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RESUMEN 

Introducción: El confinamiento ha tenido efectos diversos en los jóvenes, afectando a 

su educación y a su bienestar emocional y físico. Dada la excepcionalidad de las 

situaciones vividas en este periodo, surge la preocupación y el interés de analizar cómo 

influyeron en los hábitos de vida y cómo fueron percibidas por la población universitaria.  

 

Objetivos: Analizar el impacto del confinamiento por COVID-19 en la población 

universitaria española en relación con diferentes variables de salud. Conocer los 

factores epidemiológicos y las características de la población universitaria española que 

participa en el proyecto UNIHCOS y describir los estilos de vida de los universitarios 

durante el confinamiento (2020). 

 

Material y método: Estudio epidemiológico observacional, descriptivo y transversal 

llevado a cabo a partir de la base de datos UNIHCOS con los datos obtenidos de un 

cuestionario online realizado entre octubre de 2019 hasta finales de noviembre de 2020. 

 

Resultados: 693 alumnos participantes, de los cuales un 77,5% son mujeres. El estrés 

percibido por la población a estudio fue intermedio. Las mujeres refirieron un mayor 

grado de estrés que los hombres (p-valor 0,000).  El 45,5% aumentó su consumo de 

tabaco con diferencias significativas por edad. El 63,8% disminuyó su consumo de 

alcohol, pero el 13,8% lo aumentó. 

 

Conclusiones: Durante el confinamiento, los estudiantes universitarios españoles 

experimentaron un aumento en los niveles de estrés, especialmente relacionado con la 

preocupación por la salud. Las mujeres, los menores de 21 años y las clases sociales 

más bajas fueron los grupos más afectados. Se observó una variación en los hábitos y 

patrones de consumo de sustancias, donde el consumo de tabaco aumentó, mientras 

que la mayoría de los encuestados disminuyó el consumo de alcohol. El consumo de 

tranquilizantes y medicamentos para dormir también aumentó. Además, el tiempo de 

exposición a las pantallas se incrementó. Las estrategias de afrontamiento más 

utilizadas fueron la comunicación con familiares y amigos, el deporte y otras actividades 

como la lectura o la meditación. 

 

 

Palabras clave: COVID-19, confinamiento, universitarios, estilos de vida. 

 
  



 
 

ABSTRACT 

Background: Lockdown has had diverse effects on young people, affecting their 

education and their emotional and physical well-being. Given the exceptional nature of 

the situations experienced during this period, the concern and interest in analysing how 

they influenced life habits and how they were perceived by the university population 

arises.  

 

Objectives: To analyse the impact of COVID-19 lockdown on the Spanish university 

population in relation to different health variables. To find out the epidemiological factors 

and characteristics of the Spanish university population involved in the UNIHCOS project 

and to describe the lifestyles of university students (2020). 

 

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional epidemiological study carried 

out from the UNIHCOS database with data obtained from an online survey conducted 

between October 2019 and the end of November 2020. 

 

Results: 693 students participated, 77.5% of whom were female. The perceived stress 

of the study population was intermediate. Females reported a higher degree of stress 

than males (p-value 0.000).  45.5% increased their tobacco consumption with significant 

differences by age. 63.8% decreased their alcohol consumption, but 13.8% increased it. 

 

Conclusions: During lockdown, Spanish university students experienced increased 

levels of stress, especially related to health concerns. Women, people under 21 years 

old and lower social classes were the most affected groups. A variation in substance use 

habits and patterns was observed, with tobacco use increasing, while alcohol 

consumption decreased among most respondents. The use of tranquillizing drugs and 

sleeping medicines also increased. In addition, screen time increased. The most 

frequently used coping strategies were communication with family and friends, sport, and 

other activities such as reading or meditation. 

 

 

Keywords: COVID-19, lockdown, university students, lifestyles. 
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia por la COVID-19, declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020 (1) ,  fue 

una crisis sanitaria global que supuso un antes y un después a todos los niveles. Desde 

su inicio hasta marzo de 2023 se han confirmado más de 761 millones de casos, 

incluyendo más de 6,5 millones de muertes en todo el mundo (2). Con el fin de limitar la 

rápida expansión de la infección y reducir su impacto en las unidades de cuidados 

intensivos, los Gobiernos de los distintos países se vieron obligados a tomar medidas 

excepcionales. Entre estas medidas de salud pública, el confinamiento, junto con el 

cierre de lugares de concentración de personas como los colegios y las universidades, 

resultó ser clave para reducir la incidencia de esta enfermedad (3) (4). 

 

En este trabajo se entiende confinamiento como una combinación de “estrategias para 

reducir las interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso obligatorio de 

mascarillas, restricción de horarios de circulación, suspensión del transporte, cierre de 

fronteras” para lograr así el objetivo de reducir la transmisión de una enfermedad 

infectocontagiosa (5). 

 

España, que resultó ser uno de los países que registró un mayor número de contagios 

durante los primeros meses, declaró el estado de alarma el 14 de marzo de 2020 (1). 

Esta decisión trajo consigo una serie de cambios importantes en los estilos de vida de 

la población española (6). 

 

Con el confinamiento, tanto las universidades como los estudiantes se vieron obligados 

a adaptarse a las excepcionales circunstancias de forma repentina. Un modelo de 

docencia online -que hasta ese momento no era habitual en las universidades 

españolas-, a lo que se añadió la situación de incertidumbre a la que se vio sometida 

toda la población, pudo tener consecuencias concretas en la población universitaria 

debido a que debía mantener los hábitos de estudio en unas condiciones a las que no 

se habían enfrentado nunca antes. Esta situación afectó a los 1,6 millones de jóvenes 

matriculados en las universidades españolas (7). 

 

Dada la excepcionalidad de las situaciones vividas en este periodo, surge la 

preocupación y el interés de analizar cómo influyeron en los hábitos de vida y cómo 

fueron percibidas por la población universitaria.  

  

Según los estudios realizados por Pedrelli  et al, es frecuente que los universitarios sean 

más susceptibles a sufrir alteraciones psicológicas con respecto al resto de la población   
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(8). Los problemas de salud mental más prevalentes son los problemas de abuso de 

sustancias, la ansiedad y la depresión. Además, hay que remarcar que el suicidio 

representa la tercera causa de muerte en adultos jóvenes  (8). Pese a que los jóvenes 

en su mayoría estaban expuestos a un menor riesgo de presentar síntomas de 

gravedad, se han visto afectados igualmente por las drásticas medidas impuestas y por 

el ambiente que los rodeaba (9). Una de estas medidas, el aislamiento social, ha llevado 

a un aumento de la ansiedad y la depresión en los jóvenes, especialmente en aquellos 

que ya estaban lidiando con problemas de salud mental (10). La falta de interacción 

social y el aumento del tiempo frente a las pantallas también han llevado a un aumento 

del sedentarismo y ha tenido un impacto negativo en la salud de los jóvenes, no solo en 

la mental si no también en la física. 

 

Un estudio llevado a cabo en China evaluó la relación entre los estilos de vida y los 

problemas de salud mental en adolescentes durante la pandemia por COVID-19. Se 

observó que un nivel de actividad física moderada y unos adecuados hábitos de 

alimentación se relacionaban con unos menores niveles de ansiedad y depresión y que 

un alto nivel de actividad física también disminuía el nivel de insomnio (11). 

 

En Francia se ha llevado a cabo un estudio a nivel nacional para conocer el impacto de 

la pandemia por COVID-19 a nivel psicológico en estudiantes universitarios. Los 

resultados concluyeron con una alta prevalencia de pensamientos suicidas, así como 

síntomas de depresión, ansiedad o estrés. Algunos de los factores de riesgo 

identificados fueron ser mujer o de género no binario, tener un historial previo de 

patologías psiquiátricas, la precariedad socioeconómica, haber tenido síntomas de 

COVID-19 o un escaso apoyo social, entre otros  (10). Dada la heterogeneidad de las 

medidas tomadas por cada país, puede ser conveniente valorar el impacto en nuestro 

país. 

 

La adolescencia es una etapa de transición a la vida adulta y un momento crucial para 

el establecimiento de hábitos de vida, por lo que identificar los potenciales problemas 

puede resultar crucial para su correcto desarrollo (8). Uno de estos problemas es el 

inicio del consumo de drogas ilegales, lo que coincide a menudo con el comienzo de los 

estudios universitarios (12). En relación a este aspecto, se ha estudiado que el 

confinamiento ha provocado cambios en las conductas adictivas (13), como por ejemplo 

el aumento del uso excesivo de internet y de videojuegos con fines recreativos. Es 

posible que las situaciones estresantes supongan un riesgo para el abuso de sustancias 
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y la adicción a internet como estrategias para afrontar una situación particular como ha 

sido el confinamiento vivido durante la pandemia.   

 

Por todo esto, el impacto del confinamiento en los jóvenes ha sido variado y ha afectado 

tanto a su educación como a su bienestar emocional y físico. Ante esta situación, es 

prioritario facilitar el acceso a servicios de atención psicológica y  realizar un adecuado 

seguimiento y control de los pacientes para de este modo tratar de reducir el impacto 

de la crisis causada por la pandemia en la población universitaria (14) (15). Es 

importante que se tomen medidas de apoyo a los jóvenes durante estos tiempos difíciles 

y que se fomente el desarrollo de habilidades para afrontar situaciones estresantes y 

fortalecer su resiliencia. 

 

El objetivo de este estudio es analizar desde diferentes parámetros el impacto del 

confinamiento por la COVID-19 en la población universitaria a nivel nacional en relación 

con diferentes estilos de vida. Dada la incertidumbre en cuanto a la evolución de la 

pandemia y de las consecuencias que puede tener a largo plazo, esta información puede 

ser útil para planificar intervenciones destinadas a mantener un estilo de vida saludable 

y a preservar la salud, así como a manejar el estrés de la población joven. 

 

OBJETIVOS 
 

1. Objetivo general  
 

• Analizar el impacto del confinamiento por la COVID-19 en la población 

universitaria española en relación con diferentes variables de salud. 

 

2. Objetivos específicos 
 

• Conocer los factores epidemiológicos y las características de la población 

universitaria española que participa en el proyecto UNIHCOS. 

• Describir los estilos de vida de los universitarios durante el confinamiento 

(2020). 

• Analizar aquellos que supongan un riesgo para la salud de los jóvenes y 

proponer intervenciones para reducir su frecuencia. 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

1. Tipo de estudio 
 

Se realizará un estudio epidemiológico observacional, descriptivo y transversal sobre la 

percepción que los estudiantes universitarios en España tienen en relación con el 

confinamiento por COVID-19 durante el año 2020. 

 

2. Población a estudio 
 

La población objeto de estudio está constituida por 693 estudiantes universitarios 

españoles de primer año. Estos estudiantes, de todo el territorio nacional español de 

ámbito universitario, cumplimentan cuestionarios periódicos (cohorte dinámica) sobre 

temas relacionados con la salud. La base de datos con la información recogida se 

denomina UNIHCOS. Para este trabajo se seleccionaron aquellas preguntas 

relacionadas con la pandemia por COVID-19.  

 

El objetivo es conocer los hábitos y estilos de vida en la etapa universitaria.  Los centros 

universitarios que participan en este proyecto son los siguientes: Universidad de 

Alicante, Universidad de Cantabria, Universidad de Castilla-La Mancha, Universidad de 

Granada, Universidad de Huelva, Universidad de Jaén, Universidad de León, 

Universidad de Salamanca, Universidad de Valencia, Universidad de Valladolid y 

Universidad de Vigo. 

 

3. Recogida de datos 
 

Los datos se tomaron de una base de datos dinámica nacional denominada UNIHCOS, 

totalmente anonimizada, a partir de un cuestionario online realizado entre el 21 de 

octubre de 2019 hasta finales de noviembre de 2020. Se solicitaron las autorizaciones 

correspondientes para el acceso a dicha base de datos.  

 

4. Variables a estudio 
 

Del total de preguntas del cuestionario, para el presente trabajo se han seleccionado 

aquellas que tienen relación con las variables sociodemográficas: 

• Sexo: Hombre/mujer 

• Edad: Variable dicotomizada (≤21 años y >21 años) 

Además, se han analizado aquellas relacionadas con la pandemia por COVID-19. 
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• ¿Ha padecido síntomas? Si/No 

• Indique a continuación las condiciones del hogar durante el periodo de 

confinamiento 

o Número de convivientes habituales en el domicilio 

o Vivienda en zona urbana o rural 

o Tamaño aproximado de la vivienda (en m2) 

o Acceso a jardín, balcón o terraza 

• Desde la llegada de la pandemia del coronavirus a España, ¿cuánto estrés te 

provoca cada uno de los siguientes aspectos de tu vida? 

Nada/Leve/Moderado/Intenso/Muy intenso 

o Tu salud 

o La salud de tus seres queridos 

o Tus relaciones personales (pareja, familia, amigos…) 

o Tu situación financiera 

o Tus estudios 

o Tu vida en general 

• Desde la llegada de la pandemia del coronavirus a España, ¿cuál de estas 

estrategias has utilizado frecuentemente para afrontar la situación? (marcar 

todas las que correspondan). Variable dicotómica (Si/No) 

o Hablar y comunicarse con familiares y amigos 

o Practicar deporte 

o Dieta saludable 

o Hobby/aficiones 

o Actividades relajantes: lectura, escuchar música, yoga, meditación 

o Planificación/estructuración de plan de actividades (rutina) 

o Realizar actividades solidarias o cooperar para ayudar a otros 

o Utilizar el sentido del humor 

o Dedicar tiempo al cuidado personal 

o Uso de sustancias como alcohol o cannabis 

• Durante el periodo de confinamiento, ¿con qué frecuencia tuviste interacción 

social con amigos o familia? Menos de una vez por semana/una vez por 

semana/varias veces a la semana/ todos los días 

o Directamente, cara a cara 

o Por teléfono 

o Por videollamada 

o Por mensajería instantánea (Whatsapp) 

o Por redes sociales (Facebook, Instagram, etc) 
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• ¿Cómo fue tu consumo en relación a las siguientes sustancias o hábito, 

comparado con antes del confinamiento? El consumo ha aumentado/ el 

consumo es el mismo/ el consumo ha disminuido/ no soy consumidor 

o Café, té, bebidas energéticas 

o Tabaco 

o Alcohol 

o Cannabis 

o Otras drogas 

o Tranquilizantes 

o Medicamentos para el dolor 

o Medicamentos para conciliar el sueño 

o Uso de tv, Smartphone, Tablet, ordenador 

 

5. Aspectos eticolegales 
 

El trabajo se desarrolla conforme el código de buenas prácticas científicas, y cumple los 

requisitos establecidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos con carácter personal y garantía de los derechos digitales.  

 

Además, el proyecto cuenta con la aprobación de los Comités de Ética de las 

universidades colaboradoras antes mencionadas y con el visto bueno del Comité de 

Ética e Investigación del área de salud de Valladolid Este con PI 23-3113 TFG. 

 

6. Análisis estadístico de los datos 
 

Los datos se recogieron de forma anonimizada en una base de datos tipo Excel y una 

vez depurados fueron analizados con el programa estadístico “IBM SPSS Statistics 

versión 25.0 para Windows”. En los resultados, se han considerado como valores 

estadísticamente significativos aquellos con p<0,05. 

 

Las variables cuantitativas se presentan con la media y la desviación y las variables de 

tipo cualitativo según su distribución de frecuencias. Se ha analizado la asociación de 

las variables cualitativas mediante el test Chi-cuadrado de Pearson. Las comparaciones 

de los valores cuantitativos se han realizado mediante la prueba T de Student para 

muestras independientes o ANOVA según número de categorías.  



 

 
 

7 

RESULTADOS 

1. Características de la muestra 

La población objeto de estudio está compuesta por un total de 693 alumnos 

participantes, de los cuales la mayoría son mujeres (536, que representan un 77,5% de 

la muestra). El número de hombres es de 156 (el 22,5% de la muestra).  

 

Ilustración 1. Distribución de la muestra por sexos. 

En la Tabla 1 se detallan las características generales de la muestra estudiada, en la 

que podemos observar que el 84,7% de los estudiantes tenían 21 años o menos, 

mientras que los mayores de 21 años representan el 15,3%. En relación con la clase 

social, el 27,4% de los encuestados considera que pertenece a una clase baja/media-

baja, una mayoría de un 57,7% a una a clase media y un 14,7% a la clase media-

alta/alta. 

 

En el momento de la encuesta, solo un 8,2% de los participantes había sido 

diagnosticado de COVID-19 en comparación con el 91,8%, que no lo había sido.  

Consecuentemente, un 99,4% respondió que no había presentado síntomas 

compatibles con COVID-19. 

 

Con el fin de valorar las condiciones del entorno y la vivienda, se les preguntó por el 

tamaño aproximado de la vivienda, así como por la posibilidad de tener acceso a un 

jardín, balcón o terraza. 

 

  

Hombres
22%

Mujeres
78%
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VARIABLE CATEGORÍA PORCENTAJE % FRECUENCIA N 

Edad ≤21 años 84,7  587 

>21 años 15,3  106 

Sexo Hombre 22,5  156 

Mujer 77,5 537 

Clase social Baja 5,2 36 

Media-baja 22,3 154 

Media 57,8 400 

Media-alta 14,2 98 

Alta 0,6 4 

Diagnóstico de COVID No 91,8  636 

Si 8,2  57 

Síntomas de COVID No  99,4 689 

Si 0,6 4 

Ingreso por COVID No 87,7 50 

Si 12,3 7 

Tamaño aproximado de la 

vivienda 

≤25 m2/persona 39,2  209 

> 25 m2/persona 60,8 324 

Acceso a jardín, balcón o 

terraza 

No 15  96 

Si 85 542 

Tabla 1. Características generales de la muestra objeto de estudio 

 

2. Análisis de las variables a estudio  

A continuación, se exponen aquellos resultados destacados en relación con las 

preguntadas planteadas en el cuestionario. Para ello, se emplean tablas cruzadas por 

edad -categorizada en dos grupos (menores de 21 años y mayores de 21)-, por sexo y 

por las características de la vivienda. 

 

a) Estrés percibido durante el confinamiento 

Pregunta: Desde la llegada de la pandemia, ¿cuánto estrés te provoca cada uno de los 

siguientes aspectos de tu vida? 

Se preguntó acerca del grado de preocupación por la salud propia, la salud de los seres 

queridos, las relaciones personales (pareja, familia, amigos), la situación financiera, los 

estudios y en cuanto a la vida en términos generales. Los resultados obtenidos muestran 

que el estrés percibido que supuso la pandemia en relación con estos aspectos para la 

población a estudio fue intermedio, siendo este en todos los casos más acusado en los 
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menores de 21 años. El mayor estrés estuvo relacionado con la preocupación por la 

salud, que fue puntuado por los 586 alumnos menores de 21 años con una media de 

3,92 (estrés intenso). 

 

Variables estadísticamente significativas Puntuación p-valor 

Estrés en relación con la situación financiera en menores de 21 

años  

2,83 0,016 

Estrés en relación con los estudios en menores de 21 años 3,53 0,006 

Las mujeres padecieron mayor grado de estrés que los hombres 

en relación con la salud de sus seres queridos 

3,99 0,000 

Tabla 2. Resultados obtenidos del análisis de los datos mediante tablas cruzadas 
estadísticamente significativos. 

 

Se observan diferencias estadísticamente significativas por sexo: las mujeres refirieron 

un mayor grado de estrés que los hombres. El grupo de las mujeres valoraron el estrés 

relacionado con la salud de sus seres querido como el más intenso, con una media de 

3,99 sobre 5 puntos. Por otro lado, los hombres mostraron una preocupación leve-

moderada por su propia salud (media 2,36). 

 

Ilustración 2. Comparación grado de estrés entre sexos (1=nada, 5=muy intenso). 

 

En cuanto a las características de la vivienda, sorprendentemente aquellas que residen 

en viviendas más grandes (>25 m2 por persona), mostraron un mayor grado de estrés 

en relación con su propia salud.  

 

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

Salud Salud otros Relaciones Situación
financiera

Estudios Vida

Estrés percibido

Hombres Mujeres
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Dentro de las variables estudiadas, el estrés relacionado con la situación financiera 

obtuvo resultados significativos. Existen diferencias significativas (p-valor < 0,000) entre 

las tres clases sociales, siendo mayor la preocupación generada por la pandemia en las 

clases más bajas.  

 

b) Interacción social  
Pregunta: ¿Con qué frecuencia tuviste interacción social son amigos o familia? 

Para la valoración del apoyo social, se preguntó acerca de la frecuencia con la que los 

encuestados tuvieron interacción social con amigos o familia. Las mujeres fueron el 

grupo que más se comunicó a través de videollamada, Whatsapp o redes sociales 

reflejando diferencias significativas. De acuerdo con el análisis por edad, los menores 

de 21 años hicieron un mayor uso de las redes sociales para establecer relaciones 

sociales con respecto al grupo de más edad (p-valor 0,000).  

 

 

c) Consumo de sustancias y cambios en los hábitos durante el periodo de 

confinamiento 

Pregunta: ¿Cómo fue el consumo en relación con las siguientes sustancias o hábito, 

comparado con antes del confinamiento? 

 

a. Consumo de café 

La mayoría de los encuestados respondió que su consumo de café no había variado 

durante el confinamiento. Se encontraron diferencias significativas en el análisis por 

sexos: el 19% de los hombres disminuyó su consumo de café, frente al 9,1% de las 

mujeres (p = 0,014).  

 

Resultados estadísticamente significativos p-valor 

El grupo de las mujeres se comunicó con mayor frecuencia a través de 

videollamada. 

0,002 

Las mujeres emplearon WhatsApp más que los hombres para relacionarse 

durante el confinamiento 

0,006 

Las mujeres hicieron un mayor uso de las redes sociales (Facebook, Instagram, 

etc) que los hombres durante el confinamiento 

0,006 

Tabla 3. Resultados obtenidos del análisis de los datos mediante tablas cruzadas en 
función del sexo estadísticamente significativos. 
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Ilustración 3. Variación en el consumo de café durante el periodo de confinamiento según el 
sexo. 

b. Consumo de tabaco 

En relación con el tabaco, 65 personas (45,5% del total de fumadores) aumentaron su 

consumo de tabaco en este periodo, sin encontrar diferencias significativas entre ambos 

sexos. Sí que se encontraron diferencias significativas en el análisis por edad, donde se 

percibe que el 64,7% de los mayores de 21 años fumó más. 

 

Ilustración 4. Análisis del consumo de tabaco durante el periodo de confinamiento según el 
sexo. 

 

 

c. Consumo de alcohol 
 

En referencia al consumo de alcohol, la mayor parte de la muestra (el 63,8%) disminuyó 

su consumo de alcohol durante el periodo del confinamiento, siendo mayor el porcentaje 

de mujeres que lo hizo. Sin embargo, no es despreciable un porcentaje del 13,8% de 

los alumnos que reflejan un aumento del consumo, con una diferencia significativa entre 

el 22,8% de los hombres y el 11,2% de mujeres (p-valor = 0,011). 
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d. Consumo de cannabis 

En relación con el cannabis, el 42,5% redujo su consumo, pero hasta un 34,5% del total, 

por el contrario, lo aumentó (p-valor = 0,819).  

 

e. Consumo de otras drogas 

De los 693 estudiantes encuestados, solo un 2,16% indicó haber consumido otras 

drogas y se observa una disminución de su consumo (40%). 

 

f. Consumo de tranquilizantes 

Hasta 97 personas de las encuestadas (59,8%) respondió que había aumentado su 

consumo de tranquilizantes durante el confinamiento: el mayor aumento se produjo en 

el grupo de las mujeres (60,5%) frente al de los hombres (54,5%). 

 

g. Consumo de medicamentos para el dolor 

La mayor parte de los encuestados no variaron su consumo de este tipo de 

medicamentos en el periodo estudiado. 

 

Ilustración 5. Variación en el consumo de medicamentos para el dolor (ej. paracetamol) 
durante el confinamiento según el sexo. 

 

h. Consumo de medicamentos para conciliar el sueño 

Se encontraron un total de 64,6% de encuestados (n=147) que aumentaron su consumo 

de somníferos durante el periodo de confinamiento, frente a un escaso 6,1% que lo 

disminuyó. 
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i. Uso de TV, Smartphone, Tablet, ordenador 

A la pregunta referente al uso de las pantallas, una importante mayoría mostró un 

aumento en el uso de estas (85,7%). Se encuentran diferencias significativas (p-valor 

0,03) entre hombres y mujeres: las mujeres fueron las que más tiempo emplearon con 

dispositivos electrónicos.  

 

Ilustración 6. Variación en el patrón de consumo/hábitos durante el confinamiento. 

 
3. Estrategias de afrontamiento 

Pregunta ¿Cuál de estas estrategias has utilizado frecuentemente para afrontar la 

situación? 

Se analizaron las estrategias a las que recurrieron para afrontar el periodo del 

confinamiento. La comunicación con familiares y amigos y hablar con ellos fue útil para 

un 80,2% de los encuestados (75% en el caso de los hombres, 81,8% en el de las 

mujeres). Otra estrategia común fue el deporte para un 62,3% de los encuestados, 

siendo más importante para el grupo de los hombres. Otras estrategias fueron 

actividades tales con la lectura, escuchar música o practicar meditación, que fue 

seleccionada por un 61,8% de los participantes del estudio. Un 45,5% refirió que dedicó 

tiempo al cuidado personal, siendo más importante para las mujeres que para los 

hombres (47,7%, 37,8%), p-valor 0,035. Por otro lado, solo un 33,2% llevó a cabo una 

dieta saludable durante este periodo como forma de sobrellevar la situación, sin 

percibirse diferencias significativas entre sexos. El porcentaje de los encuestados que 

recurrió al uso de sustancias como el alcohol o el cannabis fue del 14,4% (n=100), sin 

diferencias significativas entre sexos ni por grupos de edad.  

 

36.4

45.5

13.8

34.5

6.7

59.8

64.6

85.7

52.1

19.6

22.4

23

53.3

28.9

29.3

12.5

11.5

35

63.8

42.5

40

11.3

6.1

1.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Café

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Otras drogas

Tranquilizantes

Somníferos

Pantallas

Porcentaje (%)

Aumento Igual Disminución



 

 
 

14 

 

Ilustración 7. Análisis de las estrategias de afrontamiento empleadas según el sexo. 

 

DISCUSIÓN 

El confinamiento ha supuesto una experiencia difícil para muchas personas, incluyendo 

a los estudiantes universitarios. La percepción del confinamiento en la población 

universitaria puede variar en función de diversos factores, como la situación personal 

de cada estudiante, la edad, su entorno social y familiar, así como sus expectativas y 

perspectivas para el futuro. Por ello, el presente trabajo se centra en analizar el impacto 

del confinamiento por la pandemia por COVID-19 en los hábitos de vida de los 

estudiantes universitarios españoles durante el periodo comprendido entre el inicio de 

la pandemia hasta noviembre de 2020.  

 

Los resultados de la encuesta revelan unos niveles importantes de estrés durante el 

periodo de confinamiento, mostrando una mayor prevalencia entre las mujeres, los 

menores de 21 años, así como entre las clases sociales más bajas. Según otros 

estudios, la prevalencia de distrés psicológico entre los estudiantes de primer año en 

España es del 50%, siendo esta prevalencia menor en hombres que en mujeres, lo cual 

coincide con los resultados obtenidos en la presente muestra objeto de estudio (16). 

 

La preocupación por la salud de familiares y personas cercanas parece estar asociada 

con unos mayores niveles de estrés, como puede comprobarse en la bibliografía 

existente (10)(17). Las mujeres fueron las más afectadas a nivel emocional, en especial 
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por la posibilidad del contagio de sus seres queridos. Contrastando con esto, los 

resultados muestran un menor grado de estrés en relación con la salud propia. En un 

estudio llevado a cabo en Australia, se encontraron niveles ligeramente menores de 

estrés y el factor más importante fue la incapacidad de ver a las amistades, si bien este 

estudio se llevó a cabo en adolescentes (media de edad 14,4 años) (18).  

 

Las clases sociales más bajas percibieron niveles más elevados de estrés. Una posible 

explicación puede ser que aquellas familias con menos recursos se ven más afectadas 

ante una pérdida temporal de ingresos. A su vez, se ha constatado que un menor poder 

adquisitivo supone un riesgo para el desarrollo de síntomas depresivos (19). 

 

Como se ha comentado, el confinamiento ha tenido un impacto significativo en los 

hábitos de vida de la población. Los estudiantes universitarios fueron preguntados 

acerca de estos hábitos, en los cuales se observan cambios. El consumo de tabaco 

sufrió un aumento en una parte considerable de los encuestados. En este estudio, se 

encontró que un 45,5% había aumentado su consumo de tabaco, al igual que en el 

estudio llevado a cabo por Yehudai et al. en el que se observó este mismo patrón (22). 

Además, diversos estudios han encontrado un aumento del consumo de tabaco ante 

estresores ambientales (23). Sin embargo, el estudio llevado a cabo en la población 

general por el Ministerio de Sanidad (2020) obtuvo como resultado un 10,8% de 

aumento del consumo (24). Este dato también contrasta con otro estudio llevado a cabo 

en la población universitaria de La Rioja, que reflejó una reducción en el consumo de 

tabaco durante el confinamiento (25). 

 

Sin embargo, el consumo de alcohol no siguió la misma tendencia y la mayoría de los 

jóvenes disminuyeron su consumo. Se encontraron diferencias significativas según el 

sexo, siendo los hombres los que más aumentaron su consumo de alcohol. Esto parece 

estar relacionado con la ausencia de actividades de ocio relacionadas con el consumo 

de alcohol (fines de semana, ocio nocturno, etc.) y, por tanto, la reducción de la práctica 

del binge-drinking (13). En cuanto al consumo de cannabis, que a menudo va unido al 

de tabaco y alcohol, también disminuyó durante el confinamiento, un dato que va en 

consonancia con los resultados de otros estudios (13). 

 

Diferentes estudios parecen mostrar una clara relación entre la pandemia por COVID-

19 y el deterioro de la salud mental en los jóvenes, lo que sugiere que la dispensación 

de fármacos para controlar la ansiedad pudo haber aumentado (18)(21). En esta línea, 

los resultados en cuanto al consumo de fármacos tranquilizantes y medicamentos para 
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conciliar el sueño mostraron un aumento en el 59,8% y en el 64,6% de los casos, 

respectivamente.  

 

Entre otros de los resultados obtenidos del estudio cabe destacar que un 85,7% de los 

encuestados aumentó su uso de pantallas. Es importante reseñar que un exceso de 

exposición a las pantallas puede influir en los ritmos circadianos, lo que a su vez puede 

tener efectos negativos en el sueño y en el estado de ánimo. Además, un tiempo de 

exposición prolongado frente a las pantallas puede aumentar los niveles de ansiedad, 

estrés y depresión. 

 

Los hallazgos de este estudio sugieren que los estudiantes universitarios españoles han 

podido experimentar una variación en su patrón de consumo de sustancias y hábitos 

como una posible estrategia de evitación ante el confinamiento (13). 

 

Ante una situación tan excepcional como es una pandemia, las personas emplean 

diversos métodos de afrontamiento, en función de su personalidad, madurez y entorno 

(26). Por ello se recogieron datos sobre las estrategias de afrontamiento empleadas en 

el caso de los universitarios encuestados. La opción más votada fue la comunicación 

con familiares y amigos. Sin duda, durante el confinamiento se reforzaron las relaciones 

sociales a pesar del distanciamiento físico. De hecho, muchas personas han encontrado 

nuevas formas de conectarse con amigos y familiares a través de las nuevas 

tecnologías, tales como las videollamadas y las redes sociales. El deporte ha 

desempeñado un papel importante en la vida de los universitarios durante el 

confinamiento, pese al desafío que supuso no tener acceso a instalaciones deportivas 

o no poder realizar actividad física al aire libre. El ejercicio físico puede ayudar a reducir 

el estrés y la ansiedad, lo que supone una herramienta fundamental para mantener una 

buena salud física y mental y para poder mantener una rutina (11). Por otro lado, 

también hay universitarios que han visto el confinamiento como una oportunidad para 

reflexionar sobre su vida y sus prioridades, para dedicar tiempo a la meditación y a la 

lectura o para llevar una dieta más saludable. 

 

Muchos estudiantes han tenido que adaptarse a nuevas formas de aprendizaje en línea, 

a la falta de interacción social y a la incertidumbre que provoca una situación nunca 

antes vivida. A medida que las restricciones se van levantando y la vida universitaria 

vuelve a la normalidad, es importante prestar atención a las necesidades de los 

estudiantes. Por ello, algunos autores han propuesto como medidas formar al alumnado 

universitario y ofrecer herramientas que permitan mejorar la resiliencia (27). 
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CONCLUSIONES  

• El impacto del confinamiento en los estudiantes universitarios españoles supuso 

un incremento del nivel de estrés durante ese periodo. El mayor estrés estuvo 

relacionado con la preocupación por la salud que fue puntuado por los 586 

alumnos menores de 21 años con una media de 3,92 sobre 5.  Existen mayores 

niveles de estrés entre las mujeres, entre los menores de 21 años, y entre las 

clases sociales más bajas que fueron los grupos más afectados. 

• La población objeto de estudio fue de 693 alumnos participantes, de los cuales 

la mayoría eran mujeres (un 77,5% de la muestra). Un 84,7% de los estudiantes 

tenían 21 años o menos, mientras que los mayores de 21 años representaban 

el 15,3%.  

• La preocupación por la salud de familiares y personas cercanas se asoció con 

unos mayores niveles de estrés. El grupo de las mujeres lo valoró como el más 

intenso con una media de 3,99 (p- valor = 0,000). 

• Los estudiantes universitarios españoles han podido experimentar una variación 

en su patrón de consumo de sustancias y hábitos, como una posible estrategia 

de evitación ante el confinamiento.  

• Un 45,5% de los encuestados respondió haber aumentado su consumo de 

tabaco durante el confinamiento. 

• La mayor parte de los jóvenes (un 63,8%) disminuyeron el consumo de alcohol. 

Concretamente los hombres aumentaron su consumo de alcohol (p-valor = 

0,011). 

• El consumo de fármacos tranquilizantes y medicamentos para conciliar el sueño 

mostraron un aumento en el 59,8% y el 64,6% de los casos respectivamente.  

• Un 85,7% de los encuestados aumentó el tiempo de exposición a las pantallas 

durante el confinamiento.  

• Entre las estrategias de afrontamiento, la opción más votada (con un 80,2%) fue 

la comunicación con familiares y amigos, seguida del deporte (con un 62,3%) y 

de otras actividades como la lectura o la meditación (en un 61,8% de los casos).  
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PERCEPCIÓN DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 
EN UNIVERSITARIOS. PROYECTO UNIHCOS.

1. INTRODUCCIÓN
El confinamiento afectó de manera diversa a los jóvenes, tanto en
su bienestar emocional y físico como en sus hábitos.

3. METODOLOGÍA
Estudio epidemiológico observacional, descriptivo y transversal a
partir de la base de datos dinámica UNIHCOS con los datos
obtenidos de un cuestionario online realizado entre octubre de
2019 y noviembre de 2020.
• Para variables cuantitativas se ha utilizado la distribución de

frecuencias. Análisis de asociación con test Chi-cuadrado.
• Las variables cualitativas se presentan con media y desviación

estándar. Comparaciones con t de Student o ANOVA.
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2. OBJETIVO
Analizar el impacto del confinamiento por COVID-19 en la
población universitaria española. Conocer las características
epidemiológicas y describir los estilos de vida de los
universitarios durante el confinamiento.

ü Se observó un incremento del nivel de estrés (mayor
en mujeres, < 21 años y clases sociales más bajas).

ü Los universitarios han variado su patrón de consumo
de sustancias y hábitos durante el confinamiento,
como estrategia de evitación.

ü El 45,5% de los encuestados aumentó su consumo
de tabaco durante el confinamiento.

ü El 63,8% de los jóvenes disminuyó su consumo de
alcohol.

ü El consumo de fármacos tranquilizantes y
medicamentos para conciliar el sueño aumentó en el
59,8% y el 64,6% de los casos respectivamente.

ü El 85,7% de los encuestados incrementó el uso de
pantallas durante el confinamiento.

ü Entre las estrategias de afrontamiento destacan la
comunicación con familiares y amigos, el deporte con
un 62,3% y por otras actividades como la lectura o la
meditación en un 61,8%.
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Gráfico 2. Variación en el patrón de consumo/hábitos

Gráfico 1. Estrés percibido durante el confinamiento

Gráfico 3. Estrategias de afrontamiento

5. CONCLUSIONES

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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Variables estadísticamente significativas p-valor
Las mujeres percibieron mayor grado de estrés que los hombres
(media 3,41)

0,000

Las mujeres percibieron mayor grado de estrés que los hombres
en relación con la salud de sus seres queridos (media 3,99)

0,000

Los menores de 21 años percibieron mayor grado de estrés en
relación con los estudios (media 3,53)

0,006
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