia a la dieta mediterránea se evaluó mediante el cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS), diseñado y validado en población española por Schröder et al. (2011). Este cuestionario ha demostrado validez en un estudio multicéntrico realizado en siete países europeos, incluido España, mostrando una asociación moderada entre el cuestionario 14-MEDAS y el registro de consumo alimentario (r = 0.573, p < 0.001) según García-Conesa et al. (2020). El cuestionario consta de 14 ítems, de los cuales 12 evalúan la frecuencia de consumo de alimentos característicos de la dieta mediterránea, como aceite de oliva, verduras, frutas, carnes rojas, grasas animales, bebidas carbonatadas, vino tinto, pescados y mariscos, frutos secos, comida comercial y platos tradicionales que incluyen salsa de tomate, ajo, y cebolla. Los otros 2 ítems indagan sobre la grasa utilizada habitualmente para cocinar y el tipo de carne consumida. Cada ítem se puntúa con 0 o 1, generando una puntuación total que varía entre 0 y 14, donde valores más altos indican una mayor adherencia a la dieta mediterránea.
Calidad del sueño
Para la evaluación de los hábitos de sueño, se utilizó el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), validado en población española por Royuela y Macías (1997) (Cronbach α = .81). Este cuestionario mide la calidad del sueño y sus posibles alteraciones clínicas mediante 19 ítems de autoevaluación agrupados en 10 preguntas, organizadas en siete componentes. Los componentes y su número de ítems son los siguientes: calidad subjetiva del sueño (1 ítem), latencia del sueño (2 ítems), duración del sueño (1 ítem), eficiencia del sueño (3 ítems), alteraciones del sueño (9 ítems), uso de medicación para dormir (1 ítem) y disfunción diurna (2 ítems). Cada componente se puntúa en una escala de 0 a 3, y la suma de todos los componentes genera una puntuación global que varía entre 0 y 21 puntos, donde valores más altos reflejan una peor calidad del sueño. 
Engagement académico
El compromiso académico fue evaluado utilizando la versión corta de la escala Utrecht Work Engagement Scale-Student (UWES-9S), validada en estudiantado español por Serrano et al. (2019) (Cronbach α = .91). Este instrumento mide el engagement académico mediante nueve ítems organizados en un formato Likert de siete opciones, que varían desde 0 ("Nunca") hasta 6 ("Siempre"). La escala se estructura en tres dimensiones diseñadas para evaluar aspectos específicos del compromiso académico: vigor, absorción y dedicación, cada una de ellas compuesta por tres ítems. Las puntuaciones de cada dimensión oscilan entre cero y dieciocho puntos, donde valores más altos reflejan un mayor nivel de compromiso académico. 
Burnout académico
El burnout académico fue evaluado mediante la versión española del Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), una adaptación del MBI-GS diseñada específicamente para estudiantes y validada por Schaufeli et al. (2002) (Cronbach α = 0.70 a 0.86). Este instrumento mide el nivel de agotamiento académico a través de tres dimensiones clave: agotamiento emocional (5 ítems), cinismo (4 ítems) y eficacia académica (6 ítems). Los ítems se califican utilizando una escala Likert de siete puntos, que va desde 0 ("nunca") hasta 6 ("siempre"). Las puntuaciones de cada dimensión varían entre un mínimo de 0 y un máximo de 30 para agotamiento emocional y cinismo, y entre 0 y 36 para eficacia académica. Niveles elevados en las dimensiones de agotamiento emocional y cinismo, combinados con puntuaciones bajas en la dimensión de eficacia académica, son indicativos de un mayor grado de burnout. Cabe destacar que la eficacia académica se interpreta con puntuaciones invertidas, de manera que valores altos en esta dimensión reflejan niveles más bajos de burnout.
Estrategias de afrontamiento
El estudio de las estrategias de afrontamiento se llevará a cabo mediante la Escala de Afrontamiento del Estrés Académico (A-CEA), diseñada y validada en estudiantado universitario español por Cabanach et al. (2010) (Cronbach α = 0.89). Este instrumento evalúa las estrategias cognitivas y conductuales utilizadas por el estudiantado para manejar el estrés académico a través de 23 ítems, respondidos en una escala Likert de cinco puntos que varía entre 1 ("Nunca") y 5 ("Siempre"). La escala se organiza en tres factores principales: Reevaluación positiva (10 ítems), Búsqueda de apoyo (7 ítems) y Planificación (6 ítems). En cuanto a las puntuaciones, cada dimensión tiene un rango que depende del número de ítems que la componen. Las puntuaciones oscilan entre 10 y 50 puntos para Reevaluación positiva, entre 7 y 35 puntos para Búsqueda de apoyo, y entre 6 y 30 puntos para Planificación. Estas puntuaciones permiten identificar el grado en que el estudiantado recurre a cada estrategia de afrontamiento en situaciones de estrés académico.
Procrastinación académica
La evaluación de la procrastinación académica se plantea con el uso del Academic Procrastination Scale-Short Form (APS-SF), validada en estudiantado español por Brando-Garrido et al. 2020 (Cronbach α .89). Este instrumento evalúa la procrastinación académica a través de cinco ítems distribuidos en una escala Likert de cinco opciones, desde 1 (total desacuerdo) a 5 (total acuerdo). La puntuación final del cuestionario tiene un rango desde cinco a veinticinco, siendo las más altas las que se asocian a un mayor nivel de procrastinación académica.
Procedimiento
Durante el proceso de investigación, se respetaron rigurosamente los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. El estudio contó con la aprobación de un comité de ética de investigación institucional (código PI031_2023), otorgada en julio de 2023, garantizando el cumplimiento de las normativas éticas aplicables.
En cuanto a la convocatoria de la muestra, estos fueron invitados a formar parte del estudio mediante diversos canales institucionales, como el correo electrónico de la Universidad, el campus virtual y mensajes a través de aplicaciones de mensajería móvil. Estas comunicaciones se realizaron bajo la coordinación y autorización de las Facultades y el Vicerrectorado de Investigación, asegurando un enfoque organizado y respetuoso. Para llevar a cabo la recopilación de datos, se diseñó el instrumento final en la plataforma en línea SurveyMonkey. En este sentido, se generó un enlace único que fue incluido en los mensajes enviados a los participantes, junto con información detallada sobre los objetivos del estudio. Además, como requisito previo al acceso al cuestionario, se incluyó un formulario de consentimiento informado en línea, lo que garantizó que el estudiantado estuviera plenamente informado antes de colaborar en la investigación.
Posteriormente, el estudiantado completó el cuestionario de manera individual desde cualquier dispositivo con acceso a Internet, ya sea un teléfono móvil, tableta o computadora, sin restricciones geográficas. Para preservar la calidad de los datos, se permitió únicamente una respuesta por usuario. En todo momento, se implementaron estrictas medidas para mantener la confidencialidad y el anonimato de las respuestas de los participantes. Finalmente, la recolección de datos se llevó a cabo entre mayo y junio de 2024.
Análisis estadístico
El análisis de los datos recolectados se llevó a cabo utilizando el software estadístico SPSS versión 26. En primer lugar, se realizaron análisis descriptivos para caracterizar la muestra y resumir las puntuaciones obtenidas en los diferentes instrumentos utilizados, empleando medidas de tendencia central (media) y dispersión (desviación estándar). Asimismo, se evaluó la distribución de las variables mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, con el objetivo de determinar su normalidad.
Para explorar las diferencias entre grupos según los niveles de estrés, ansiedad y depresión, se aplicaron pruebas estadísticas inferenciales. En el caso de las variables cuantitativas que seguían una distribución normal, se utilizó el análisis de varianza (ANOVA) para realizar comparaciones entre grupos. Cuando los supuestos de normalidad no se cumplían, se recurrió a pruebas no paramétricas, como la prueba de Kruskal-Wallis.
Además, se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múltiple para examinar la asociación entre las variables predictoras (hábitos de vida, comportamientos académicos y estrategias de afrontamiento) y los niveles de estrés, ansiedad y depresión. Para cada modelo de regresión, se reportaron los coeficientes de regresión estandarizados (β), valores de significancia (p). Finalmente, se evaluó la capacidad explicativa de los modelos mediante el coeficiente de determinación ajustado (R² ajustado), indicando el porcentaje de varianza explicado por las variables incluidas en el modelo. Todos los análisis se realizaron con un nivel de confianza del 95%, considerando como estadísticamente significativos los valores de p < 0.05.
RESULTADOS 
Las características sociodemográficas de la muestra se presentan en la Tabla 1. La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por personas de entre 20 y 49 años, destacando los grupos de 20 a 29 años (35.5%) y de 30 a 39 años (32.9%), seguidos por el grupo de 40 a 49 años (23.5%). Los participantes menores de 20 años (0.8%) y aquellos con 50 años o más (7.2%) representaron una proporción reducida de la muestra. En cuanto al género, predominó la participación de mujeres (75.3%), frente a los hombres (24.7%). Respecto a la situación laboral, la mayoría de la muestra se encontraba trabajando por cuenta ajena (72.5%), seguida de personas en situación de desempleo (17.5%) y trabajo por cuenta propia (8.4%), mientras que las labores del hogar (1.2%) y la condición de pensionista (0.4%) fueron minoritarias. En relación con la situación familiar, el 64.0% de los participantes no tenía hijos, mientras que el 35.4% restante tenía uno o más, siendo más frecuentes los casos con uno (15.3%) o dos hijos (16.3%). Por último, en cuanto a la residencia habitual, más de la mitad de la muestra convivía en una vivienda compartida con la pareja (55.8%), seguida del domicilio familiar (26.2%) y la vivienda independiente (13.9%), mientras que la convivencia con amistades (3.7%) y la residencia universitaria (0.4%) presentaron una presencia residual.
Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra
	
	
	N
	%

	Edad
	< 20 años
	18
	0.8

	
	20–29 años
	783
	35.5

	
	30–39 años
	726
	32.9

	
	40-49 años
	519
	23.5

	
	≥ 50 años
	158
	7.2

	Género
	Hombre
	544
	24.7

	
	Mujer
	1660
	75.3

	Situación laboral
	Desempleo
	385
	17.5

	
	Trabajo por cuenta propia
	185
	8.4

	
	Trabajo por cuenta ajena
	1599
	72.5

	
	Labores del hogar
	26
	1.2

	
	Pensionista
	9
	0.4

	Hijos
	0
	1410
	64

	
	1
	338
	15.3

	
	2
	359
	16.3

	
	3
	84
	3.8

	
	4 o más
	12
	0.8

	Residencia habitual
	Domicilio familiar
	577
	26.2

	
	Vivienda independiente
	307
	13.9

	
	Vivienda compartida con amistades
	81
	3.7

	
	Vivienda compartida con la pareja
	1230
	55.8

	
	Residencia universitaria
	9
	0.4


En relación con la sintomatología psicológica, el 31.62% del estudiantado presentó algún grado de estrés, el 32.30% de ansiedad y el 27.22% de depresión. A partir de esta distribución de la muestra en función de los niveles de estrés, ansiedad y depresión, se analizaron las diferencias en los hábitos de vida del estudiantado universitario. La Tabla 2 presenta los resultados relativos a los hábitos de vida del estudiantado universitario en función de sus niveles de estrés, ansiedad y depresión. Los resultados mostraron que el estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estas condiciones presentó menores niveles de actividad física y una menor adherencia a la dieta mediterránea. Asimismo, se registraron valores más elevados de tiempo de pantalla y puntuaciones más altas en mala calidad del sueño entre el estudiantado con mayores niveles de estrés, ansiedad y depresión.
[bookmark: _Hlk189762500]Tabla 2. Hábitos de vida en función de los niveles de estrés, ansiedad y depresión del estudiantado universitario
	
	
	Estrés
	Ansiedad
	Depresión

	
	
	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo

	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo

	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo


	
	
	N=1507
	N=488
	N=209
	N=1492
	N=456
	N=256
	N=1604
	N=438
	N=162
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diario
	M
	267.87
	280.30
	313.76
	267.55
	287.69
	295.59
	268.27
	289.43
	302.32

	
	DE
	164.63
	159.85
	182.84
	162.99
	168.26
	175.62
	163.18
	167.69
	182.54

	
	P valor
	0.001
	0.015
	0.009

	Actividad Física
	M
	2246.17
	1942.62
	1755.20
	2291.12
	1872.03
	1671.15
	2229.50
	2028.05
	1453.11

	
	DE
	2254.32
	2264.97
	2134.75
	2239.94
	2248.76
	2224.43
	2208.77
	2488.12
	1841.52

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001

	Dieta mediterránea
	M
	8.28
	8.16
	7.83
	8.30
	8.14
	7.80
	8.30
	8.13
	7.50

	
	DE
	1.85
	1.94
	2.02
	1.83
	1.92
	2.14
	1.81
	2.10
	1.95

	
	P valor
	0.013
	0.003
	< 0.001

	Calidad de sueño
	M
	5.64
	8.52
	10.20
	5.75
	7.96
	10.05
	5.95
	8.30
	9.94

	
	DE
	2.94
	3.76
	3.92
	3.13
	3.45
	3.99
	3.25
	3.57
	4.15

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001


La Tabla 3 muestra los niveles de engagement y burnout del estudiantado universitario según sus niveles de estrés, ansiedad y depresión. El estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estas condiciones presentó menores puntuaciones en vigor, dedicación y absorción del engagement académico, así como puntuaciones más bajas en eficiencia académica. En contraste, este mismo grupo presentó puntuaciones más elevadas en cinismo y agotamiento emocional.
Tabla 3. Engagement y burnout en función de los niveles de estrés, ansiedad y depresión del estudiantado universitario.
	
	
	Estrés
	Ansiedad
	Depresión

	
	
	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo

	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo

	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo


	
	
	N=1507
	N=488
	N=209
	N=1492
	N=456
	N=256
	N=1604
	N=438
	N=162

	Engagement. Vigor
	M
	10.30
	8.44
	7.70
	10.12
	8.69
	8.50
	10.16
	8.46
	7.66

	
	DE
	4.57
	4.22
	4.79
	4.59
	4.60
	4.37
	4.61
	4.28
	4.59

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001

	Engagement. Dedicación
	M
	14.22
	13.69
	12.76
	14.24
	13.36
	13.41
	14.44
	13.05
	11.77

	
	DE
	4.21
	4.43
	5.29
	4.22
	4.59
	4.87
	4.10
	4.57
	5.51

	
	P valor
	0.001
	0.001
	< 0.001

	Engagement. Absorción
	M
	10.80
	10.04
	9.09
	10.75
	9.72
	10.16
	10.91
	9.50
	8.77

	
	DE
	4.59
	4.63
	4.99
	4.66
	4.52
	4.81
	4.56
	4.65
	4.99

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001

	Burnout. Eficiencia académica
	M
	27.61
	27.00
	25.24
	27.84
	26.11
	25.85
	27.99
	25.76
	23.91

	
	DE
	6.94
	6.02
	7.27
	6.68
	6.67
	7.37
	6.61
	6.46
	7.95

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001

	Burnout. Cinismo
	M
	3.26
	4.61
	6.63
	3.27
	4.82
	5.76
	3.10
	5.21
	8.00

	
	DE
	5.48
	6.04
	6.67
	5.54
	5.94
	6.58
	5.28
	6.06
	7.69

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001

	Burnout. Agotamiento emocional
	M
	12.45
	16.91
	20.75
	12.62
	16.22
	20.04
	12.85
	17.01
	20.31

	
	DE
	7.79
	7.70
	7.81
	7.94
	7.84
	7.35
	8.09
	7.15
	8.06

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001


La Tabla 4 presenta las conductas de afrontamiento y los niveles de procrastinación del estudiantado universitario según sus niveles de estrés, ansiedad y depresión. El estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estas condiciones presentó puntuaciones más bajas en las estrategias de afrontamiento de reevaluación positiva, búsqueda de apoyo y planificación. En cambio, este mismo grupo presentó puntuaciones más elevadas en procrastinación académica.
Tabla 4. Conductas de afrontamiento y procrastinación en función de los niveles de estrés, ansiedad y depresión del estudiantado universitario.
	
	
	Estrés
	Ansiedad
	Depresión

	
	
	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo

	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo

	Normal

	Leve/ moderado

	Severo/ 
Ex. severo


	
	
	N=1507
	N=488
	N=209
	N=1492
	N=456
	N=256
	N=1604
	N=438
	N=162

	Afrontamiento. Reevaluación positiva
	M
	29.20
	25.36
	23.58
	29.02
	25.98
	24.08
	29.19
	24.61
	22.86

	
	DE
	7.51
	6.61
	7.43
	7.46
	7.37
	6.91
	7.42
	6.46
	7.57

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001

	Afrontamiento. Buscar apoyo
	M
	22.64
	21.46
	22.40
	22.82
	21.04
	22.00
	23.06
	20.84
	19.46

	
	DE
	6.94
	6.63
	7.36
	6.85
	6.99
	6.96
	6.72
	6.90
	7.63

	
	P valor
	0.003
	< 0.001
	< 0.001

	Afrontamiento. Planificación
	M
	23.09
	21.15
	20.39
	23.01
	21.59
	20.32
	23.27
	20.50
	18.99

	
	DE
	6.13
	5.33
	6.36
	6.11
	5.67
	5.96
	6.03
	5.45
	5.72

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001

	Procrastinación
	M
	9.77
	10.70
	11.43
	9.73
	10.97
	10.98
	9.62
	11.14
	12.52

	
	DE
	4.80
	5.23
	5.63
	4.80
	5.36
	5.30
	4.68
	5.43
	5.86

	
	P valor
	< 0.001
	< 0.001
	< 0.001


La Tabla 5 expone los resultados de la regresión lineal múltiple que examina la relación entre el estrés, ansiedad y depresión y diversos comportamientos académicos, hábitos de vida e indicadores de salud mental y emocional. En el modelo correspondiente al estrés, puntuaciones más altas de estrés se asociaron con puntuaciones más elevadas en mala calidad del sueño y agotamiento emocional, así como con puntuaciones más bajas en planificación como estrategia de afrontamiento y vigor académico, explicando el 35.3% de la varianza. En el caso de la ansiedad, se observaron asociaciones con una menor adherencia a la dieta mediterránea, peor calidad del sueño, mayores niveles de procrastinación y una menor puntuación en reevaluación positiva como estrategia de afrontamiento, explicando el 25.4% de la varianza. Por último, la depresión se asoció negativamente con la adherencia a la dieta mediterránea y positivamente con una peor calidad del sueño y mayores niveles de procrastinación. Asimismo, puntuaciones más altas de depresión se relacionaron con menores puntuaciones en reevaluación positiva, explicando el 25.7% de la varianza.
Tabla 5. Resultados de los análisis de regresión en relación con el estrés, la ansiedad y la depresión 
	
	B
	DE
	β estandarizado
	t
	P valor
	R2 ajustado

	Estrés

	Calidad de sueño
	1.068
	0.045
	0.425
	23.624
	< 0.001
	.353

	Afrontamiento. Planificación 
	-0.144
	0.028
	-0.096
	-5.053
	< 0.001
	

	Burnout. Agotamiento emocional
	0.274
	0.020
	0.248
	13.808
	< 0.001
	

	Engagement. Vigor
	-0.156
	0.038
	-0.079
	-4.112
	< 0.001
	

	Ansiedad

	Dieta Mediterránea
	-0.150
	0.073
	-0.039
	-2.070
	0,039
	.254

	Calidad de sueño
	0.857
	0.038
	0.425
	22.604
	< 0.001
	

	Procrastinación
	0.094
	0.028
	0.064
	3.377
	0.001
	

	Afrontamiento. Reevaluación positiva
	-0.157
	0.019
	-0.164
	-8.448
	< 0.001
	

	Depresión

	Dieta Mediterranea
	-0.278
	0.081
	-0.064
	-3.422
	0.001
	.257

	Calidad de sueño
	0.831
	0.042
	0.368
	19.595
	< 0.001
	

	Procrastinación
	0.184
	0.031
	0.113
	5.929
	< 0.001
	

	Afrontamiento. Reevaluación positiva
	-0.232
	0.021
	-0.216
	-11.143
	< 0.001
	


DISCUSIÓN
Este trabajo tenía como objetivo general analizar la posible asociación entre diferentes variables de salud mental, concretamente estrés, la ansiedad o la depresión y factores del estilo de vida, estrategias de afrontamiento, compromiso académico y procrastinación en el estudiantado universitario que cursa sus estudios en línea. En cuanto a la prevalencia de los trastornos mentales, en el presente estudio, el 31,62% de la muestra presentó algún grado de estrés, el 32,30% de ansiedad y el 27,22% de depresión. Al comparar estos resultados con estudios previos, la prevalencia de depresión se sitúa en valores próximos a la reportada en un metaanálisis global que la estima en un 25% (Sheldon et al., 2021), mientras que, en el caso de la ansiedad, el porcentaje observado es inferior al promedio del 39,65% descrito en otro metaanálisis (Ahmed et al., 2023). A nivel nacional, estudios en estudiantado universitario español han registrado prevalencias moderadas de síntomas de depresión (18,4%), ansiedad (23,6%) y estrés (34,5%), valores que resultan inferiores a los observados en el presente estudio, salvo en el caso del estrés (Ramón-Arbués et al., 2020). No obstante, las tasas de estrés, ansiedad y depresión variaron durante el periodo de la COVID-19, con prevalencias a nivel mundial en estudiantado universitario del 29% para la ansiedad, 37% para la depresión y 23% para el estrés (Wang et al., 2021). Además, los resultados obtenidos muestran asociaciones entre el estrés, la ansiedad y la depresión y diversos hábitos de vida, comportamientos académicos y otros indicadores de salud mental y emocional. Estas asociaciones sugieren la relevancia del estilo de vida y de las estrategias de afrontamiento en el análisis de la salud psicológica del estudiantado universitario en entornos de educación en línea.
En primer lugar, en relación con los hábitos de vida, el tiempo de pantalla fue mayor en el estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estrés, ansiedad y depresión, en el contexto de la educación en línea, donde la exposición a pantallas forma parte del desarrollo de las actividades académicas. Estudios previos han descrito asociaciones entre el tiempo de pantalla y distintos indicadores de bienestar, incluyendo menor autoestima, mayor presencia de problemas de salud mental y adicciones, dificultades en el aprendizaje y un mayor riesgo de deterioro cognitivo (Neophytou et al., 2021). Asimismo, un menor tiempo de pantalla se ha asociado con un menor riesgo de ansiedad y depresión (Khouja et al., 2019). En esta línea, el uso de pantallas en actividades como redes sociales, navegación por internet o videojuegos se ha vinculado con un aumento de los síntomas de ansiedad y depresión (Twenge & Farley, 2021). Además, la exposición prolongada a pantallas se ha relacionado con una reducción de la actividad física y con alteraciones en los patrones de sueño, factores asociados a la salud mental (Ghrouz et al., 2019; Wang & Bíró, 2021). 
En cuanto a la actividad física, el estudiantado universitario con niveles severos o extremadamente severos de estrés, ansiedad y depresión presentó menores niveles de actividad física. La literatura previa describe una relación consistente entre los trastornos mentales y los estilos de vida sedentarios (Herbert et al., 2020). La modalidad de estudios en línea implica largas horas frente a pantallas, lo que puede limitar las oportunidades de movimiento físico espontáneo, como los desplazamientos entre clases o la participación en actividades extracurriculares, más frecuentes en entornos presenciales, tal como se observó durante la COVID-19 (Chu & Li, 2022). La inactividad física se ha asociado de forma inversa con la salud mental y de forma directa con el malestar psicológico, los síntomas depresivos y menores niveles de bienestar mental, satisfacción vital y felicidad (Rodríguez-Ayllon et al., 2019). Asimismo, la actividad física ha mostrado efectos beneficiosos sobre la salud mental, en parte relacionados con su influencia sobre mecanismos neurobiológicos vinculados al estrés (Moyers & Hagger, 2023).
En lo que respecta a la adherencia a la dieta mediterránea, el estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estrés, ansiedad y depresión presentó una menor adherencia a este patrón alimentario. Asimismo, el análisis de regresión mostró una asociación inversa entre la adherencia a la dieta mediterránea y los niveles de estrés y depresión, en línea con estudios previos (Ventriglio et al., 2021). En el contexto del estudiantado en línea, los patrones dietéticos pueden verse condicionados por factores como el aislamiento, tal como se describió durante la pandemia de COVID-19, periodo en el que se observó un mayor consumo de alimentos procesados y ultraprocesados y una menor ingesta de verduras, frutas y legumbres (Jehi et al., 2023). La dieta mediterránea, caracterizada por un elevado consumo de frutas, verduras, pescado y grasas saludables, se ha asociado con la ingesta de nutrientes como ácidos grasos omega-3, antioxidantes y vitaminas del grupo B, vinculados al funcionamiento cerebral y a la regulación del estado de ánimo (Gantenbein et al., 2021; Ventriglio et al., 2021). Por el contrario, las dietas con alto contenido en azúcares se han relacionado con un mayor riesgo de depresión y ansiedad (Jacques et al., 2019).
Por último, en relación con la calidad del sueño, el estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de depresión, ansiedad y estrés presentó una peor calidad del sueño. Estos resultados son coherentes con investigaciones previas, como la de Zhang et al. (2022), en las que se describe que el estudiantado con niveles elevados de estrés, ansiedad y depresión presenta mayores dificultades para dormir, lo que sugiere una relación entre la salud mental y la calidad del sueño. Los problemas de sueño se han asociado con una intensificación de los síntomas de estrés, configurando una dinámica que puede afectar al bienestar y al rendimiento académico (Begdache et al., 2019). Además, el análisis de regresión mostró asociaciones positivas entre un mayor número de problemas de sueño y niveles más altos de depresión, ansiedad y estrés. Estudios previos han descrito asociaciones entre el estrés y una menor eficiencia del sueño, así como un aumento de la latencia y la somnolencia, planteando la posible implicación de mecanismos de hiperactivación fisiológica en el desarrollo de alteraciones del sueño (Drake et al., 2004). Asimismo, la ansiedad y los trastornos relacionados con la ansiedad se han vinculado con una peor calidad del sueño y con la presencia de insomnio (Johnson, 2006). Por último, la exposición prolongada a pantallas, frecuente en el estudiantado en línea, se ha relacionado con alteraciones en la calidad del sueño debido a la exposición a la luz azul emitida por los dispositivos (Ishizawa, 2021).
Por otro lado, en relación con el burnout, el estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estrés, ansiedad y depresión presentó menores puntuaciones en eficiencia académica y mayores puntuaciones en cinismo y agotamiento emocional. El agotamiento emocional mostró una asociación positiva con el estrés en el análisis de regresión. El burnout académico, caracterizado por bajos niveles de eficiencia académica y mayores niveles de cinismo y agotamiento emocional, ha sido descrito con frecuencia en estudiantado que presenta altos niveles de estrés, ansiedad y síntomas de depresión (Koutsimani et al., 2019; Liu et al., 2023). Este síndrome se ha asociado con contextos en los que las demandas emocionales y académicas superan los recursos personales y de apoyo disponibles (Liu et al., 2023). El estrés académico, vinculado a la sobrecarga de trabajo, las expectativas académicas y las responsabilidades propias de la etapa universitaria, se ha relacionado con un desgaste progresivo de los recursos psicológicos, asociándose con el agotamiento emocional y con indicadores de salud mental como el estrés, la ansiedad y la depresión (Córdova-Olivera et al., 2023; Fariborz et al., 2019). Asimismo, variables como la autoeficacia se han propuesto como factores mediadores en estas asociaciones. En el contexto de la educación en línea, el estudiantado puede enfrentarse adicionalmente a una menor interacción social y a sentimientos de desconexión, factores que se han vinculado con un mayor riesgo de burnout y cinismo académico (González-Ramírez et al., 2021).
En lo referente a las estrategias de afrontamiento, el estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estrés, ansiedad y depresión presentó un menor uso de la reevaluación positiva, la búsqueda de apoyo y la planificación. Asimismo, el análisis de regresión mostró asociaciones negativas entre la planificación y el estrés, así como entre la reevaluación positiva y la ansiedad y la depresión. Estos resultados son coherentes con la literatura previa, que ha descrito un menor uso de este tipo de estrategias en personas con depresión (Orzechowska et al., 2022). Diversos estudios han propuesto estas estrategias como factores asociados a un mejor ajuste psicológico, especialmente en población universitaria (Li et al., 2022). En esta línea, la reevaluación positiva y la planificación mostraron asociaciones negativas con los síntomas de depresión, estrés y ansiedad en universitarios brasileños (Lopes & Nihei, 2021). Asimismo, investigaciones previas han descrito asociaciones entre la búsqueda de apoyo social y familiar y menores niveles de depresión, estrés y ansiedad en universitarios, particularmente en contextos de elevada demanda, como el periodo de la COVID-19 (Luo & Mohammed, 2023). En el presente estudio, la búsqueda de apoyo se asoció de forma inversa con la depresión, mientras que, en el caso de la ansiedad y el estrés, el estudiantado con menores niveles presentó un mayor uso de esta estrategia. En conjunto, estos resultados se alinean con investigaciones que han analizado intervenciones orientadas al fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento, las cuales han mostrado asociaciones con una reducción de los síntomas psicológicos (Rith-Najarian et al., 2019).
En relación con el compromiso académico, el estudiantado universitario con mayores niveles de estrés, ansiedad y depresión presentó menores puntuaciones en las dimensiones de dedicación, vigor y absorción. Según Beiter et al. (2015), entre las principales fuentes de preocupación en esta población se encuentran el rendimiento académico, la presión por el éxito y los planes de futuro tras la graduación, factores que se han relacionado con la salud mental del estudiantado. Asimismo, un estudio realizado en estudiantado universitario español describió asociaciones entre el compromiso académico y la capacidad para gestionar las emociones propias y ajenas, así como para afrontar situaciones adversas (García-Martínez et al., 2021). De forma específica, la dimensión de vigor académico mostró una asociación inversa con el estrés en el análisis de regresión. Esta relación entre compromiso y estrés ha sido descrita en investigaciones recientes, en las que se señala que el estrés derivado de los requerimientos académicos puede asociarse con un agotamiento de los recursos psicológicos, influyendo en el compromiso académico (Saleem et al., 2022). En esta línea, Ogunsanwo y Bukki (2023) indicaron que una proporción relevante de la varianza del compromiso académico se explica por variables como el estrés académico, la inteligencia emocional y la resiliencia. 
Finalmente, el estudiantado con niveles severos o extremadamente severos de estrés, ansiedad y depresión presentó mayores puntuaciones en procrastinación académica. Asimismo, la procrastinación mostró una contribución significativa en la explicación de la varianza tanto de la ansiedad como de la depresión. Un metaanálisis que incluyó 22 estudios describió una asociación negativa entre la procrastinación y el rendimiento académico en población universitaria, con un tamaño del efecto de -0,61 (Akpur, 2020). Entre los motivos identificados por el propio estudiantado para este comportamiento se encuentran el miedo al fracaso, la aversión a las tareas, el miedo al éxito, la presión del grupo de iguales y las dificultades en la gestión del tiempo (Argiropoulou et al., 2020). La procrastinación se ha asociado no solo con el rendimiento académico, sino también con diversos indicadores de salud mental. En esta línea, un estudio realizado en estudiantado universitario sueco describió asociaciones entre la procrastinación y mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés, así como con peor calidad del sueño, menor actividad física y mayores niveles de soledad (Johansson et al., 2023). Asimismo, la procrastinación se ha vinculado con mayores dificultades para disfrutar de las actividades cotidianas y para mantener la concentración, lo que puede interferir en la finalización de tareas académicas (Steel, 2007). Estos efectos se han descrito con mayor frecuencia en el estudiantado que cursa estudios en entornos en línea, donde una menor interacción con compañeros y profesorado puede asociarse con un menor compromiso con las tareas académicas (De Paola et al., 2022).
Una de las principales fortalezas de este estudio es la amplitud de la muestra, compuesta por 2.204 estudiantes que cursan estudios en modalidad en línea en un contexto temporal distinto al de la pandemia de COVID-19. Este aspecto diferencia el presente trabajo de buena parte de la literatura previa, centrada mayoritariamente en el impacto de la pandemia sobre la salud mental del estudiantado universitario. El análisis en un periodo posterior permite examinar estas asociaciones en condiciones de mayor estabilidad, contribuyendo a una comprensión más actualizada de las dinámicas propias de la educación en línea. Asimismo, el estudio ofrece una aproximación integral a la prevalencia de estrés, ansiedad y depresión en este colectivo, analizando su relación con comportamientos académicos, hábitos de vida e indicadores de salud mental y emocional. Este enfoque multidimensional permite integrar distintos ámbitos de análisis relevantes para el estudio del bienestar del estudiantado en entornos virtuales. A pesar de estas fortalezas, el estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. En primer lugar, el diseño transversal no permite establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas. En segundo lugar, la utilización de instrumentos de autoinforme puede introducir sesgos derivados de la percepción subjetiva del propio estudiantado. Estas limitaciones deben considerarse al interpretar los resultados.
CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio confirman que el estudiantado universitario que cursa programas en línea presenta una alta prevalencia de ansiedad, estrés y síntomas depresivos, afectando aproximadamente a un tercio de la muestra en el caso de los dos primeros y a más de una cuarta parte en el caso del tercero. Estos trastornos mentales se asocian de manera significativa con diversos hábitos de vida y comportamientos académicos, destacándose peor calidad de sueño, una dieta menos saludable, menor actividad física, mayor tiempo frente a pantallas, menor compromiso académico, estrategias de afrontamiento inadecuadas, mayor burnout y comportamientos procrastinadores. Los modelos de regresión indican que estas variables explican hasta el 25% de la varianza en los síntomas de ansiedad y depresión, y hasta el 35% en el caso del estrés.
[bookmark: _Hlk184812805]Dadas las altas prevalencias de trastornos mentales en la población de estudio y la influencia de las variables analizadas sobre dichos trastornos, los resultados de este trabajo deberían ser considerados para el diseño de intervenciones que promuevan el bienestar mental del estudiantado universitario en general, y especialmente de quienes cursan sus estudios a distancia. Estas intervenciones deberían centrarse en el fomento de estilos de vida saludables, la promoción de la actividad física, la educación en higiene del sueño y la reducción del uso excesivo de pantallas. Asimismo, sería clave proporcionar herramientas y asesoramiento sobre estrategias de afrontamiento, gestión del tiempo y adaptación al entorno universitario. 
Desde una perspectiva aplicada, los resultados del presente estudio pueden servir de referencia para el desarrollo de acciones institucionales dirigidas al apoyo del estudiantado en línea, tales como programas de acompañamiento psicológico, recursos digitales orientados al bienestar mental (por ejemplo, plataformas de apoyo psicológico en línea o servicios de orientación accesibles de forma telemática) o iniciativas centradas en el desarrollo de habilidades de afrontamiento y gestión académica (como talleres virtuales sobre planificación del estudio y regulación emocional). En conjunto, los hallazgos subrayan la conveniencia de abordar la salud mental del estudiantado en línea desde un enfoque integral, que contemple tanto estrategias preventivas como de apoyo, con el objetivo de favorecer el equilibrio emocional y académico en este colectivo.
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TÍTULO   Estrés, ansiedad y depresión en estudiantes universitarios en línea: relación con hábitos de  vida, estrategias de afrontamiento y comportamiento académico   RESUMEN   El estrés, la ansiedad y la depresión se asocian con la salud mental del estudiantado universitario,  y la educación en línea constituye un contexto en el que estas condiciones han sido ampliamente  estudiadas. El objetivo de este estudio fue analizar la rel ación entre estos problemas de salud  mental y diversos hábitos de vida, estrategias de afrontamiento, compromiso académico y  procrastinación en estudiantado universitario que cursa programas en línea. Se realizó un estudio  transversal con una muestra de 22 04 estudiantes universitarios con una edad media de 34.66 ±  9.15 años, procedentes de una universidad con metodología en línea, quienes completaron  cuestionarios validados para evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresión, así como la  calidad del su eño, la actividad física, la adherencia a la dieta mediterránea, el tiempo de pantalla,  las estrategias de afrontamiento, el compromiso académico y el burnout. Los resultados mostraron  prevalencias del 31.62% para el estrés, del 32.30% para la ansiedad y d el 27.22% para la  depresión. Asimismo, se identificaron asociaciones entre una peor calidad del sueño, menores  niveles de actividad física, mayor tiempo de exposición a pantallas y una menor adherencia a la  dieta mediterránea y mayores niveles de estrés, a nsiedad y depresión. El estudiantado con  sintomatología severa presentó menores niveles de compromiso académico, un menor uso de  estrategias de afrontamiento adaptativas y mayores niveles de procrastinación. En conjunto, estos  resultados aportan evidencia  sobre la relación entre hábitos de vida, variables académicas y salud  mental en el contexto de la educación universitaria en línea.   Palabras clave:   Ansiedad; Depresión; Educación a distancia; Estrés; Hábitos de vida; Salud  mental; Bienestar.              

