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Introduction: In our country Chile it is estimated that approximately a third of the population
would have had some psychiatric disorder during its life. If we consider the university population,
the evolutionary stage that it experiences and the psychosocial stress that affect them, we
observe a group at risk to present psychiatric disorders. The aim of the present study was to
estimate the prevalence of the principal mental disorders not psychotic in the population of
students of the UACH, during the year 2008. Material and Method: The sample consisted
of 804 undergraduate students, that answered individually the Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), the Scale of Beck’s hopelessness (HBS), the Mood Disorder Questionnaire (MDQ),
the Questionnaire of detection of problematic consumption of alcohol and drugs in teenagers
(DEP-ADO), the questionnaire AUDIT, the Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS) and the
Restrain Scale (RE). Results: 27% of the students fulfills with criteria for a depression, 10,4%
deals with a bipolar disorder, 5,3% has a moderated risk to severe of committing suicide, 24,2%
of the students presents a problematic consumption to alcohol and 15,3% it would have some
type of disorder in his supplies when eating. Conclusions: Depression was significantly associated
with a greater tendency to have abnormal eating behavior, harmful alcohol consumption and
self-destructive behavior.
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Introducciéon

1 estudio de prevalencia de patologia psiquidtri-

ca en Chile, realizado por Vicente et al', sefiala
que mds de un tercio de la poblacién chilena habria
tenido algtin desorden psiquidtrico a lo largo de su
vida, mientras que uno de cada 5 ha presentado un
desorden en los tltimos 6 meses. En lo que respec-
ta a la poblacién infanto-juvenil de nuestro pais,
la prevalencia general de los trastornos mentales
alcanza un 22,5%, siendo los trastornos del com-
portamiento disruptivo, los trastornos ansiosos y
los trastornos afectivos los problemas mds comu-
nes. La distribucién de las tasas por sexo y edad,
muestran una prevalencia mayor en mujeres que
en hombres, y en nifios (de entre 4 y 11 afios) por
sobre los adolescentes?.

En la poblacién juvenil universitaria, si bien
existen estudios en Chile que se aproximan a la
realidad de la salud mental de los estudiantes®?,
estos aun son insuficientes para dar cuenta de su
complejidad.

La relevancia de este tipo de estudios radica en
la etapa evolutiva por la cual atraviesan los estu-
diantes, la cual incluye manejar mayor autonomia,
asumir responsabilidades académicas, responder
a expectativas personales y familiares, desarrollar
su sexualidad y relaciones de pareja y su identidad
personal, todo lo cual requiere de autogestion y
autoregulacién®. Ademds, presentan estresores
psicosociales como el alejamiento de la familia, de-
pendencia y/o dificultades econémicas, exigencias
académicas, incertidumbre del futuro y la necesi-
dad de adaptacién a un nuevo contexto vital®.

Por otro lado, se debe considerar el significativo
aumento de la matricula universitaria, triplicindo-
se entre 1983 y 20047, con un cambio en el perfil
sociodemografico del estudiante universitario,
incorpordndose personas mds vulnerables®?.

Dicho contexto plantea el aumento de factores
de riesgo en este grupo para presentar trastornos
psiquidtricos destacando entre ellos la depresion,
la ansiedad, el suicidio, los trastornos por abuso de
sustancias, y los trastornos de la conducta alimen-
taria®”*". En este sentido, hay evidencias de mayor
prevalencia de cuadros depresivos entre estudiantes
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universitarios en comparaciéon con la poblacién
general**>'% al igual que un aumento en la tasa de
intentos de suicidio y de suicidio consumado en
jovenes, en especial en la poblacién masculina con
tasas de intento del 25,6%41°.

Respecto de los trastornos de la conducta ali-
mentaria, se ha estimado que entre el 10-14% de
las estudiantes universitarias presentan sintomas
bulimicos y de ellas entre el 1-3% cumplirfa cri-
terios diagnodsticos para bulimia nerviosa'>. La
anorexia nerviosa también ha experimentado un
aumento entre las jévenes en el dltimo tiempo. La
edad de inicio promedio para ambos cuadros se
estima entre los 15-24 afios, lo que coincide con
el periodo de mayores exigencias académicas'”*%.

Estudios nacionales e internacionales sobre
abuso de sustancias muestran que el consumo de
drogas licitas e ilicitas estd concentrado en el gru-
po etario entre 18 y 25 afnos. El Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol (SENDA), estimé que un 55,
4% de los jovenes entre 19 y 25 afios, consumio al-
cohol en el tltimo mes, de los cuales se estima que
alrededor de un 12 a 18% presenta un consumo
riesgoso o problematico. Respecto al consumo de
marihuana el afio 2010 éste alcanzd el 12,3% en el
grupo de jovenes entre 19 y 25 afnos®.

Los problemas de salud mental influyen signi-
ficativamente en el desempefio académico de los
estudiantes y su calidad de vida®'"**?'. Ademds
implican la necesidad de infraestructura y personal
sanitario capacitado, y la ejecuciéon de programas
preventivos efectivos®!'"?!.

Esta realidad representa un enorme desafio para
las universidades e involucra factores éticos, socia-
les y econémicos inherentes a su mision institucio-
nal. En este sentido, el primer paso es elaborar un
diagnéstico confiable del estado de la salud mental
entre los estudiantes®'.

De acuerdo a los antecedentes antes sefialados,
cabe preguntarse ;cudl es la prevalencia de los tras-
tornos de salud mental en los estudiantes universi-
tarios, de la Universidad Austral de Chile (UACH),
durante el afio 2008?

Para ello, se propuso como objetivo general de
este estudio estimar la prevalencia de los princi-
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pales trastornos mentales no psicéticos presentes
en la poblacién de estudiantes de pregrado de la
UACH, durante el afio 2008.

Como objetivos especificos, se determino: a) es-
tablecer la prevalencia de los trastornos afectivos
en dicha poblacién; b) determinar la prevalencia
del consumo de drogas licitas e ilicitas en estos
estudiantes; ¢) conocer la prevalencia de los tras-
tornos alimentarios en los mismos; d) identificar
la relacién entre depresién y consumo de alcohol,
marihuana y trastornos de la alimentacion.

Método

Participantes

Se seleccioné una muestra probabilistica de
804 estudiantes de pregrado, pertenecientes a la
UACH, fue estratificada proporcionalmente por
facultades y campus, se realiz6 un muestreo por
conglomerados por cursos seleccionando al azar las
carreras v el aino académico de las mismas, siendo
una muestra representativa del universo.

Diseifio

Es un estudio descriptivo, con un disefio trans-
versal, de determinacién de prevalencia de trastor-
nos de salud mental, en estudiantes universitarios,
de la UACH.

Instrumentos

El Patient Health Questionnaire (PHQ-9)*. Es
un cuestionario breve que permite orientar el
diagndstico de depresion basado en criterios diag-
noésticos. Una puntuacién mayor a 10 muestra una
alta sensibilidad (88%) y especificidad (88%) para
la depresiéon mayor. Las puntuaciones de 5, 10, 15y
20 representan niveles de depresion leve, modera-
do, moderadamente grave y grave, respectivamen-
te. En su validacion chilena, esta prueba evidenci6
una adecuada validez de constructo, y también
una adecuada validez concurrente existiendo una
concordancia con los criterios del CIE-10, de un
86,2% en los declarados sin depresiéon y un 86,4%
aquellos senialados con depresién mayor®.

Escala de desesperanza de Beck (BHS)*. Evalia
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las expectativas negativas que una persona tiene
sobre su futuro y su bienestar. La desesperanza es
un factor de riesgo para suicidio y autolesiones no
fatales, por lo que las puntuaciones obtenidas son
un predictor tutil de posible suicidio. Esta escala
ha sido validada en distintos paises de América
Latina y estd en proceso de validacién en Chile
por el equipo de investigacion del Instituto de
Neurociencias Clinicas de la Universidad Austral
de Chile.

Cuestionario de Estado de Animo (MDQ, Mood
Disorder Questionnaire)®. Basado en los criterios
diagnésticos del DSM-1V, evalta trastornos del es-
pectro bipolar. Presenta buena sensibilidad (73%)
y especificidad (90%) y ha sido validado en Chile*.

Consumo de Alcohol y Drogas: Cuestionario de
deteccién de consumo problemdtico de alcohol y
drogas en adolescentes (DEP-ADO)”. Es un ins-
trumento de detecciéon de consumo problemdtico
de alcohol y drogas en adolescentes, que facilita
la deteccién clinica de consumo. Molina (2009)
realiz6 un estudio local de confiabilidad y validez
del DEP-ADO?.

El cuestionario AUDIT®. Es un método de scree-
ning del consumo excesivo de alcohol el cual ha
sido validado en Chile*.

Escala de Diagndsticos de Desérdenes en la Ali-
mentacion (EDDS, Eating Disorder Diagnostic Sca-
le)’'. Evaltia desordenes alimentarios, basado en los
Criterios Diagnésticos del DSM IV para anorexia y
bulimia. Ha sido validada en varios paises, incluido
Chile*.

Escala de Restriccion (RE, Restrain Scale)®.
Evaluia actitudes hacia la alimentacidn, frecuencia
de dietas y fluctuacién de peso. En Chile el instru-
mento ha mostrado tener validez de constructo
en su version en espanol, y ha presentado una alta
correlacién en las dos sub-escalas de “preocupa-
cién por la dieta” y “fluctuaciones de peso”, con
un comportamiento psicométrico acorde a los
estudios internacionales™?.

Procedimiento

Una vez determinada la muestra, se procedié
a la aplicacion de los instrumentos de evaluacién
antes descritos, efectuada por alumnos ayudantes
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de medicina a los cuales se les capacit6 previamen-
te en las instrucciones generales de la aplicacién
de las escalas de auto-reporte. La aplicacién de los
instrumentos se llevé a cabo durante los meses de
octubre a noviembre de 2008. Se resguardo la ética
en la totalidad del proceso de investigacion, me-
diante firma previa y voluntaria de consentimiento
informado. Considerando las exigencias del comité
de ética de la facultad de medicina.

Andlisis de datos
Se utiliz6 el software estadistico SPSS versién
14.0.

Resultados

La muestra total estuvo compuesta por 804 es-
tudiantes, cuya edad promedio fue de 21 afos; de
estos, 53,7% son hombres y 46,3% mujeres.

Se determiné la prevalencia de los trastornos
afectivos en los universitarios, lo cual se observa en
la Tabla 1. Es asi como, el 13,7% de los estudiantes
cumple con criterios para una depresion mayor y si
se considera cualquier tipo de depresién un 26,9%
cumple con los criterios (segiin escala PHQ-9). En
tanto que un 10,4% cursa con un trastorno bipolar
(segun escala MDQ). Es importante destacar que
el 5,3% de los estudiantes presenta puntuaciones

elevadas de desesperanza, lo que sugiere un riesgo
moderado a severo de cometer suicidio y/o auto-
lesiones no fatales (segiin escala de desesperanza
de Beck).

Se observan diferencias significativas en la
depresion y su relaciéon con la variable sexo,
mostrando las mujeres un nivel de frecuencia sig-
nificativamente mayor que los hombres, con un
¥* = 12,012 y un p = 0,002. Ademads se obtuvo un
coeficiente de Contigencia = 0,124 y un p = 0,002.
En cuanto a la variable desesperanza, no existen
diferencias significativas con la variable sexo con
un y? = 2,549 y un p = 0,467. Del mismo modo en
la variable Bipolaridad no se observan diferencias
significativas x* = 0,487 y un p = 0,485.

De acuerdo a lo descrito en Tabla 2, el 84%
de los estudiantes universitarios presenta algtin
tipo de consumo de alcohol en el tltimo afo y un
55,9% el ultimo mes (segtin DEP-ADO), asi mismo
el 24,2% de los estudiantes universitarios presenta
un consumo riesgoso de alcohol a dependencia
muy probable (segtin escala AUDIT). Con respecto
a la marihuana el 29,7% ha consumido el dltimo
afio y el 7,8% de los estudiantes presenta consumo
el dltimo mes (segiin DEP-ADO).

En ambas escalas, (DEP-ADO y AUDIT) si con-
sideramos la variable sexo, los hombres consumen
significativamente mds alcohol que las mujeres
(x*=37,315y p = 0,000 en el caso del DEP-ADO y

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de los trastornos Afectivos en los universitarios

Hombres

Severidad de sintomas depresivos segiin PHQ-9

Sin depresién 322

Depresién menor 58

Depresién mayor 41
Estado de bipolaridad segin MDQ

Sin bipolaridad 376

Con bipolaridad 47
Escala de desesperanza de Beck

Rango normal sin riesgo 336

Riesgo leve 63

Riesgo moderado 23

Riesgo severo o alto 1
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% Mujeres % Total %
76,5 250 69,3 572 73,1
13,8 45 12,5 103 13,2

9,7 66 18,3 107 13,7
88,9 330 90,4 706 89,6
11,1 35 9,6 82 10,4
79,4 280 76,7 616 78,2
14,9 67 18,4 130 16,5

5,4 16 4,4 39 4,9

0,2 2 0,5 3 0,4
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de Consumo de sustancias psicoactivas en los universitarios

Nivel de consumo de alcohol segtin escala DEP-ADO
No ha consumido
En ocasiones
Alrededor de una vez al mes
El fin de semana o una o dos veces en la semana
Tres veces y mas en la semana pero no todos los dias
Todos los dias

Nivel de consumo de alcohol segtin escala AUDIT
Beber sin riesgo
Beber en riesgo
Consumo perjudicial
Dependencia muy probable

Nivel de consumo de marihuana segiin escala DEP-ADO
No ha consumido
En ocasiones
Alrededor de una vez al mes
El fin de semana o una o dos veces en la semana
Tres veces y mds en la semana pero no todos los dias
Todos los dias

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en los universitarios

Tipo de trastorno Hombre
Sin trastorno 383
Anorexia 0
Bulimia 12
Atracén 6
Anorexia subumbral o subclinica 1
Bulimia subumbral o subclinica 16
Atracén subumbral o subclinica 1

AUDIT un x* =34,336 y p = 0,000). En el caso de
la marihuana no se encontraron diferencias signi-
ficativas (x*> = 6,49 y p = 0,261).

Se observa en la Tabla 3 que un 8,8% de los
estudiantes presenta algin trastorno de la alimen-
tacion, siendo un 6,1% de los casos un trastorno
bulimico, un 2,6% de los casos atracones, y un
0,1% a anorexia. Cabe destacar que los cuadros
subclinicos tanto de anorexia, bulimia y atrac6n
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Hombre % Mujer % Total %

51 12,2 73 20,5 124 16,0

100 23,9 118 33,1 218 28,1

99 23,6 90 25,3 189 244

156 37,2 68 19,1 224 28,9

13 3,1 7 2,0 20 2,6

0 0,0 0 0,0 0 0,0

286 67,6 311 85,2 597 75,8

110 26,0 46 12,6 156 19,8

19 4.5 4 1,1 23 2,9

8 1,9 4 1,1 12 1,5

281 67,2 262 74,0 543 70,3

101 24,2 68 19,2 169 21,9

15 3,6 9 2,5 24 3,1

10 2,4 10 2,8 20 2,6

9 2,2 5 1,4 14 1,8

2 0,5 0 0,0 2 0,3
% Mujer % Total %
91,4 280 76,9 663 84,7
0,0 1 0,3 1 0,1
2,9 36 9,9 48 6,1
1,4 14 3,8 20 2,6
0,2 5 1,4 6 0,8
3,8 21 5,8 37 4,7
0,2 7 1,9 8 1,0

corresponden a un 6,5% de la muestra. Por ende,
se puede estimar que un 15,3% de la muestra ten-
dria algin tipo de trastorno en la alimentacidn.
Respecto a la variable sexo y trastornos ali-
mentarios, se observan diferencias significativas,
mostrando las mujeres un nivel de frecuencia
significativamente mayor que los hombres, con un
x* = 36,360 y un p = 0,000. Ademads se obtuvo un
coeficiente de Contingencia = 0,215 y un p = 0,000.
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Figura 1. Depresion vs Trastorno
Conducta Alimentaria (TCA),
Consumo de Alcohol con riesgo
y Consumo de Marihuana en
los universitarios.

Como se observa en la Figura 1, las personas
con algin tipo de depresion presentan mas sinto-
mas asociados a los trastornos de la alimentacion,
en comparaciéon con aquellos que no presentan
sintomas depresivos y si muestran algin tipo
trastorno de la conducta alimentaria, siendo esta
una diferencia significativa con un y? = 9,549 y
p = 0,002. También se observa en la Figura 1, que
las personas con algun tipo de depresién presentan
mas sintomas de beber alcohol con riesgo, en com-
paracion con aquellos que no presentan sintomas
depresivos.

Del mismo modo, en la Figura 1, se puede apre-
ciar que las personas con algun tipo de depresion
consumen mds marihuana, que aquellas que no
presentan sintomas depresivos, sin embargo, esta
diferencia no alcanza a ser significativa con un
x*=1,195yp=0,274.

Discusiéon

Los resultados de esta investigacién son con-
cordantes con otros estudios realizados en Chile
en poblaciones universitarias, observindose una
alta prevalencia de psicopatologia en la poblacién
estudiantil, reflejando ser un grupo de riesgo para
el desarrollo de alteraciones de salud mental de
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mayor complejidad, y para el deterioro o abandono
de sus actividades académicas®”.

Un aspecto a destacar es que posiblemente la
depresion sea un elemento central, ya que en nues-
tro estudio, las personas que presentan criterios
para algun tipo de depresién, muestran asociacién
estadistica significativa con criterios para trastor-
nos en la conducta alimentaria, consumo perjudi-
cial de alcohol y riesgo de suicidio.

Con respecto al consumo de alcohol, los datos
de la muestra tienden a ser similares a las propor-
ciones nacionales®, es decir alrededor de 6 de cada
10 estudiantes reconoce haber consumido alcohol
durante el tltimo mes. Mds atdn, se puede apreciar
que 1 de cada 4 estudiantes presenta un consumo
riesgoso de alcohol. En cuanto a la asociacion entre
el consumo de alcohol y la depresion, las diferen-
cias resultaron significativas entre las personas con
algtin tipo de depresion y los sin depresion, lo que
concuerda con la evidencia de la mayoria de los
estudios”.

En relacidn al riesgo de suicidio, se aprecia que
las personas con criterios para depresién mayor
se asocian a puntuaciones elevadas de desespe-
ranza. La desesperanza es un factor de riesgo para
suicidio y autolesiones no fatales, por lo que las
puntuaciones obtenidas son un predictor tutil de
posible suicidio. Esto viene a reafirmar la com-
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plejidad del cuadro depresivo y su asociacién con
riesgo suicida.

Por otra parte, resulta significativa la asociacién
de personas tamizadas con depresién mayor y la
presencia de sintomas bipolares, a diferencia de las
personas sin depresiéon. Esto pudiese entenderse
en el contexto sindrémico del cuadro bipolar que
incluye la presencia de fases depresivas.

En la muestra estudiada no existe una asocia-
cion significativa entre personas con depresion y
consumo de marihuana, sin embargo, el consumo
de marihuana por si solo es un tema de alerta
debido a su alta prevalencia, la cual es mayor que
las cifras nacionales™. Esto nos indica que es una
problemadtica a abordar, considerando los riesgos
del sindrome amotivacional, que tiende a asociarse
a fracaso académico, entre otros.

Por otra parte, se aprecian diferencias signifi-
cativas entre el grupo de hombres y de mujeres,
siendo de mayor prevalencia en hombres el con-
sumo de sustancias, y la depresién y trastornos
alimentarios en mujeres, al igual como lo muestra
la tendencia en otros estudios>*.

Respecto a las limitaciones de este estudio,
un aspecto no explorado fue la asociacién de las
distintas areas de salud mental evaluadas y el es-
trato socioecondémico ademds del rendimiento
académico. Anttinez y Vinet®, se aproximaron a
esta temadtica, encontrando que las condiciones so-
cioculturales como la alta ruralidad, pertenecer a la
etnia mapuche y ser de un estrato socioeconémico
medio-bajo, se correlacionan significativamente
con sintomas depresivos y ansiosos en estudiantes
universitarios de primer afo, constituyéndose en
factores de riesgo para presentar alteraciones en la
salud mental. No obstante, por la relevancia que
evidencian los factores socio-culturales en la salud
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mental, es un tema de proyeccién para futuros
estudios.

Otra limitacién a considerar son los tipo de test
aplicados, de autoreporte, que pueden favorecer el
error, tanto falsos positivos como negativos, por
ello, Ortiz et alf, recomienda chequear los casos
detectados con problemas de salud mental, con
entrevistas clinicas individuales.

Como una proyeccién de nuestro estudio, un
aspecto relevante de investigar seria explorar el
nivel de conciencia de los estudiantes respecto de
sus problemas de salud mental y las actitudes frente
a la busqueda de ayuda especializada. Esto, ya que
podemos inferir que un porcentaje importante de
los estudiantes con alteraciones del 4nimo, con-
sumo de sustancias u otra problemdtica de salud
mental, no solicita ayuda, o bien consulta muy
tardiamente cuando padecen cuadros de mayor
gravedad y se ha visto mermado parte importante
de su funcionamiento académico y social.

Finalmente, creemos que si se consideran en
las intervenciones futuros aspectos psicoeducati-
vos, de orientacién, de promocién y prevencién
de salud, en un ambiente que les preste acogida y
oportunidad a este grupo especifico de personas
en riesgo, estas estrategias podrian tener mayor
impacto.

En relacién a este dltimo punto, estd en curso
la implementacién de una estrategia de pesquisa
on-line para estudiantes con problemas de salud
mental, lo que dard seguimiento estadistico actua-
lizado, y permitira generar herramientas de orien-
taciéon mads especificas para el cuidado de la salud
mental en la poblacién universitaria, que tendria
como objetivo no solamente cubrir las necesidades
locales sino también implementar un modelo que
podria ser replicado en otras universidades.

www.sonepsyn.cl 173



PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Resumen

Introduccion: Se estima que en Chile aproximadamente un tercio de la poblacién ha tenido
algiin trastorno psiquidtrico durante su vida. Si tenemos en cuenta a la poblacion universitaria,
por la etapa evolutiva que experimenta y el estrés psicosocial asociado, ésta se constituye como
un grupo en riesgo de presentar trastornos psiquidtricos. El presente estudio se propuso estimar
la prevalencia de los principales trastornos mentales no psicéticos presentes en la poblacién de
estudiantes de pregrado de la UACh, durante el afio 2008. Método: La muestra estuvo compuesta
por 804 estudiantes de pregrado, que respondieron de manera individual escalas de screening
para la depresién (Patient Health Questionnaire-PHQ-9), para el riesgo de suicidio (Escala
de desesperanza de Beck-HBS), para los trastornos bipolares (Mood Disorder Questionnaire-
MDQ), para el consumo de alcohol y drogas (DEP-ADO y AUDIT), y para los trastornos
de la conducta alimentaria (Eating Disorder Diagnostic Scale-EDDS; y Restrain Scale-RS).
Resultados: Un 27% de los estudiantes cumple con los criterios diagnésticos para una depresion,
un 10,4% estaria cursando con un trastorno bipolar, un 5,3% de los estudiantes tiene un riesgo
moderado a severo de cometer suicidio; 24,2% de los estudiantes universitarios presenta un
consumo problemdtico de alcohol y un 15,3% de la muestra tendria algiin tipo de trastorno
en la alimentacion. Conclusiones: La depresion se asocié significativamente con una mayor
tendencia a tener un comportamiento de alimentacion anormal, el consumo nocivo de alcohol

y el comportamiento autodestructivo.

Palabras clave: Estudiantes universitarios, trastornos mentales, encuestas de screening.
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