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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo entregar un perfil de la salud mental de
estudiantes que cursan el séptimo semestre de su respectiva carrera en la Facultad de Medicina
de la Universidad Austral de Chile. Para la elaboracion, se recolect6 datos a través de una
encuesta aplicada a los estudiantes que se encontraban presentes en una sesion tedrica de la
asignatura profesional de la carrera que se dictaba en ese semestre. La investigacion surgié por
la motivacion de obtener una vision general acerca de la salud mental de los futuros
profesionales de la salud por lo tanto, se generd informacién que se pondra a disposicién de
las distintas escuelas participantes en el presente estudio.

De los datos mas relevantes cabe destacar que en relacidn al sistema de atencion de
salud en el cual se atienden, el 70% de la poblacion total de estudiantes encuestados pertenece
a FONASA en sus distintos grupos. Y que, en lo que respecta a su salud mental, el 43% de los
encuestados afirmaron haber presentado algun problema de salud mental pero que no buscaron
ayuda.

SUMMARY

The objective of the research realized was to offer a profile based on the mental
health of the students that are actually attending the 7" semester at the medical faculty of the
“Universidad Austral de Chile”. For this to become real, it was necessary to collect
information through a quiz filled by the students that attend the main theoretical classes of
their careers. The idea of this research came to the motivation of getting a general idea about
the mental health of the next health professionals .This is why there was information left
available for the people that were involved on this research.

Relevant data should be noted in relation to the health care system in which they
serve, 70% of the total population belongs to FONASA in their different groups. And, when it
comes to mental health, 43% of respondents claimed to have presented some mental health
problem but did not seek help.



1. INTRODUCCION.,

Las consecuencias sociales y econdmicas que conllevan a trastornos en la salud
mental repercuten en el &mbito laboral, académico y familiar de la vida de las personas (OMS,
2011) y en ellas inciden los permanentes cambios a los que cada uno esta expuesto. (OMS,
2006). A nivel mundial, los impactos econémicos relacionados con la salud mental son altos,
tanto por el costo de los tratamientos como las pérdidas que estos trastornos significan en el
ambito laboral. Entre los factores que se asocian a los trastornos mentales cabe mencionar baja
escolaridad y vivienda inadecuada, lo que reafirma el vinculo que se asocia entre trastorno
mental y pobreza (Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2001)

A lo largo de la historia, el trato otorgado a los pacientes que presentaban trastornos
de salud mental era despreocupado, muchas veces se les maltrataba y abandonaba, ya que se
les consideraba personas que estaban fuera de la realidad y por lo tanto, no merecian de una
mayor preocupacion. Si bien esta situacion ha ido cambiando con el tiempo; hasta no hace
mucho a las personas que presentaban algun trastorno mental se les indicaba como culpables o
victimas y, que de algiin modo eran los causantes de sus propios problemas (Morrison, 1999).

Estudios sefialan que gran parte de la poblacion mundial se ha visto afectada por
alguna alteracion en su salud mental, mencionando ademaés, que una de cada cuatro personas
presentara algun trastorno mental a lo largo de su vida OMS (2011).

Nuestro pais no ha estado exento de esta tendencia, existen estudios que sefialan el
aumento que han tenido en la poblacion general varias patologias relacionadas; mencionando a
la Depresion, el uso y abuso de sustancias ilicitas y el alcohol en los estudiantes chilenos.
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud, 2004).

En esta misma linea, el afio 2003 se estim6 que 51% de consultas de salud mental,
realizadas por mujeres, en centros de atencién primaria fueron por violencia intrafamiliar
(VIF). Ademés, en el afio 2005 un estudio en las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES), obtuvo que el 24% de los chilenos que consulta presenta Depresion y en el sexo
femenino la tasa subia a 31% ademas, se sefiala que el gasto no alcanzaba mas del 2% del
presupuesto en estas patologias (Caléndula (2009). Un grupo numeroso de estos pacientes son
adolescentes y adultos jovenes, por lo cual es importante investigar como repercute este efecto
en su vida diaria y académica.



En lo que respecta a la adhesion al tratamiento, el comportamiento de los
adolescentes es similar al de los adultos. Un estudio con nifios y adolescentes con alguna
enfermedad mental detectd que el 59% de los casos controlados habian abandonado los
farmacos (Aranguiz, C. Pacheco, B., 2011). Una razén importante del abandono del
tratamiento es la demora del inicio del tratamiento y remision de sintomas. Es importante
sefialar que gran parte de los pacientes con alguna enfermedad mental, presenta recaida si el
tratamiento no es cumplido como corresponde y que la mitad de estas personas afectadas no
siguen el tratamiento adecuado, por lo cual se vuelven inestables ante cualquier situacion que
gatille su proceso de enfermedad, como puede ser la vida estudiantil universitaria.

Los enfermeros (as) actian como miembros activos del equipo terapéutico y se
consideran expertos en otorgar soporte y atenuar el impacto que un problema de salud mental
provoca en la persona y su entorno (Morrison, 1999).

Existen bases cientificas que sefialan que la prevencién y la promocion de la salud
mental son posibles, siendo estas dos, una de las tareas fundamentales de la profesion de
enfermeria, otorgandole un papel protagdnico en la correcta ejecucion de ambas acciones. En
lo que a educacion respecta, esta es esencial para la prevencion del desarrollo de trastornos en
la salud mental, ya que se ha demostrado que la capacitacion de maestros y padres es la
responsable de una deteccion temprana de estos problemas de salud y facilita las
intervenciones que se realizan posteriormente (OMS, 2004)

En la presente investigacion se daran a conocer las situaciones méas relevantes de
problemas de salud mental que sefialan presentar o haber presentado los jovenes que estan
cursando el sexto semestre en cada una de las 7 carreras que imparte la Facultad de Medicina
de la Universidad Austral de Chile. Se eligio este semestre debido a que los estudiantes ya
Ilevan un tiempo en la Universidad y estdn con mayor intensidad realizando sus experiencias
clinicas, los que les demanda tiempo, mayor grado de exigencia y necesidad de establecer
relaciones interpersonales con un mayor nimero de personas.

Los escasos estudios existentes abordan el tema en forma parcial, por el momento no
existen investigaciones que contemplen cual es la calidad de salud mental que tienen los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile, por ello, es
importante indagar al respecto, ya que estos seran los futuros profesionales de salud con los
cuales la sociedad debera interactuar.

Por ultimo, cabe mencionar que en la Universidad Austral de Chile no existe ningun
examen psicoldgico para los estudiantes que ingresan a las carreras del area de la salud, lo que
puede significar una derivacion tardia a la persona involucrada a algin centro de salud o
especialista en el tema planteado.



2. MARCO TEORICO.

El ser humano requiere mantener una salud mental dptima para poder sostener una
relacion equilibrada con su entorno. Cuando es portador de una buena salud mental, el
individuo aumenta su potencialidad, y se ve proyectado en d&mbitos como la convivencia,
trabajo y recreacion.

La salud mental es mas que la ausencia de los distintos trastornos mentales que la
puedan afectar, la Organizacién Mundial de la Salud define Salud Mental como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y ser capaz de hacer
una contribucién a su comunidad (OMS, 2011). En el informe sobre la salud en el mundo,
publicado por la OMS en el afio 2001, se determina que el concepto de salud mental abarca
diferentes aspectos, como lo es el bienestar subjetivo, la percepcion de la propia eficacia, la
autonomia, la competencia, la dependencia intergeneracional y la autorrealizacion de las
capacidades intelectuales y emocionales.

Los problemas de salud mental afectan a la poblacion en general y no sélo a un
segmento apartado de ésta, aunque es cierto que las poblaciones que tienen mas riesgo de
presentar estos problemas son aquellas que viven expuestas a la guerra, a desastres, las
poblaciones indigenas, poblacion en situacion de pobreza relativa o extrema, y las que
presentan enfermedades cronicas (OMS, 2001)

Como en todo lo relacionado con la salud, se pueden encontrar factores protectores y
de riesgo universales, que pueden afectar positiva 0 negativamente la salud mental. Los
factores protectores son definidos como “las caracteristicas personales y elementos del
ambiente, o la percepcidn que se tiene sobre ellos, capaces de disminuir los efectos negativos
que el estrés puede tener sobre la salud y el bienestar” (Hernandez, J. Marquez, B. Pérez, M.
Ponce, A, 2010). Entre ellos se menciona el apoyo social y redes comunitarias, el
fortalecimiento, la participacion y responsabilidad social, la tolerancia, interacciones
interpersonales positivas, integracion de minorias étnicas, y la resiliencia que posea la persona
(OMS, 2004). Cuando se refiere a factores de riesgo, estos son definidos por la Organizacién
Mundial de la Salud como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (OMS, 2012), los mas
destacados son, el consumo de alcohol (OH) y drogas, el rechazo de pares, la migracion a
areas urbanas, la desventaja social, aislamiento y enajenamiento, injusticia social y
discriminacion, estrés laboral y falta de educacion.



2.1 SALUD MENTAL EN EL MUNDO.

Se estima que en el mundo 450 millones de personas son afectadas por un trastorno
mental o de la conducta, 4 de cada 6 afios vividos con discapacidad son producto de trastornos
neuropsiquiatricos (trastornos generados por el abuso de alcohol y drogas, Depresion,
Esquizofrenia y Trastorno bipolar), 1 millon de personas se suicida (OMS, 2004) y entre 10 y
20 millones intentan suicidarse (OMS, 2004).

La OMS destaca que 1 de cada 4 familias tiene entre sus miembros a alguien que
padece algun trastorno de la salud mental, ejerciendo un rol de cuidadores primarios y viendo
afectada fuertemente su calidad de vida familiar en todos los ambitos, ya que junto con la
enfermedad se puede ver involucrado una pérdida del salario que, sumado a gastos que no
estaban considerados, afectan directamente la economia de la familia (OMS, 2004).

Las proyecciones a nivel mundial apuntan a un incremento en el nimero de personas
que se veran afectadas por trastornos mentales; estimandose que en el afio 2020, las tres
principales causas de discapacidad seran las enfermedades cardiacas, la depresion y los
accidentes de transito (OMS, 2004).

Los costos gue generan los problemas de salud mental a nivel mundial pueden llegar
a corresponder desde un 3 a 4% del producto nacional bruto en paises desarrollados, en tanto
que, entre el 35y 45% del ausentismo laboral se atribuye a problemas de salud mental (OMS,
2004).

Un estudio realizado en Estados Unidos por la Organizacion Mundial de la Salud
publicado en el documento Invertir en Salud mental OMS (2004) reveld que la enfermedad
mental es responsable en un 59% de los costos econdmicos por pérdida de la productividad y
en Gran Bretafia una publicacion de morbilidad revel6 que las personas afectadas por psicosis
promediaron 42 dias de licencia en el afio. Investigaciones en la Escuela de Medicina de
Harvard revelaron que, atn cuando los trabajadores no se tomen licencia si estan afectados por
una enfermedad de salud mental, el rendimiento y la productividad sufren una reduccion
considerable. Por otro lado, se estima que en Estados Unidos 5 a 6 millones de trabajadores,
entre 16 y 54 afios, pierden, no buscan, o no pueden encontrar empleo como consecuencia de
la Depresion (OMS, 2004).



Ademas de las consecuencias anteriormente mencionadas, se destacan los efectos que
las enfermedades mentales ejercen en las personas con afecciones co-morbidas cronicas
(Céncer, Cardiopatia coronaria, Diabetes y Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
debido a que las personas que presentan un trastorno de salud mental no tratado, son victimas
de un menoscabo en el funcionamiento de su sistema inmunitario y mas propensos al
incumplimiento de los tratamientos prescritos, dando como resultado una desfavorable
evolucion de su enfermedad cronica (OMS, 2001).

2.2 SALUD MENTAL EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE.

En Latinoamérica y el Caribe los problemas atribuidos a la salud mental constituyen
un problema sanitario en aumento; siendo responsables también de un alto grado de
sufrimiento tanto individual como social. Esto queda demostrado en un estudio realizado por
Andrade, Caldas de Almeida, Caraveo, Anduaga, Kohn, Levav, Saraceno, Saxena, Vicente
(2005) donde se estima que las afecciones psiquiatricas y neurolégicas explicaban en un 8,8%
los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad y en el 2002, esta carga se habia
elevado a un 22,2%, considerando que la depresion es la principal causa en Latinoamérica y
en mujeres de todo el mundo. Los expertos sefialan que el aumento de la morbilidad
psiquiatrica repercutird de manera significativa en el desarrollo social de América Latina
(Andrade et al, 2005)

Cabe destacar que un estudio publicado en la Revista Panamericana de Salud (OPS)
recalca que, mas de la tercera parte de las personas con una psicosis no afectiva, la mitad de
las que padecian trastornos de ansiedad y, alrededor de tres cuartas partes de las que tenian
problemas relacionados con el consumo de alcohol, no recibieron tratamiento psiquiatrico
alguno en el sistema de salud formal durante el transcurso de la enfermedad (Andrade et al,
2005)

En Ameérica Latina y el Caribe se ha experimentado un progreso significativo en lo
que a salud mental se refiere, mencionando en particular el caso de Panamd, pais cuya
inversion en salud mental alcanza el 3% del total destinado a salud. (Andrade et al 2005)

2.3 LA SALUD MENTAL EN CHILE.

El presupuesto de salud actual es de $3.911.943 millones, incrementdndose en
$435.425.000 en relacién al afio anterior que corresponde a un 12,5% (Gobierno de Chile,
2011).



El sistema de salud chileno consta de una parte estatal y otra privada, por lo que se
cataloga de un sistema mixto, tiene un claro predominio numeérico, el sector estatal atiende a la
poblacion mas vulnerable (de mayor edad, con mayores enfermedades y de menor nivel
socioecondémico). El Ministerio de Salud es el organismo encargado de coordinar el Sistema
Nacional de Servicios de Salud, cumpliendo funciones rectoras y normativas, teniendo a su
cargo 28 Servicios de Salud a lo largo del pais.

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es el organismo encargado de financiar y de
proveer seguro publico de salud. Los chilenos afiliados a FONASA hasta el 31 de diciembre
del 2010 abarcaba el 75% de la poblacion (Gobierno de Chile, 2011).

Nuestro pais sigue la tendencia mundial al demostrar que una parte importante del
ausentismo, el bajo rendimiento laboral, el aumento en el numero de accidentes, la muerte
prematura, y los accidentes son resultado de trastornos mentales, ademas de sefalar a estos
trastornos como una fuente de discapacidad, (Minoletti, A. y Sacaria, A., s. a.) lo que se
sustenta en la encuesta nacional del Fondo Nacional de Discapacidad (FONADIS, 2005), en la
cual 121.487, personas sefialan un trastorno mental y del comportamiento como causal de su
situacion de discapacidad. La encuesta anteriormente mencionada, también arrojé que el 50%
de las personas con trastornos psicoticos no son capaces de trabajar permanentemente, que un
12,5% se encuentra sin empleo y s6lo un 20% empleadas (OMS, 2007).

Durante el periodo 2005-2007 los trastornos mentales y del comportamiento
significaron alrededor de 850 mil licencias médicas correspondiendo cerca del 32% del total
(Lenz, 2005-2007)

El afio 2000 nace el Plan de Salud Mental y Psiquiatria en Chile, teniendo como
proposito “Contribuir a que las personas, las familias y las comunidades alcancen y
mantengan la mayor capacidad posible para interactuar entre si y con el medio ambiente, de
modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de sus potencialidades
psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y
colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun.” (CORFADICH, 2009)

Los datos obtenidos en la ultima encuesta de salud aplicada el 2010, arrojé los
siguientes resultados en la seccion de estado de animo: Un 13,5% de los hombres y un 22,3%
de las mujeres reporta haberse sentido triste, decaido o deprimido durante el ultimo mes en
grado moderado, mientras que un 7,4% de los hombres y un 18,6% de las mujeres dice
haberlo presentado en alto grado. En general, el 37,3% refiere que no se ha sentido triste,
decaido o deprimido en ningun grado durante los ultimos 30 dias, mientras que un 31,6%
expresa haber experimentado esto en poco grado, un 10,5% experimento “Mucho” estos



sentimientos y un 2,6% expresa que los experimenté “Demasiado” (Gobierno de Chile, 2009—
2010)

Los recursos humanos destinados a salud mental y psiquiatria rondan alrededor de 32
profesionales por cada 100.000 habitantes, destacando la alta tasa de psicélogos (12,3 por cada
100.000 hab.) y la muy baja proporcion de enfermeras y asistentes sociales que trabajan en
este sector (1,7 por cada 100.000 hab. en ambas). Haciendo la comparacion entre el sector
publico y privado los recursos humanos se distribuyen con un 75% de psiquiatras trabajando
en ambos sectores y el 25% restante sélo en el sector privado. EI 60% de terapeutas
ocupacionales, enfermeras, psicélogos y asistentes sociales lo hace exclusivamente en el
sector publico, aproximadamente un 20% lo hace en el sector privado y el porcentaje restante
lo realiza en ambos sectores (Gomez, 2008-2012).

De acuerdo al informe sobre salud mental realizado por la Organizacion Mundial de
la Salud el afio 2006, Chile contaba con psicdlogo en: 472 Centros de Atencion Primaria de
Salud (APS), 38 Centros Comunitarios de Salud Mental, 58 Unidades de Psiquiatria
Ambulatoria, 40 Hospitales de Dia, 18 Servicios de Psiquiatria de Corta Estadia en Hospitales
Generales, 25 Centros Diurnos, 96 Hogares y Residencias Protegidas (OMS, 2007).

En la cuenta pablica nacional del afio 2010, se destaca en el area de salud mental el
aumento tanto ambulatorio como cerrado de la oferta asistencial, y el funcionamiento de 8
nuevos centros de salud mental.

En el programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) estan incorporadas tres
patologias que se relacionan con salud mental: Depresion en mayores de 15 afios,
Esquizofrenia y consumo de alcohol y drogas en menores de 20 afios.

¢Qué ofrece el GES para las personas con estas patologias?

Depresion en mayores de 15 afios: Toda persona de 15 afios 0 mas con diagnostico
confirmado de Depresion. El plan incluye tratamiento en un consultorio desde el momento de
la confirmacion del diagnéstico (con médico y otros profesionales de salud), consulta con
psiquiatra, terapia de grupo y tratamiento farmacol6gico segun prescripcion médica.

Esquizofrenia: Tendra acceso la persona a quién se le establezca sospecha de
Esquizofrenia porque esta manifestando por primera vez los sintomas. Esta condicion le
otorgara acceso al diagnostico y un tratamiento de prueba por 180 dias. En el caso de
confirmacion diagnostica se continuara con el tratamiento.



Consumo perjudicial o dependencia de alcohol y drogas en menores de 20 afos:
Otorga tratamiento dentro de los primeros 30 dias a todo hombre o mujer menor de 20 afios
con confirmacion diagndstica de consumo perjudicial o dependencia, riesgo bajo a moderado,
teniendo acceso a tratamiento ambulatorio en base a prescripcion médica. Una vez en
tratamiento tendra derecho a la continuacion de éste; en caso de presentar recaida tendra
derecho a un nuevo tratamiento; si el tratamiento se finaliza se accede a plan de seguimiento.

En Chile, el estudio de prevalencia de patologias psiquiatricas arrojo que el 36% de la
poblacion mayor de 15 afios habia presentado un trastorno de salud mental a lo largo de su
vida y un 22,6% presentd un trastorno de este tipo en los Gltimos 6 meses; siendo en las
mujeres, mas frecuentes la presencia de trastornos afectivos y ansiosos y en los hombres, el
abuso de alcohol y drogas. Es importante recalcar que el estudio permitié afirmar que la edad,
es una variable determinante en el riesgo de presentar trastornos en la salud mental, siendo el
grupo de los jovenes los que presentan mayor riesgo y que, el nivel educacional y
socioecondémico son inversamente proporcionales a las probabilidades de presentar una
alteracion de salud mental, dandole sustento a los factores de riesgo que mencionamos al
inicio de este trabajo (Kohn, Saldivia, Rioseco, Torres, Vicente, 2002).

En general, la poblacion chilena consulta demasiado tarde, y del total de personas que
consultan la mayoria son mujeres, fendmeno que se da no solo en el area de salud mental.

En razdn al género, la salud mental en mujeres que tienen estudios de postgrado se ve
maés afectada que en aquellas que s6lo poseen escolaridad basica. La mayor prevalencia de
depresion se detectd en estudiantes de Tecnologia Médica y Enfermeria, en contraste, la
menor proporcion se encontrd en los que estudian Medicina. En nuestro pais, el suicidio es la
séptima causa de muerte, teniendo los hombres una tasa de suicidio entre 3 a 10 veces mayor
que la femenina (Alvial, Aro, Boniffeti, Cova, Herndndez, Rodriguez, 2007).

2.4 SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

La entrada a la Universidad si bien puede resultar un evento portador de
satisfacciones y alegrias, viene inevitablemente con una carga de estrés, debido a que la
persona experimenta, aunque sea de manera transitoria, falta de control sobre el nuevo
ambiente.

La vida dentro de la universidad posee una carga académica de apremio notoriamente
mayor a la que se tiene en la etapa escolar y los jévenes que entran al mundo de la universidad
la responsabilizan del grado de estrés que se vive en esta etapa de la vida y en particular, son



los estudiantes que han presentado alguna alteracion de salud mental en forma previa los que
se ven mas afectados con este cambio (Alvial et al, 2007)

La salud mental ocupa un lugar importante en la vida del estudiante universitario la
cual influye significativamente en su rendimiento. Es importante determinar cuales son los
factores que actian como estresores en la vida del estudiante universitario; es asi como en
Malasia se aplicé una encuesta a estudiantes de una universidad quienes identificaron como
principales fuente de estrés, sentirse bajo presion en periodos de examenes, falta de apoyo
familiar, y presion ejercida por sus profesores. Un cuestionario realizado en el Reino Unido a
los estudiantes, un mes antes de entrar a la universidad y a mediados del primer afio de
pregrado, arrojo que el 9% de los universitarios sin sintomas previos se tornaron depresivos a
mediados de afio, y el 20% se torné ansioso en un nivel clinico significativo (Alvial et al,
2007).

Acorde con la tendencia mundial, Chile ha experimentado un aumento en el ingreso a
la educacién superior tanto universitaria como técnica, pero se observa en particular un gran
aumento en la matricula de las nuevas universidades privadas que han sido creadas.

Durante el paso por la universidad la mayoria de los estudiantes se encuentra en etapa
de edad adulta que comprende entre los 18 y 65 afios. Esta etapa en la antigliedad se
consideraba mas bien estatica, pero hoy en dia se describe como una etapa dinamica, donde se
lleva a cabo el desarrollo personal, profesional, social y es muy probable que entablen
relaciones que les acompafiaran por el resto de la vida. Si nos detenemos en el desarrollo
emocional de esta etapa, es aqui donde se aprende a desenvolverse en ambientes estresantes,
siendo en este escenario donde pueden nacer sentimientos de culpa, soledad y agresividad los
que posteriormente llevan a la desesperanza y depresion (Morrison, 1999)

Otro estudio realizado en la Universidad Auténoma de Madrid, evidenci6 la alta
prevalencia que tienen los trastornos alimentarios entre los estudiantes de la casa de estudios,
mostrando una mayor frecuencia en mujeres (Carrobles, Gandarillas, Sepulveda, 2004).

En Chile, en un estudio realizado en la Universidad de Concepcion el afio 2007, se
encontré un 23.4% de sindrome ansioso y 16.4% de sindrome depresivo entre los estudiantes
que participaron. Mas de un 17% reveld haber necesitado alguna vez ayuda de un profesional
de la salud y un 2,5% revela estar actualmente en tratamiento por un problema de salud
mental. Es importante recalcar que méas de un quinto de los estudiantes revel6 haber pensado
una vez o en reiteradas ocasiones que seria mejor estar muerto. En esta misma linea, un 10%
habia pensado en matarse y un 7% en como atentar contra su vida (Alvial et al, 2007).
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Mas especificamente, un estudio realizado en la Universidad de los Andes a una
muestra de estudiantes de Enfermeria, Odontologia y Psicologia, y a estudiantes desde primero
a séptimo afio de Medicina, mostrd un nivel de prevalencia de estrés académico percibido de
36,3%, mayor en mujeres que en hombres. En la carrera de Medicina se observan los mayores
niveles de estrés, siendo mas elevado durante los primeros afios que al término de la carrera
(Alvial et al, 2007)

A nivel de la Universidad Austral no son muchos los estudios realizados con respecto
a salud mental que presentan los jévenes de dicho centro de estudio. Por el momento, sélo se
tiene resultados de la investigacion realizada por Kamberly Cea en el afio 2006 denominado
“Deteccion de Depresion en estudiantes que ingresan a la Facultad de Medicina, Universidad
Austral de Chile, Primer semestre afio 2006 el cual revel6 que el 75% de la poblacion
estudiada presenta algun grado de Depresion, 67% leve, 4% moderada y asi mismo un 4%
presentd Depresion severa (Cea, 2006).

2.5 CENTRO DE SALUD UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE.

El Centro de Salud Universitario es un Departamento dependiente de la Direccion de
Asuntos Estudiantiles de la Universidad Austral de Chile. Su objetivo es tender a satisfacer las
necesidades basicas de salud del estudiante durante su etapa de formacion profesional. Ofrece
sus servicios de atencion en salud a través de dos policlinicos ubicados dentro de los recintos
de la universidad.

Los servicios profesionales son: Ginecologia, Traumatologia, Medicina General,
Atencion Dental, Psiquiatria, Psicologia, Kinesiologia, Atencion de Matrona y Atencion
Enfermeria. Otros servicios son: Farmacia y Radiografias Dentales.

Sus prestaciones médicas tienen un costo minimo para el estudiante y las atenciones
médicas, kinésicas y psicologicas son gratuitas para aquellos alumnos que puedan acreditar
con su credencial de salud su prevision, sea FONASA, o con las siguientes Isapres en
convenio, Cigna, Colmena Golden, Cruz Blanca, Fundacion, ING, MasVida y Vida Tres.

El Centro coordina sus acciones con otras unidades, tanto intra como extra
institucionales orientadas al bienestar del estudiante, con el objeto de enfocar la problemaética
estudiantil de un modo integral (UACH, 2012).
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2.6 TEORIA DE PEPLAU.

En 1952 Hildegard Peplau publica el libro Relaciones interpersonales en enfermeria
plasmando en éste, un marco teérico que permite a las/los enfermeras (0s) sistematizar los
cuidados gue se les otorgan a los pacientes, en particular, los cuidados en salud mental.

La teoria de Peplau le da una especial importancia a la relacion que se establece entre
el/la enfermera y el paciente, describiendo los cuidados que este profesional le brinda a los
pacientes como evolutivos, donde la confianza que se establece entre los dos es la base para
obtener resultados 6ptimos. Ademas, propone que el/la enfermera (0) necesita desarrollarse y
madurar por si misma para otorgar cuidados de primer nivel, ya que de esta forma el paciente
encontrara una mejor oportunidad de aprender de el/la enfermera (0) acerca de su enfermedad,
adquiriendo una mejor vision de si mismo y de la enfermedad que presenta, refiriéndose a lo
anterior, Peplau manifiesta “el paciente recibe mejores cuidados si la enfermera es consciente
de si misma” afirmando posteriormente que “el tipo de persona en que se convierte una
enfermera significa una diferencia sustancial en lo que el paciente aprendera mientras recibe
los cuidados de enfermeria y en su posterior experiencia con los demds” (Simpson 1992).

La salud para Peplau es un concepto que esta en permanente cambio y le da la
oportunidad a la persona de poseer un bienestar fisico y social, pudiendo asi vivir bien y en
armonia con su entorno. Alcanzar la “buena salud” es el fin del proceso de enfermeria. Los
procesos que esto implica son aquellos en que el/la enfermera (0) puede comprender y trabajar
en distintos &mbitos de los cuidados de la salud.

Peplau define enfermeria como “un concepto interpersonal terapéutico y
significativo. Funciona en cooperacion con otros procesos humanos que posibilitan la salud
de los individuos en las comunidades. En situaciones especificas en las que un equipo de
profesionales de la salud ofrece servicios sanitarios, las enfermeras participan en la
organizacién de las condiciones que facilitan las tendencias naturales de la continuidad de
las organizaciones humanas. La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza que
ayuda a madurar, destinada a promover el avance de la personalidad hacia la consecucién de
una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y productiva (Peplau, 1988). El deber
primario del enfermero o enfermera, es apoyar a la persona en el proceso de reentrenamiento o
para que alcance su maximo potencial y pueda funcionar de manera independiente dentro de la
sociedad.

La relacion enfermera — paciente es vital para el proceso de enfermeria. Una buena
relacion entre la enfermera y el paciente es de suma importancia para lograr los objetivos que
se han planteado. Esta relacion en una situacion ideal, pasa por 4 etapas: orientacion,
identificacién, explotacion y resolucion.
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Fase de orientacién: Cuando una persona se enferma, ya sea de manera urgente o dentro de un
proceso, la enfermera tiene que orientarlo a él o a su familia frente a la nueva situacién que se
presenta, poniendo siempre énfasis en las necesidades del paciente. Se orienta en relacion a la
nueva situacion, a las personas desconocidas que lo rodean y la falta de salud.

Fase de identificacion: Comienza cuando el paciente tiene claridad mental del problema, luego
se identifica con las enfermeras (0s) conversando con ellas sobre las cosas Utiles que pueden
hacer por él, confiando en que se realizaran.

Fase de explotacidn: En esta fase el paciente hace uso de los recursos tanto humanos como
ambientales que estan a su disposicion.

Fase de resolucion: El paciente comienza su camino hacia el abandono del hospital o da los
primeros pasos para una vida sana en su lugar de residencia fija para asi encontrar una
independencia. En esta etapa la relacién enfermera — paciente termina, ya que al contrario de
las relaciones sociales, esta termina cuando el trabajo con el paciente llega a su fin o el
cuidado es entregado a otra persona.
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Conocer la situacién de salud mental en estudiantes con sexto semestre cursado en las
carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile, VValdivia afio 2012
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1 Determinar la incidencia de problemas de salud mental de la poblacién total en
estudio.

3.2.2 Caracterizar antecedentes personales, familiares, socioeconémicos Yy
académicos, de los estudiantes que tienen sexto semestre cursado en las carreras de la Facultad
de Medicina.

3.2.3 Reconocer en la poblacion estudiada problemas de salud mental actuales y
pasados.

3.2.4 Determinar tratamiento médico, terapia alternativa o psicoldgico actual o
pasado recibido como tratamiento para el problema de salud mental.

3.2.5 Establecer redes de apoyo de la poblacién que ha presentado o presenta
problemas de salud mental.

3.2.6 ldentificar factores de riesgo que les llevaron a presentar problemas de salud
mental percibidos por la poblacion en estudio

3.2.7 Reconocer en el grupo de estudio antecedentes familiares de problemas de salud
mental.

3.2.8 Determinar prevalencia en los estudiantes con problemas de salud mental segln
procedencia.
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4. METODOLOGIA.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Investigacion de tipo cuantitativa de disefio descriptivo, observacional y corte
transversal.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacién en estudio corresponde a estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Austral de Chile del campus Isla Teja que tengan el sexto semestre cursado,
pertenecientes a las carreras de Enfermeria, Terapia Ocupacional, Obstetricia y Puericultura,
Kinesiologia, Tecnologia Médica, Medicina y Odontologia.

Se solicitd autorizacion a directores de escuela correspondientes y se informo
previamente a cada una de las escuelas que componen la Facultad de Medicina el momento en
que se aplicaria el instrumento, por lo tanto, el universo encuestado corresponde a los y las
estudiantes que se encontraban en clases en el momento. Correspondiente al 90% de los
alumnos pertenecientes a la Facultad de Medicina.

4.3 METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La investigacion utilizé una encuesta para recopilar datos del estudiante y variables
contenidas en el estudio como, antecedentes personales, académicos, familiares, tratamientos
entre otros. Esta encuesta fue aplicada por las estudiantes tesistas, a los estudiantes que tenian
sexto semestre cursado en las carreras de la Facultad de Medicina de la UACh.

Se realiz6 un proceso de informacion para obtener consentimiento de los estudiantes
y se empled un formulario de consentimiento, previo a la aplicacion de la encuesta, donde se
daba a conocer el objetivo del estudio a desarrollar, beneficios, riesgos, consecuencias,
libertad para retirarse durante la ejecucion de la encuesta, aunque haya optado por participar,
confidencialidad de la informacion, autorizacién para publicar los datos manteniendo su
anonimato, entre otros aspectos, posterior a lo cual el participante decidié si aceptaba o
rechazaba participar en el estudio (anexo 1).
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Los datos obtenidos se tabularon ademas se utiliz6 estadigrafos de tendencia central y

se presentan con figuras y tablas segun la informacién recopilada.

4.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

4.4.1. VARIABLES INDEPENDIENTES.

Variable

Definicién nominal

Definicion operacional

Sexo.

Condicion biologica que nos
diferencia en hombres vy
mujeres.

Femenino
Masculino

Edad

Afios cumplidos hasta el
momento en que se realiza
la encuesta.

Edad en afios

Estado civil.

Situacion civil actual de los
estudiantes.

Soltera/o
Casada/o
Separada/o
Viuda/o

Procedencia.

Lugar en que el estudiante
reside antes de ingresar a la
Universidad.

Se diferenciara a los que
proceden de Valdivia y
aquellos que provienen de
otras localidades.

Valdivia
Otro

Prevision.

Fondo de salud a la cual
pertenece cada estudiante

ISAPRE
FONASA. A, B,C,D
Otro ¢Cual?

Lugar
Valdivia

donde

vive

en

Tipo de habitacion donde se
encuentra  viviendo el
estudiante durante  su
proceso de estudios
superiores en la ciudad de
Valdivia.

Cabafia

Pension

En un hogar

Casa 0 departamento
Pieza
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N° de hijos Cantidad de hijo (s) Ninguno
1 hijo
Mas de 1 hijo
Ao de ingreso a la|Fecha en el cual el| Afiodeingreso
universidad estudiante ingres6 a primer
afo en la universidad
Carrera responde a tu|Los estudios que esta| Alto
vocacion cursando corresponden a sus | Regular
intereses vocacionales. Bajo
Muy bajo
Actividades Actividad extraprogramatica | No realizo ninguna
extracurriculares que realiza el estudiante | actividad
fuera de sus horas de | Si, deporte
estudio. Si, baile

Si, grupos de ayuda
Si, grupo musical

Si, centro de alumnos
Si, grupo religioso
Si, otro

Presentas
actualmente

problemas

Esfera que siente le estd
ocasionando los problemas
al estudiante

No tengo ningun problema
Si, de salud

Si, familiares,

Si, econdémicos

Si, emocionales

Si, académicos

Otros

Red de apoyo.

Vinculo familiar ylo
afectivo del estudiante con
las personas de las cuales
recibe ayuda o apoyo

De nadie
Mama / Papéa
Hermanos (as)
Pareja
Amigos
Profesores
Familiares
Otros

Enfermedades

Presencia de algun problema
de salud en el momento que
se le aplica la encuesta al
estudiante

No
Si

Familiar con problema de
Salud Mental

Presencia de algn miembro
de la familia que tenga o
halla tenido algin problema
de Salud Mental

No
Si
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Drogas Costumbre de consumir | No
drogas Si
Consumo de alcohol Costumbre de consumir | Nunca
alcohol 1 0 2 veces al mes

3 0 mas veces al mes

Problemas de salud mental

Presencia de algun problema
de salud mental durante su
vida

No
Si

Especialidad Especialidad del profesional | Médico general
al que acudio el estudiante | Psic6logo
para tratar su problema de | Psiquiatra
salud Otro
Finalizacion del tratamiento | Finalizacion del tratamiento | Si
No

18




5. PRESUPUESTO

Materiales Unidades Valor unitario Total
Resma de papel 5 $3.000 $15.000
Lapices grafitos 300 $50 $15.000
Empaste de tesis 2 $3.000 $6.000
Locomocioén - - $5.000
Destacador 7 $650 $4.550
Tinta de impresora 8 $2.000 $16.000
Archivadores 3 $1.500 $4.500
TOTAL $66.050
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6. CARTA GRANTT

Actividades y Marzo Abril Mayo Agosto Septiembre Octubre
plazos
Semanas 1 2 3 |4 1 2 3 4 1 2 |3 |41 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
X
X X
X | X
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7. RESULTADOS.

A continuacion, se exponen los resultados de la encuesta aplicada graficada en
imagenes generales de la Facultad de Medicina, en algunos casos, se detalla el desglose por
carreras, esto Ultimo, con el objeto de profundizar algunos elementos del trabajo de
investigacion.

La poblacién en estudio corresponde a 267 estudiantes de las 7 carreras
pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile. De ellos, el
desglose por carreras es: Medicina 25 encuestados, Enfermeria 38 encuestados, Tecnologia
Médica 44 encuestados, Kinesiologia 38 encuestados, Obstetricia y Puericultura 21
encuestados, Terapia Ocupacional 46 encuestados y Odontologia 55 encuestados.

El total de la poblacion se compone de un 60% de mujeres, 99% solteros/as, 4% tiene
hijos, y s6lo uno de ellos mas de 1 hijo/a.

7.1 DISTRIBUCION SEGUN EDAD.

Edad

8%_\

43%
W menos de 22

W23-25

26y mas

El grafico muestra la distribucion de los estudiantes de la Facultad de Medicina segun
edad al momento de cursar el séptimo semestre de sus respectivas carreras. La mayor parte de
los/las estudiantes (49%), tienen entre 23 y 25 afios, que sumado a aquellos que tienen 26 y
maés, conforman una poblacion preferentemente adulta (57%).
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7.2 DISTRIBUCION SEGUN EDAD POR CARRERAS.

Edad segun carreras

m Medicina

26y mas M Enfermeria

W Tecnologia Médica

23-25 M Kinesiologia
M Obstetriciay
Puericultura

Menos de 22 M Terapia Ocupacional

1 Odontologia
0] 10 20 30 40

Numero de estudiantes

A diferencia de la tendencia central, al detallar por carreras se observa que la mayoria
de los/las estudiantes de las escuelas de Medicina y Kinesiologia son menores de 22 afios al
estar cursando el séptimo semestre.

7.3 DISTRIBUCION POR SEXO SEGUN CARRERA.

Sexo
M Medicina

® Enfermeria
Mujer
W Tecnologia Médica

H Kinesiologia

M Obstetricia y
Puericultura

Hombre M Terapia Ocupacional

Odontologia

1 T 1
0] 10 20 30 40
Numero de estudiantes

El gréfico de distribucion segun sexo por carreras muestra que las carreras con
predominio de poblacion femenina son Enfermeria, Kinesiologia, Obstetricia y Puericultura y
Terapia Ocupacional. Sélo en Medicina y Tecnologia Médica la mayoria de la poblacion la
constituyen varones. En Odontologia la distribucion por género es similar.
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7.4 DISTRIBUCION SEGUN PREVISION DE SALUD.

Prevision

20%

W FonasaA
mFonasaB
W FonasaC
MFonasaD

misapre

21%

El grafico indica la distribucion del sistema de prevision de salud que tiene el total
del universo de estudiantes encuestados. La distribucion es relativamente homogénea de las
distintas categorias, sin embargo, existe un porcentaje mayor a los ¥ de la poblacion (77%)
afiliada a FONASA.

7.5 DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA.

Procedencia

mValdivia

W Otras

63%

En casi todas las carreras de la Facultad de Medicina, las y los estudiantes provienen
mayoritariamente de otros puntos del pais (63%), por lo cual no viven con su familia de
origen. Comparativamente la diferencia no es absoluta, por lo que cabe hacer notar que no es
marginal el nimero de estudiantes de la ciudad.
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7.6 DISTRIBUCION POR LUGAR DE HABITACION.

7%

45%

Donde habita

10%

m Cabana

M Pension
HHogar

W Casa o Dpto

W Pieza

Al desglosar los distintos lugares de habitacion, la mayor parte de los y las
estudiantes de la Facultad de Medicina viven en casa o departamento (45%). Los estudiantes
oriundos de otros lugares del pais, la mayoria vive en cabafia (27%) con lo cual, ademas de las
actividades inherentes a su rol de estudiante deben cumplir tareas habituales del diario vivir.

7.7 ANO DE INGRESO A LA CARRERA.

64%

Afo de ingreso

7%

W Antes de 2007

W Afio 2008 - 2009

W Afio 2010

El gréfico anterior muestra que la mayor parte de los/las estudiantes de la Facultad de
Medicina encuestados/as (64%), ingresaron el afio 2010 a la Universidad. Un tercio de ellos/as

ingreso entre los afios 2008 y 2009.

24




7.8 ANO DE INGRESO SEGUN CARRERA.

Ano de ingreso

W Medicina

2010 m Enfermeria

mTecnologia
Médica

EKinesiologia
2008 -2009

m Obstetriciay
Puericultura

= Terapia
Antes del Ocupacional

2007
m Odontologia

10

o
[0}

15 2 25
Numerode estutRantes

Este grafico que desglosa el afio de ingreso segln carrera muestra una particularidad.
En el caso de la carrera de Tecnologia Médica se presenta una diferencia mayor que en las
otras 6 carreras, cuenta con mayor nimero de estudiantes con atraso en su plan curricular.

7.9 NIVEL DE SATISFACCION CON LA CARRERA.

Satisfaccion con la carrera

6%

H Alto
M Regular

m Bajo

El grafico anterior muestra que la mayoria de los y las estudiantes de la muestra se
sienten satisfechos con la carrera que estudian (61%). Cabe destacar que un 39% de los
jovenes manifiesta un nivel regular o bajo de satisfaccion.
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7.10 SATISFACCION CON LA CARRERA ELEGIDA.

Satisfaccion con la carrera

m Medicina
Muy Bajo
W Enfermeria
Bajo mTecnologia Médica
m Kinesiologia

Regular

m Obstetriciay
Puericultura

Alto

m Terapia Ocupacional

0 10 20 30 40 5o  MOdontologia

Numero de estudiantes

En el gréfico anterior se destaca que los estudiantes que presentan un nivel de
satisfaccion regular o bajo es mayor en las carreras de Tecnologia Médica y Kinesiologia en
tanto que, los estudiantes que presentan un alto nivel de satisfaccion en sus carreras
corresponden a las escuelas de Medicina y Odontologia

7.11 ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR.

Actividad extracurricular
5%
1% I W Norealiza
W Deporte
42%
m Baile
M Organizaciones de accion
social

M Grupos de musica

m Centros de Alumnos

W Grupo religioso

El gréfico indica que, en relacion a la practica de actividades extracurriculares, existen
2 grandes grupos en la Facultad de Medicina, quienes no realizan ninguna actividad (42%) y
quienes practican deportes ( 31%), otras actividades tienen valores marginales. Las carreras de
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Tecnologia Médica y Terapia Ocupacional son las que cuentan con un mayor nimero de
estudiantes que realiza alguna actividad extracurricular.

7.12 S ACTUALMENTE TIENE ALGUN PROBLEMA.

Tienes actualmente algun problema

7%

ENo

W Salud

m Familiar

M Econémico
m Emocional

m Académico

En el grafico se observa que la mayor parte de los y las estudiantes de la Facultad de
Medicina refiere no tener problemas (57%). De los estudiantes que declaran tener problemas,
la mayoria manifiesta que son de tipo econdmico y emocional 12% y 10% respectivamente.

7.13 QUIEN LE BRINDA APOYO.

De quién recibe apoyo
5%

0%

M De nadie

B Mama/Papa
m Hermanos/as
W Pareja

m Amigos/as

W Profesores

W Otros familiares

El gréfico muestra el origen del apoyo que relatan los y las estudiantes
encuestados/as. La mayoria (82%), refiere contar con el apoyo de sus padres, sea madre y/o
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padre, en menor medida (8%), mencionan el apoyo de otros familiares. Cabe sefialar que un
grupo de estudiantes que refiere no contar con red de apoyo (5%).

7.14 FRECUENCIA CON QUE BEBE ALCOHOL.

Frecuencia con que bebe

40% B Nunca
m16 2veces al mes

M3 6 mas veces al mes

En relacion a la frecuencia con que los y las estudiantes de la muestra refieren
consumir alcohol, en el grafico se observa que la menor parte de ellos y ellas declara ser
abstemios (40%). Destaca la categoria que refiere beber alcohol 3 6 4 veces por mes (43%)
que, sumado a los estudiantes que consumen alcohol 1 o 2 veces al mes (17%), corresponde al
60% de la muestra encuestada.

7.15 CONSUME DROGAS LICITAS O ILICITAS.

Consumes drogas licitas o ilicitas

ENo

mSi
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El anterior grafico muestra que el 56% del universo encuestado refiere no consumir
drogas licitas o ilicitas. A continuacion un grafico con particularidades por carrera.

7.16 CONSUME DROGAS LICITAS O ILICITAS, SEGUN CARRERA.

Consumes drogas licitas o ilicitas
EMedicina

mEnfermeria
mTecnologia
Médica

mKinesiologia

m Obstetriciay
Puericultura

mTerapia
Ocupacional

0 10 20 30 40
Numero de estudiantes

m Odontologia

La respuesta a esta pregunta es dicotdmica, por lo que se observa en el gréafico que
existen dos grupos de estudiantes, por una parte, quienes mayoritariamente refieren consumir
drogas licitas o ilicitas y que pertenecen a las escuelas de Medicina, Enfermeria y Tecnologia
Médica, y aquellos que responden negativamente a la pregunta.

7.17 TIENE ALGUNA ENFERMEDAD.

Tienes alguna enfermedad

HNo

mSi
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El gréfico muestra que la mayoria de los y las estudiantes de la Facultad de Medicina
refieren no tener enfermedades (69%).

7.18 FAMILIAR DIRECTO QUE TENGA O HAYA TENIDO PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL.

Tienes algun familiar directo gue haya tenido o tenga probemas de
salud mental

mNo
WS

La mayor parte de los y las estudiantes de la Facultad de Medicina (63%) refiere no
tener familiares directos que tengan o hayan tenido enfermedades de salud mental.

7.19 FAMILIAR DIRECTO QUE TENGA O HAYA TENIDO PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL, SEGUN CARRERA.

Tienes algtin familiar directo que haya tenido o tenga probemas de salud
mental

m Medicina

H Enfermeria

mTecnologia
Médica

HmKinesiologia

M Obstetricia y
Puericultura

M Terapia
Ocupacional

m Odontologia

10 20 30 40 50

Numero de estudiantes

[«
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Un tercio de los estudiantes que refieren tener un familiar directo que presenta o ha
presentado algun problema de salud mental pertenecen a la carrera de Terapia Ocupacional.

7.20 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL.

Has tenido algun problema de salud mental

mNo

mSi

El gréfico muestra que el 58% de los/las estudiantes encuestados (155 alumnos) de la
facultad refiere no haber tenido problemas de salud mental.

7.21 CONSULTA A ESPECIALISTA.

Acudiste a algun especialista

ENo

mSi

Del 42% de los estudiantes que refirié haber tenido problemas de salud mental (112
alumnos) casi el 60% de la poblacion no buscé apoyo de especialista.
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7.22 ESPECIALISTA AL QUE ACUDIO.

A que especialista acudiste .
M Medicina

Dtro M Enfermeria

mTecnologia

Psicologo Médica

mKinesiologia

Psiquiatra m Obstetricia y

Puericultura
Medico

M Terapia
General

Ocupacional

m Odontologia

o
xS

4 6 8
Numero de estudiantes

El grafico permite visualizar que del grupo de estudiantes (48 alumnos) que busco
apoyo especializado por problemas de salud mental la mayor parte acudié a Psic6logo/a. Cabe
recordar que esta pregunta fue contestada sélo por quienes respondieron afirmativamente la
pregunta n° 18 de la encuesta (112 alumnos)

7.23 FINALIZACION DE TRATAMIENTO.

Terminaste el tratamiento

mNo
o Si

W Estoy en proceso

De los 48 estudiantes que buscaron ayuda por su problema de salud mental el 64%
completo su tratamiento. Cabe mencionar que un 17% que aln esta en proceso de tratamiento.
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8. DISCUSION.

El perfil de los y las estudiantes de la Facultad de Medicina de la UACH que se ha
buscd describir en este estudio hace referencia a aquellos/as que se encuentran cursando
séptimo semestre en cada una de las 7 carreras que la componen. Para estos efectos se realizd
un estudio de corte transversal, lo que involucra obtener informacién en un momento
determinado de tiempo, que en este caso en particular, arrojé un universo compuesto por 267
estudiantes (aproximadamente 80%) del total de los/las estudiantes que cursan el séptimo
semestre de las respectivas carreras. La descripcion que a continuacion se expone es de
caracter sociodemografico, considerando variables que funcionan como potenciales
indicadores de salud mental.

En el universo estudiado la mayoria de los estudiantes tiene entre 23 y 25 afios,
exceptuando las carreras de Medicina y Kinesiologia donde el mayor porcentaje de estudiantes
se ubica en el rango de menos de 22 afios. En lo sociodemografico otro dato importante es el
sexo, para efectos analiticos este elemento da cuenta de como los roles de género asignados
culturalmente dentro de la sociedad a hombres y mujeres, se reflejan en la composicién por
sexo en las carreras de la facultad. Segin lo anterior, podemos afirmar que existe una
determinante asociada a los roles de género culturalmente asignados a hombres y mujeres en
la sociedad y que se traspasan al mundo del trabajo. Esto se afirma a partir de los resultados
expuestos, las carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Terapia Ocupacional y Obstetricia y
Puericultura culturalmente asociadas al mundo del “cuidado” y por tanto, rol asignado a las
mujeres, las que presentan una amplia mayoria. Por otro lado, la Unica carrera de la facultad
compuesta por mayoria de hombres es Medicina, ambito culturalmente asignado al mundo del
“tratamiento” y por tanto culturalmente un rol asociado a los varones. En la poblacion existe
una determinante asociada a los roles de género culturalmente asignados a hombre y mujeres
en la sociedad y que se traspasan al mundo del trabajo.

En relacion al estado civil, el 99% de los y las estudiantes de la Facultad de Medicina
son solteros/as y mayoritariamente sin hijos/as, solo el 4% de los/las encuestados tienen
hijos/as. De esto es posible deducir que el stress que significa la duplicidad de roles de
estudiante y madre o padre no es una situacion presente en este grupo de estudiantes de la
facultad y por tanto, no seria estadisticamente determinante como factor que potencie
problemas de salud mental en los jovenes.

Los resultados de la informacién recogida respecto a la distribuciéon de los y las
estudiantes respecto a su sistema de prevision en salud, si bien la distribucién parece
homogénea, al agruparlos en los dos sistemas que actualmente existen en nuestro pais, el 77%
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del total del universo corresponde a FONASA. Esto es congruente con la distribucion
nacional, que al mismo tiempo, corresponde al sector econdmicamente mas vulnerable de la
poblacion (Gobierno de Chile, 2011).

Otro elemento importante en materia de salud mental es el lugar de origen de los y las
estudiantes, si esta informacion se cruza con otras variables adquiere relevancia en el proceso
de las patologias. Es asi como en el universo, el 63% proviene de otros lugares fuera de la
ciudad de Valdivia. Se sub entiende que quienes viven en Valdivia lo hacen con sus familias
de origen.

En la misma l6gica anterior, la informacidn arroja que el 45% de los y las estudiantes
de la Facultad de Medicina viven en casa o departamento, lo que dice relacién con la
procedencia, por tanto, un importante nimero de estudiantes que vive en casa o departamento
es el lugar de habitacion de su familia de origen.

El afio de ingreso a la universidad adquiere importancia en tanto da cuenta del nivel
de avance/retraso que presentan los y las estudiantes en el plan curricular de cada carrera. En
este aspecto, el 64% de los encuestados estan cursando su carrera en los tiempos establecidos
en las mallas curriculares; una particularidad de la tendencia es la carrera de Tecnologia
Médica, donde el grupo de estudiantes que mantiene el avance programado y el que lleva
retraso es similar. Esto podria asociarse con la informacion respecto al nivel de satisfaccion
que tienen los y las estudiantes con la carrera que estudian, situacion que sin embargo no se
presenta en Kinesiologia. Si bien la mayoria de los estudiantes (61%) de las otras 6 escuelas se
siente satisfecho/a con la carrera que cursa, se observa que en la carrera de Tecnologia Médica
la mayor parte de estudiantes (61%) refiere estar regularmente satisfecho/a o tener bajo grado
de satisfaccion.

El estudio permitié también identificar si los y las estudiantes desarrollan actividades
extracurriculares como una caracteristica mas de sus vidas y posibles catalizadores de stress.
La informacion recogida indica que el 42% no las realiza y un 31% practica deportes. Un dato
importante a considerar, es que el numero de estudiantes de las carreras de Tecnologia Médica
y Terapia Ocupacional que realiza alguna actividad extracurricular es mayor que aquellos que
no la realizan.

Frente a la consulta si presentan situaciones problemas, los y las estudiantes afirman
mayoritariamente (57%) no tenerlos. Es de considerar, que quienes declaran tener problemas,
estos son de tipo econémico, emocional y familiar, lo que en el marco de la salud mental, es
informacion relevante. En el mismo marco, existe una amplia mayoria (82%) que refiere
contar con el apoyo de sus madres y/o padres. En este mismo plano, vale considerar que existe
un 5% que siente que nadie lo/la apoya, este es un elemento importante de ser incorporado al
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hablar respecto a salud mental, ya que es reconocida la importancia de las redes de apoyo
como elementos protectores. Este elemento y los anteriores se mencionan en el marco teorico,
en tanto se entienden como factores protectores “el apoyo social y redes comunitarias, el
fortalecimiento, la participacion y responsabilidad social, la tolerancia, interacciones
interpersonales positivas, integracion de minorias étnicas, y la resiliencia que posea la
persona” (OMS, 2004).

Otro elemento contemplado en el estudio, que tiene relacién con factores de riesgo
para la salud mental es el consumo de alcohol. Segln se menciona en el marco teérico del
estudio un factor de riesgo se define como ““cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (OMS, 2012). En
la Facultad de Medicina los y las estudiantes mayoritariamente responden no beber o beber 1 6
2 veces por mes, cabe consignar que no se consulto respecto a las cantidades de ingesta, lo que
puede ser considerado problematico segun las caracteristicas que adquiera el dato. En la
misma linea, sobre el consumo de drogas licitas o ilicitas, el 56% del universo encuestado
refiere no consumirlas. En este punto se obtuvo informacion que complementa este perfil, se
presentan 2 grupos al interior de las carreras de la facultad. Un primer grupo integrado por
estudiantes de las carreras de Medicina, Enfermeria y Tecnologia Meédica, quienes
mayoritariamente refieren consumir drogas licitas o ilicitas y un segundo, de estudiantes de las
otras 4 carreras que responden mayoritariamente no consumirlas. Nos parece importante
aclarar que la pregunta fue realizada de manera amplia y no en detalle respecto a tipos de
drogas.

En el plano de la salud/enfermedad, la mayor parte de los y las estudiantes afirman no
tener enfermedades al momento de la aplicacion del instrumento. Respecto a problemas de
salud mental de familiares directos también una mayoria (63%) afirma no tenerlos. En este
punto destaca que los y las estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional refieren en su
mayoria (67,4%) tener algin familiar con problemas de salud mental. Es posible pensar que
estos estudiantes pudieran tener una comprension mas fina respecto a salud mental, también es
importante recordar que la OMS destaca que “1 de cada 4 familias tiene entre sus miembros a
alguien que padece algun trastorno de la salud mental, ejerciendo un rol de cuidadores
primarios y viendo afectada fuertemente su calidad de vida familiar en todos los &mbitos, ya
gue junto con la enfermedad se puede ver involucrado una pérdida del salario que, sumado a
gastos que no estaban considerados, afectan directamente la economia de la familia” (OMS,
2004).

Al indagar sobre la salud mental de los propios/as estudiantes, el 58% del universo
encuestado refiere no haber tenido problemas de salud mental. Del 42% correspondiente a 112
estudiantes que declararon presentar problemas de salud mental, menos de la mitad afirma
haber buscado apoyo de algun especialista. En relacion al profesional de apoyo al que
recurrieron los y las estudiantes, la mayor parte (46%) acudi6 a Psicologo/a.
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Al respecto cabe recordar que, segin se revisO en el marco tedrico de la
investigacion, “la ultima encuesta de salud aplicada el 2010 arrojo los siguientes resultados en
la seccion de estado de animo: 13,5% de los hombres y 22,3% de las mujeres reporta haberse
sentido triste, decaido o deprimido durante el Gltimo mes en grado moderado, mientras que un
7,4% de los hombres y un 18,6% de las mujeres dice haberlo presentado en alto grado. En
general, el 37,3% refiere que no se ha sentido triste, decaido o deprimido en ningun grado
durante los altimos 30 dias, mientras que un 31,6% expresa haberlo experimentado esto en
poco grado, un 10,5% experimentd “Mucho” estos sentimientos y un 2,6% expresa que los
experimento “Demasiado” (Gobierno de Chile, 2009—2010)

Finalmente, dentro del grupo que busco apoyo de especialistas la mayor parte (64%),
indica haber completado el tratamiento y un 17% indica encontrarse en el proceso al momento
de la aplicacion del instrumento.
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9. CONCLUSIONES.

A partir del estudio realizado podemos tener un mayor acercamiento en cuanto al
perfil de salud mental de los y las estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile, el que presenta una correspondencia con las caracteristicas generales de la
salud mental en Chile y el mundo. Existen elementos propios de la realidad particular que
involucra ser estudiantes de pregrado, cambios en el estilo de vida y las exigencias que definen
elementos de riesgo y que deben ser considerados al momento de profundizar en el tema.

Asi, consideramos que si bien este estudio es un primer intento por describir a los y
las estudiantes de la Facultad de Medicina, debe ser complementado a futuro con variables que
profundicen en temas como las condicionantes de género, el nivel de ingesta de alcohol y el
detalle respecto al tipo y frecuencia de drogas consumidas, ademas de las caracteristicas de las
condiciones de habitabilidad y redes de apoyo con que cuentan los y las estudiantes. Por otro
lado ademas, seria interesante conocer el diagndstico médico que tiene cada estudiante en lo
que respecta a su salud mental.

En particular el tema de género y la tendencia mundial de las mujeres a desarrollar
patologias de salud mental como depresion, explicada por las determinantes culturales, es un
elemento que nos parece de suma importancia en este caso, dado que la mayoria de los
estudiantes de la facultad son mujeres, siendo un indicador a considerar.

Otro de los elementos evaluados al momento de la vulnerabilidad y que en el caso del
estudio arroja informacién preliminar que requiere ser profundizada por estudios posteriores,
son las caracteristicas del cotidiano de los y las estudiantes en cuanto a sus condiciones de
vida. El dato respecto al sistema de prevision en salud indica que dos tercios del universo
pertenece al sector socioecondémico de mayor vulnerabilidad en el pais, por tanto, los lugares
donde los estudiantes habitan y los recursos econdmicos con que cuentan para su manutencion
durante el proceso de formacién universitaria, son elementos que se deben incluir en estudios
posteriores.

Finalmente, vale recordar que cada uno de los elementos mencionados deben ser
entendidos en una légica de cruce de variables, ya que los factores de riesgo son acumulativos,
es decir, ser vulnerable econdmicamente, no contar con redes de apoyo, tener hijos/as, ser
mujer o hombre y todas las otras variables a considerar, configuran realidades diferentes que
se acentUan segun la cantidad de factores involucrados, lo que debe ser contemplado al
momento de disefiar estrategias de abordaje.
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11. ANEXOS.

ANEXO 1.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Austral de Chile
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

ESTUDIO: SITUACION DE SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE. Primer
semestre 2013.

El siguiente consentimiento tiene por objetivo entregar toda la informacion necesaria
para que el entrevistado decida su participacion en la siguiente investigacion.

En relacion a esto: Se me ha informado que se esté elaborando un estudio en Valdivia
cuyo objetivo es lograr la descripcion del perfil sociodemografico, el perfil de salud
mental y la relacion con la situacion académica y rendimiento de los estudiantes de
las carreras del &rea de salud de la Universidad Austral de Chile.

Al ser un estudiante de cuarto afio del area de salud de la Universidad Austral de
Chile, se me ha solicitado aprobacion y consentimiento para que participe en el
estudio.

Si accedo a incorporarme al estudio, mi participacion consistird en responder un
cuestionario autoaplicado en relacién a situacién académica actual y aspectos
personales enfocados a salud mental.
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Se me ha explicado que la participacion en este trabajo no implica costos ni riesgos y
que el beneficio se encuentra representado en la estimacién del perfil de salud mental
de estudiantes universitarios del area de salud. Ademas se me ha informado que mi
participacion, es absolutamente libre y voluntaria, de manera que puedo negarme a
participar, sin derivar esto en ninguna sancion.

Por ultimo, si decido participar, se me ha asegurado que toda informacion obtenida
sera analizada e incluida en el informe del proyecto, con caracter de relevante para el
desarrollo de este plan y serd& manejada con reserva y sOlo para los fines
investigativos, por las personas involucradas en el. Si tiene dudas o inquietudes
respecto al proyecto y que no fueron respondidas a su satisfaccion por las
investigadoras puede consultar al Dr. Claudio Flores Wiirth, Presidente del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina UACH, Fono: (063) — 221324.

Afirmo que he tenido la oportunidad de realizar libremente todas las consultas y que
se han aclarado todas mis dudas e inquietudes.

Yo, (nombre del estudiante) he
sido informado(a) por la Srta. (nombre de
la tesista que aplica el consentimiento) respecto al estudio.

Acepto D No Acepto D

Valdivia, 2013
Tesistas:
Pamela Loreto Nufiez R. Fono: 66046968 E-mail: pame.nunez.r@gmail.com
IAmanda Ester Saez H. Fono: 82493695 E-mail: amandit@gmail.com
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

== Universidad Austral de Chile
e 7 Facultad de Medicina
: | Escuela de Enfermeria

ESTUDIO: SITUACION DE SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE. Primer
semestre 2013

Instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene por objetivo otorgar informacion necesaria a los
investigadores para que el desarrollo del estudio planteado con anterioridad en el
consentimiento informado, sea 6ptimo.

Por favor dedica unos minutos a completar esta encuesta, la informacion que
proporciones sera clave para el correcto desarrollo del estudio

Tu participacion es de caracter voluntario y andnimo, sin embargo, tu aporte es
fundamental para el desarrollo de la investigacion.

No existen respuesta buenas ni malas s6lo se requiere de tu opinion personal.

A continuacion le presentamos una serie de preguntas relacionadas con el tema a
estudiar respecto a su condicion actual de salud mental y otras variables
presentadas. Conteste respondiendo o tachando la eleccion real segun corresponda.
Por favor no dejes respuestas en blanco, ya que podria invalidar la investigacion.
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1. Edad

2. Sexo :
Femenino
Masculino

=

3. Estado civil: 4. ¢Tienes hijos?
Soltera/o

Casada/o Ninguno E|
Viuda/o Uno solo

Separada/o Mas de uno I:I
5. Prevision: 6. Procedencia:

Fonasa (A) — Valdivia

Fonasa (B) — Otro

Fonasa (C) — I:I
Fonasa (D) —

Isapre

Otro E

7. En Valdivia vives en
Cabaiia

Pension

En un hogar

Casa o departamento Otro
Pieza

8. Anfo de ingreso a la Universidad:

9. Medida en que la carrera que
estudias responde a tu vocacion:
Alto

Regular

Bajo

Muy bajo

45




10. ¢Realizas alguna actividad
extracurricular? Marca la
alternativa que con mas frecuencia
realizas

No realizo ninguna actividad
Si, deporte

Si, baile

Si, grupos de ayuda

Si, grupo musical

Si, centro de alumnos

Si, grupo religioso

Si, otro

CIHOEHET O

11. ¢Tienes actualmente  algun
problema? Marca solo una alternativa.

No tengo ningun problema |:|
Si, de salud

Si, familiares
Si, econdmicos
Si, emocionales
Si, académicos
Si, otros

HIRNIN N

12. Recibo Ayuda de: Marca solo
una.

Nadie
Mama/Papa
Hermanos (as)
Pareja
Amigos
Profesores
Familiares
Otros

13. Frecuencia con que bebes.

Nunca

HEN

1 a 2 veces al mes

3 0mas

[]

14. Consumes drogas licitas e
ilicitas.

No []
Si |:|

15. Tienes enfermedad

actualmente

alguna

No [ ]
S |:|

16. Tienes algun familiar directo
que tenga o haya tenido un
problema de Salud Mental

[ ]
Si []

No, nadie

17. Has percibido algun problema de
salud mental a lo largo de tu vida

> O
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Si tu respuesta en la pregunta 17 es NO, se d& término a la encuesta. Si tu respuesta es

Sl, pasa a la siguiente parte.

18. ¢Has acudido a algun
especialista para tratar este
problema?

Si []
No ]

19. A cual de estos especialistas acudiste

[ ]

=

[]

Médico general
Psicologo
Psiquiatra

Otro

20. Realizaste algun
tratamiento

Si |:|
No I:I

21. Terminaste el tratamiento.
si (]

No
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ANEXO 3: TABLAS

1)

3)

7)

Medicina I Enfermeria ITEI: nologia FI Kin Esiulugial Obstetricia 1] Terapia Ocu I DduntﬂlugiJ

Edad
Menos de 22 19 11 25 18 10 18 15
23-25 5 24 15 18 10 25 33
26y mas 1 3 4 2 1 3 7
25 33 44 33 21 46 55
Sexo Medicina |Enfermeria |Tecnologia i Kinesiulugialﬂbstetri:iay Terapia Ocu DduntulugiJ
Hombre 15 ] 24 13 2 17 28
Mujer 10 20 20 25 15 29 27
25 38 44 33 21 46 55
Estado civil Medicina |Enfermeria |Tecnologia i Kinesinlugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntnlugiJ
Solterofa 25 37 43 37 21 48 55
Casado/a 1 1 1 0 4] 0
25 33 33 21 46 55
Hijosfas Medicina |Enfermeria |Tecnologia i Kinesiulugialﬂbstetril:ia] Terapia Ocu DduntulugiJ
Ninguno 24 36 42 36 21 43 53
1 1 2 1 2 0 3 2
mas de 1 [H] [H 1 [H [H 4] [H
25 33 44 33 21 46 55
Previsign Medicina |Enfermeria |Tecnologia N Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugiJ
Fonasa A 2 7 19 7 4 10 B
Fonasa B 5 & 10 5 5 12 5
FonasaC 2 9 5 13 B 10 B
Fonasa D 2 ] 2 & 4 7 15
Izapre 14 2 = 7 2 7 18
Otros 0 [+] 2 0 0 0 3
25 33 44 33 21 46 55
Procedencia Medicina |Enfermeria |Tecnologia i Kinesiulugialﬂbstetril:ia] Terapia Ocu DduntﬂlugiJ
Valdivia 12 13 B 18 7 16 25
Otras 13 25 El 20 14 30 20
25 33 44 33 21 46 55
Donde habita Medicina |Enfermeria |Tecnologia I Kinesiulugialﬂbstetril:ia] Terapia Ocu DduntﬂlugiJ
Cabafia 3 12 15 10 B 10 15
Pensidn 5 5 5 3 1 5 5
Hogar 1 3 5 3 3 B 5
Casza o Dpto 15 16 9 22 9 20 30
Pieza 1 2 10 0 0 5 0
25 38 44 33 21 46 55
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Afo de ingreso Medicina |Enfermeria |Tecnologia N Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugiJ
Antes del 2007 0 2 1 1] 1 5 10
2008 - 2009 10 10 20 9 4 10 15
2010 15 26 23 29 16 31 20
8) 25 38 44 33 21 46 55
Nivel de satisfaccidn con la carrerd Medicina | Enfermeria Tecnologia N Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugiJ
Alto 18 25 17 10 19 35 40
Regular 7 13 22 25 2 9 10
Bajo 0 o 5 3 0 2 5
Muy Bajo 0 0 0 0 0 [+] 0
9) 25 33 44 33 21 46 55
Actividad extracurricular Medicina |Enfermeria |Tecnologia N Kinesiulugial Obstetricia y Terapia Ocu Dduntulugid
No realiza 4 25 22 10 15 15 20
Deporte 13 5 12 15 2 20 15
Baile 1 2 4 2 3 5 3
Organizaciones de accion social 3 3 2 1 (1] 3 1
Grupos de musica 3 1 2 5 1 0 5
Centros de Alumnos 1) 2 1 1 1) 2 1
Grupo religioso 0 0 0 2 0 0 1
Otras 1 0 1 2 0 1 9
10) 25 33 44 33 21 46 55
Tienes actualmente algun problen| Medicina |Enfermeria |Tecnologia Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugiJ
No 12 23 22 25 15 25 20
Salud 2 1 2 1 1 1 5
Familiar 2 3 B 2 3 5 3
Econdmico 1 5 5 7 2 5 g
Emocional B 3 7 3 1) 4 3
Académico 2 3 2 0 0 & &
Otros 0 0 0 0 0 0 0
11) 25 33 44 33 21 46 55
De quien recibe apoyo Medicina |Enfermeria |Tecnologia Kinesiulugialﬂbstetril:ia] Terapia Ocu DduntulugiJ
[De nadie 4 1 2 1 1) 1 3
Mama/Papa 186 29 38 30 20 41 45
Hermanos,fas 2 2 0 3 0 3 2
Pareja 1 0 0 0 0 0 0
Amigosfas 2 0 0 0 0 0 0
Profesores 0 1) 1) 1) 1) 1) 1)
Otros familiares 0 B 4 4 1 1 5
Otros 1) 0 0 0 0 0 0
12) 25 33 a4 33 21 46 55
Frecuencia con la que bebes Medicina |Enfermeria |Tecnologia | Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugiJ
Nunca 10 15 20 10 10 22 20
14 2 vecesal mes 15 15 15 23 7 15 25
3 & mas veces al mes 0 g 9 5 4 9 10|
13) 25 33 44 33 21 46 55
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Consumes drogas licitas o ilicitas |Medicina |Enfermeria | Tecnologia Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu Dduntﬂ-lugiJ

No 9 18| 15 23 14 31 35
i 16 20 25 15 7 15 20
14) 25 38 44 38 21 46 55
Tienes alguna enfermedad Medicina |Enfermeria |Tecnologia i Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugiJ
No 19 20 35 23 18| 28| 40
5i B 18| g 15 3 18| 15
15) 25 38 44 38 21 46| 55

Tienes algun familiar directo que t] Medicina |Enfermeria |Tecnologia §Kin Esiulugial Obstetriciay Terapia Ocu DduntulugiJ

Mo 15 23 26| 28 15| 15 45
Si 10 15 18 10 5 31 10
25 33 44 33 21 46| 55
16)

Has tenido algin problema de saly Medicina |Enfermeria |Tecnologia Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugiJ

No 11 23 26 20 16 29 30
5i 14 15 18 18 5 17 25
25 33 a4 33 21 46 55
17)
Acudiste a algin especialista Medicina |Enfermeria | Tecnologia | Kinesiulugialﬂbstetril:iay Terapia Ocu DduntulugH

No 7 11 10 )

Si
18)
A que especialista acudiste Medicina |Enfermeria |Tecnologia Kinesiulugial Obstetricia y Terapia Ocu Dduntulugid
Medico General 1 2 3 1 2 1 1
Psiquiatra 3 a 1 3 a 3 5
Psicologo 3 2 4 2 1 4 B
Ortro 0 4] 0 4] 0 4] 0
19) 7 4 2 B 3 2 12
Terminaste el tratamicnto Medicina Enfoermeria | Tecnologia M Kincsiologial Obstetricia f Terapia Ocul Odontologia
Mo i) 1 2 2 2 1 1
51 & 3 4 4 o 4 )
Estoy en proceso 1 0| 2 0| 0| 3 2
20) 7 4 a -] 2 a 12
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