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RESUMEN

El estudio permitid determinar la prevalencia de malestar psicoldgico de los
estudiantes del area de salud de la universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt, a través
de laaplicacion del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) que evalud cuatro
areas: somatizacion, ansiedad, disfuncion social y sintomas depresivos.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional descriptiva, en donde la
poblacion objetivo fueron estudiantes pertenecientes a las carreras de Enfermeria,
Tecnologia Médica, Fonoaudiologia y Psicologia, que cursaban cuarto, sexto y octavo
semestre académico. La obtencion de datos fue a través de la aplicacion de forma presencial
del instrumento, con la posterior tabulacién y anélisis de datos en programas estadisticos
Excel e IBM SPSS Statistics 22.

Se analizaron un total de 226 encuestas, las cuales arrojaron un 61,9% de ansiedad,
seguido de un 38% de somatizacion, 18,5% de sintomas depresivos y finalmente un 16,8%
de disfuncion social, en donde la carrera con mayor prevalencia de malestar psicoldgico fue
Fonoaudiologia, por otro lado, aquellos estudiantes que convivian con sus familias
presentaron un mayor numero de casos en los cuatros items evaluados. Ademas, se
determind la existencia de una diferencia estadisticamente significativa en el item de
disfuncion social, especificamente en Tecnologia Médica, lo cual pudo estar relacionado a
la presién y competitividad desencadenada por la postulacion a la mencion que se debe
realizar en tercer afio.

Finalmente, los resultados se consideran un aporte para la institucion universitaria,
ya que la informacion aportada justifica la creacion de estrategias de promocion, prevencion
y bienestar estudiantil. Ademas de las implicancias para la profesion de Enfermeria en su rol
investigativo y docente. Se espera la continuidad de investigaciones que analicen factores de
riesgo y protectores, repercusiones fisiologicas y percepcion del estudiante.



ABSTRACT

The study allowed to determine the prevalence of psychological distress of the
students of the health area of the Austral University of Chile, headquarters Puerto Montt,
through the application of the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) that
evaluated four areas: somatization, anxiety, social dysfunction and depressive symptoms.

This research was quantitative, descriptive observational, where the target population were
students belonging to the careers of Nursing, Medical Technology, Speech Therapy and
Psychology, who were in fourth, sixth and eighth academic semester. Data was obtained
through the application of the instrument in person, with the subsequent tabulation and
analysis of data in Excel and IBM SPSS Statistics 22 statistical programs.

A total of 226 surveys were analyzed, which showed 61.9% of anxiety, followed-up
of 38% of somatization, 18.5% of depressive symptoms and finally 16.8% of social
dysfunction, where the career with greater prevalence of psychological distress was
Phonoaudiology, and those students who live with their families, presented the greatest
number of cases with psychological distress in all evaluated items. On the other hand, it
determined an existence of a statistically significant difference in the item of social
dysfunction, especially in Medical Technology, which could be related to the pressure and
competence which was trigged by the application for the mention that they have to do during
the Third year.

Finally, the results were considered as a contribution for University Institution, the
information provided for the development and the creation of promotion, prevention and
students welfare strategies. In addition to the implications for the nursing profession in its
investigative and teaching role, promoting interest in the area of mental health, this has being
little explored at national level, and promotes the search for new teaching methodologies.

Based on this research, the continuity of studies is expected by analyzing risk and
protective factors, physiological repercussions and student perception.



TEMA DE ESTUDIO

Prevalencia de malestar psicologico en estudiante de Ciencias de Salud.

Este tema fue seleccionado debido al desconocimiento acerca del estado de salud mental
del estudiante del area de la salud a nivel local. Ademas, se considerd de gran relevancia
realizar este estudio, con el fin de promover y justificar el desarrollo de estrategias de

fortalecimiento, promocion y prevencion, que protejan y mantengan el bienestar psiquico de
estos futuros profesionales.

TITULO TENTATIVO

Prevalencia de Malestar Psicoldgico en los estudiantes de carreras del area de la Salud
de la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt.



1. INTRODUCCION

Como seres biopsicosociales, los individuos constantemente interactian y se ven
influenciados por el medio externo. El ambiente actual con el que se relaciona el ser humano,
se caracteriza por presentar factores que se relacionan al déficit de salud mental, como lo
son, por ejemplo: inequidades sociales, sobrecarga y estrés laboral, delincuencia, habitos de
vida no saludables, afecciones fisicas de salud, entre otros *

A raiz de esto, toma una mayor importancia el aplicar un enfoque integral en la
atencion de salud, para lograr alcanzar un estado de bienestar para la persona. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la 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, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad” 2.

En cuanto a salud mental, la situacion actual de Chile, revela que las enfermedades
neuropsiquiatricas son una de las principales causas de los Afios de vida saludables perdidos
anualmente (AVISA), con una cifra de 26,7 % y segun la Encuesta Nacional de Salud (2009),
un 17,2% de la poblacion chilena mayor de 15 afios ha presentado sintomas depresivos.
Especificamente en esta poblacion universitaria, predominan los trastornos depresivos, de
ansiedad, alimenticios y problemas asociados al consumo de drogas °.

En el pais, existen estudios que han investigado conductas predisponentes de un
malestar psicoldgico, en distintas casas universitarias 3, concluyendo que una de las
principales areas afectadas son las carreras de salud, dentro de los cuales destaca uno
realizado por la escuela de psicologia de la Universidad Del Desarrollo en el afio 2010 la
cual se titula : “Situacion de Salud Mental en Chile”. El cual expresa que un 36% de la
poblacion mayor de 15 afios, habia tenido un desorden psiquiatrico a lo largo de su vida,
mientras que un 22,6% en los tltimos 6 meses” * También es necesario aclarar, que se realizd
un estudio en la Universidad Austral sede Valdivia “Perfil de Salud Mental de los estudiantes
de la facultad de Medicina de la Universidad Austral”, el cual estudioé doctrinas similares a
las que se pretende en la actual investigacidn, que, si bien arrojo6 resultados interesantes, su
instrumento de medicion utilizado no se encontraba validado.



En esta investigacion se pretendié determinar ¢Cual era la prevalencia de malestar
psicoldgico en estudiantes del area de la salud de la Universidad Austral de Chile, sede
Puerto Montt durante el afio 2018, mediante la utilizacion de un instrumento validado, con
el fin de contribuir a uno de los principales roles del profesional de salud: el rol asistencial,
ya que con los datos recabados justifican la implementacion de estrategias de
fortalecimiento, prevencién y de promocion en salud mental con el fin de mejorar la calidad
de vida del estudiante.

Este estudio fue de tipo cuantitativo observacional descriptivo, y la recopilacion de
datos se llevo a cabo a traves de la aplicacion del Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28) a los estudiantes del area de la salud de la Universidad Austral de Chile, sede
Puerto Montt.

En cuanto a la factibilidad, esta investigacion fue realizada dentro del edificio de
salud de la Universidad Austral de Chile sede Puerto Montt, por lo que los costos monetarios
fueron minimos, no existieron limitaciones geogréaficas, ni de acceso, lo cual facilito el
proceso de ejecucion.
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2. OBJETIVO PRINCIPAL

° Determinar la prevalencia de malestar psicologico en los estudiantes del area
de la salud de la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt.

2.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Comparar la prevalencia de malestar psicoldgico entre las distintas carreras del
area de la salud de la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt.

e Establecer la existencia de una diferencia estadisticamente significativa de
malestar psicoldgico entre hombres y mujeres pertenecientes al area de salud de
la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt.

e Comparar la prevalencia de malestar psicoldgico entre estudiantes pertenecientes
al &rea de salud de la Universidad Austral de Chile sede Puerto Montt que viven
con familiares o con alguna red de apoyo, con aquellos que viven solos.

e Comparar la prevalencia de malestar psicolégico segun edad entre estudiantes
pertenecientes al area de salud de la Universidad Austral de Chile, sede Puerto
Montt.
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3. MARCO TEORICO

La salud mental antiguamente se caracterizaba por tener un enfoque espiritual.
Aquella persona que padecia alguna conducta psiquiatrica era considerada desposeida de su
alma, y que sélo encontraria la cura el dia que esta regresara. Otra hipotesis era que espiritus
diabdlicos, poderes sobrenaturales o magia, habian ingresado al cuerpo de un individuo, por
lo que la solucion para esto, era someterse a un ritual de exorcismo, que generalmente
consistia en brutales maltratos. Ademas, se creia que una persona mentalmente enferma
habia traicionado a Dios o cometido algin pecado por lo que se les debia realizar una

purificacion, incluso algunas personas fueron quemadas por la posible relacion con brujeria
5

Actualmente el enfoque es completamente distinto. EI Manual Diagnostico y
Estadistico de los trastornos mentales de la Asociacidn Psiquiatrica Americana (DSM-V )
define a la enfermedad mental como: "Un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento
de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funciéon mental, habitualmente los trastornos mentales van
asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras
actividades importantes" ®, es decir, se tiene una mirada biopsicosocial.

Reiterando la idea anterior, la OMS, 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, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad” 2.

De acuerdo a esto, se considero de manera indispensable para que la poblacion
alcance el bienestar y equilibrio, la existencia y desarrollo de politicas que fomenten el
fortalecimiento, prevencion y rehabilitacién de la salud psiquica.
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3.1. SITUACION DE SALUD MENTAL MUNDIAL

La salud mental es un componente fundamental e inseparable de la salud, el cual esta
directamente relacionado con el bienestar personal, familiar y comunitario, sin embargo,
muchas veces es subestimada frente a la salud fisica.

Las afecciones asociadas a salud mental han ido en aumento durante los Gltimos afios.
En general, estos trastornos se distinguen por la alteracion del area psicosocial del individuo,
limitando en distintos grados la realizacion de sus actividades diarias. Por lo que, las
patologias psiquiatricas repercuten directamente en la calidad de vida tanto del individuo,
como para su entorno, representando también un problema de salud pablica para los distintos
estados.

La OMS revela cifras preocupantes respecto a esta area como, por ejemplo: cada afio
se suicidan alrededor de 800.000 personas, siendo esta la segunda causa de muerte en
individuos entre 15 y 29 afios de edad ’. Ademas, en un informe de estimaciones emitido por
la Organizacién Panamericana de la Salud, se sefiala que las afecciones mentales mas

comunes son principalmente trastornos depresivos con un 4,4% y de ansiedad con un 3,6%
8

Como se ha mencionado anteriormente, cuando el individuo mantiene su salud
mental en adecuadas condiciones, es capaz de realizar sus quehaceres cotidianos, sin
embargo, cuando ocurre la situacion contraria, no es posible por si sélo satisfacer sus
necesidades, incluyendo dentro de estos requerimientos basicos al autocuidado. En relacion
a esto, cabe sefialar que se han establecido relaciones de comorbilidad entre afecciones
mentales y fisicas, un ejemplo de ello es la relacion entre la depresién mayor y patologias
cardiovasculares, en donde la hipertension prevalece con un 29% vy el infarto agudo al
miocardio con un 22% °.

Actualmente, a pesar de las cifras mundiales presentadas, existen deficiencias en
salud mental en cuanto a politicas, cobertura y tratamiento. Segun el Atlas de Salud Mental
2014 de la OMS, en paises de medianos y bajos recursos, el financiamiento es escaso (apenas
US$ 2 por habitante), los cuales generalmente son destinados a la atencion hospitalaria,

ademas se estima que existen entre 1 a 10 trabajadores de salud mental para 100.000 personas
10
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En respuesta a la situaciéon mental mundial, la OMS establecié un Plan de Accién
Integral 2013-2020, en donde se plantean cuatro puntos especificos a tratar: promover
estadistica e investigacion en este campo, potenciar prevencion y promocion, proporcionar
servicios asistenciales de salud mental completos y resolutivos, y lo fundamental, reforzar
gestion y liderazgo en el area .

3.2. SITUACION DE SALUD MENTAL EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE

Los trastornos mentales y neuroldgicos representan el 22% de la carga total de
enfermedades en América Latina y el Caribe, las cuales tienen un fuerte impacto en la
mortalidad, morbilidad y discapacidad en todas las etapas del ciclo vital 2.

En el afio 1990, las afecciones psiquiatricas y neuroldgicas representaban un 8,8%
de AVISA en América Latina y el Caribe, dicha cifra para el afio 2002 ascendi6 a 22,2% *2.
Estos datos son alarmantes, ya que se estima que gran parte de la poblacion que padece estas
patologias no recibe tratamiento, lo que provoca un deterioro en su calidad de vida afectando
el &mbito individual, familiar y social.

A pesar de lo anteriormente nombrado, el presupuesto promedio que se destina en
paises latinoamericanos para salud mental es de un 1%, siendo este utilizado
inadecuadamente, ya que el 90% va dirigido a Hospitales Psiquiatricos, no cumpliendo asi
con el nuevo modelo de atencion 3, que también mantiene un enfoque preventivo.

Durante la Gltima década los trastornos mentales han aumentado su prevalencia en
edades tempranas, debido a la aparicion de factores de riesgo y estilos de vida que
caracterizan a este periodo del ciclo vital. Cabe mencionar que el 75% de trastornos mentales
se inician antes de los 24 afios 13
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3.3. SITUACION DE SALUD MENTAL EN CHILE

La OMS publico que Chile es el pais con mayor carga de morbilidad de
enfermedades neuropsiquiatricas con un 23,2% de prevalencia, ocupado por los trastornos
de ansiedad, depresion mayor y trastornos por consumo de alcohol y drogas. En el caso de
las mujeres, las principales causas de AVISA son los trastornos depresivos unipolares y
trastornos ansiosos, en cambio en el hombre son trastornos por consumo de alcohol y
violencia externa. Es importante sefialar, que se estima que casi un tercio de la poblacion
mayor de 15 afios ha sufrido un trastorno psiquiatrico en algin periodo de su vida y alrededor
del 22,2% present6 uno durante el afio pasado 4,

En el pais, los trastornos neuropsiquiatricos afectan de mayor forma a los individuos
con menor nivel educacional, a aquellas personas mas jovenes, al sexo femenino y también
impactan en particular a individuos pertenecientes a pueblos originarios. Otro punto que cabe
destacar, es que desde el afio 2008 estas afecciones son la principal causa de licencias
médicas °.

A pesar de ello, Chile destina el 2,4% del presupuesto nacional a Salud Mental 6,
cifra que esta por debajo de lo presupuestado para el afio 2010 por el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria. Esta cifra muestra una gran diferencia al compararlo con otros paises,
como por ejemplo Estados Unidos de América que destina para Salud Mental el 6,0%,
Australia con un 9,6% y Nueva Zelanda con un 11,0%, es decir, se encuentra por debajo del
presupuesto promedio a nivel mundial destinado a Salud Mental que es 2,8% *°.

Esto podria ser la razon que explicaria por qué el Plan Nacional de Salud Mental,
sumado a la incorporacion de patologias mentales al sistema de Garantias Explicitas en Salud
(GES), no han generado grandes cambios en cuanto a la prevalencia de patologias mentales
en el pais, ya que, a pesar de los esfuerzos por parte de quienes prestan atencion de salud, el
financiamiento es insuficiente para realizar promocion, prevencion y tratamiento de los
trastornos mentales °.
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3.4. SALUD MENTAL DEL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

El estudiante universitario es un ser dindmico, que constantemente esta interactuando
con el medio. Segun el Modelo de Enfermeria de Necesidades Humanas, propuesto por Ines
Astorquiza en 1970, el ser humano tiene estados de necesidad “Bioldgicos” que se originan
en el instinto de conservacion de la vida, “Psicoldgicos” como una tendencia del sujeto a
lograr un estado interno de goce y bienestar profundo que gobernaria todo su
comportamiento y “Sociales” en donde se encuentra el instinto gregario que motiva a las
personas a compartir e interactuar con otros para irse haciendo cada vez mas humanas. Las
caracteristicas propias del universitario hacen que estas tres esferas estén en constante
cambio, siendo dificil mantener un equilibrio, que es lo que se busca para lograr un completo
estado de bienestar ',

Erik Erikson define una crisis como “el paso de un estadio a otro, como un proceso
progresivo de cambio de las estructuras operacionales, o un proceso de estancamiento
(regresivo) en el mismo, manteniendo las estructuras operacionales” 8. El adolescente se ve
enfrentado a una crisis de tipo normativa, cuando se produce la transicion de ser estudiante
de ensefianza media a universitario. Estudios han demostrado la existencia de factores que
hacen compleja dicha transicion, tales como la desinformacion sobre el nuevo nivel
educativo, la desmotivacion de los estudiantes que no ingresan a la carrera deseada y los
estereotipos sobre la vida universitaria °.

Por otro lado, en cuanto al ciclo vital del universitario de pregrado, este se encuentra
en la adolescencia tardia, etapa caracterizada por la probabilidad en que pueden emerger
problemas de salud mental que hasta entonces estaban ausentes, como son los trastornos del
estado de animo y trastornos ansiosos. Ademas, esta etapa estd marcada por los innumerables
factores de riesgo a los que el estudiante se ve expuesto, como por ejemplo el consumo y
abuso de alcohol y drogas, trastornos alimentarios, conductas antisociales, entre otros, lo que
predispone a caer en este tipo de afecciones 2.

Hace ya varios afios, la educacion superior de nuestro pais dejé de tener un dificil
acceso y de pertenecer a un grupo cerrado, por lo que ahora la poblacién universitaria es un
grupo heterogéneo, masivo, complejo y cambiante. Entre los afios 1990-2004 las matriculas
triplicaron su cifra, este ascenso se mantuvo con un 42% para el afio 2008, lo que fue
proporcional al incremento de subsidios, créditos y becas a las que el estudiante puede optar,
se cree que dichas cifras han permanecido en aumento *°.
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Se estima que el 20% de los adolescentes en todo el mundo presentan problemas
mentales o0 de comportamiento, siendo la depresion la enfermedad que mas contribuye a la
carga mundial de morbilidad entre los jovenes de 15 a 19 afios de edad, y el suicidio es una
de las tres causas principales de mortalidad entre las personas de 15 a 35 afios. En relacién
a esto, se estima que unos 71.000 adolescentes cometen suicidio anualmente y una cifra 40
veces superior lo intent6 %°.

3.5. SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de Burnout se describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés
cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucion del desempefio personal, este fue declarado el afio 2000 por la OMS como un
factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e
incluso hasta poner en riesgo la vida 2.

Si se relaciona este sindrome al contexto universitario, se entiende como una
consecuencia y respuesta al estrés cronico vinculado al rol, la actividad y el contexto
universitario, que toma un caracter maligno, el cual puede afectar el desarrollo, el
compromiso Y la satisfaccion de los estudiantes con su formacion y vida académica. Esta
seria una afeccion mas representativa para las carreras del area de la salud, ya que estas
tienen un plan de formacion en donde se utiliza el método tedrico-practico, es decir el
individuo aun encontrandose en formacion, ya tiene responsabilidades similares a las de un
profesional 22,

El estudiante de nivel superior estad constantemente esforzandose para alcanzar un
adecuado desempefio o rendimiento académico, influyendo en factores conductuales,
cognitivos, afectivos y psicosociales del estudiante. Dicho rendimiento se altera al presentar
el burnout académico, es mas, se correlaciona negativamente con la satisfaccion frente a los
estudios, con la madurez profesional, la intencion de abandonar los estudios, la felicidad
frente al ambito académico y las menores expectativas de éxito en los mismos 2.
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3.6. ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL

El Modelo de Atencion Integral de Salud que actualmente se utiliza en Chile, es de
caracter familiar y comunitario, entregando una atencion holistica, es decir, que no solo se
centra en el paciente, sino que, también incluye a su entorno, entregandoles herramientas
para su autocuidado. Ademas, hace énfasis en los procesos de prevencion y promocion,
mejorando asi las condiciones de salud de la poblacion 22,

Los futuros profesionales de salud, deben ser entes capacitados y aptos para poder
implementar este modelo. La importancia de las exigencias aplicadas en la etapa de
formacion de los estudiantes del area de salud, radica en que estos trabajaran con seres
humanos, en donde un error se puede considerar fatal, por lo que deben contar con las
competencias adecuadas para el cuidado, buscando asegurar siempre el fin Gltimo que sera
lograr el bienestar del paciente, preocupandose del area bioldgica, psicologica y social de
este, y ademas de su entorno familiar. Pero para lograr estos estandares, es importante
recordar que dichos profesionales también son seres humanos y merecen satisfacer cada una
de las esferas anteriormente nombradas. Una estrategia Util, es la prevencion y promocion
de la salud la cual se puede efectuar desde la etapa de pregrado.

Cabe mencionar que el instrumento que se utilizd en esta investigacion fue el
Cuestionario de Goldberg 24, que apuntd a la obtencion de prevalencia y valoracion de la
salud mental de las personas. Constaba de 28 items divididos en 4 subéreas, abordando
sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion grave.

En cuanto al item de somatizacion, esto se puede definir de dos maneras: la primera
como resultado de trastornos de angustia o estrés psicoldgico, y segundo como la
manifestacion fisica, sin una causal determinada. Los principales sintomas se pueden dividir
en: dolores corporales, gastrointestinales (distensidn, nauseas, vomitos) y alteracion de las
actividades cotidianas 2.

La segunda area de este cuestionario hace referencia a la ansiedad que es definida
como un estado subjetivo o vivencia interna. Esta emocién se relaciona al miedo y en
ocasiones a la angustia, que se desencadena como mecanismo de adaptacion al medio, frente
a una situacion de estrés 2,
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El item de disfuncion social se relaciona con la utilidad que siente el sujeto en
estudio, en relacion a la realizacion de sus qué haceres diarios, funcionalidad y satisfaccion
de estas.

Como ultimo item, esta la depresion que se define segiin la OMS como: “la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” 2/,

A modo de reflexion, se quiere dejar esta frase: “Sin bienestar la vida no es vida;
solo es un estado de languidez y sufrimiento” - Frangois Rabelais.
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4.MARCO EMPIRICO

Como se ha mencionado con anterioridad, la salud mental se considera un
componente fundamental para el bienestar del ser humano, pero a pesar de esto, en la
actualidad aun falta el desarrollo de esta area y contintan existiendo brechas. Es por esto,
que dentro de los objetivos del “Plan de Accion de Salud Mental 2013-2020” esta el
fortalecer datos cientificos y de investigacion, ademas potenciar la promocion y prevencion
en salud mental.

Este ultimo punto, fue una motivacion importante para la justificacion de la eleccion
del tema de estudio en esta investigacion.

En la Universidad Diego Portales se realizé un estudio “Salud Mental en Chile: El
Pariente Pobre del Sistema de Salud” ?® el cual pudo evidenciar las grandes brechas que
existen en el pais y lo primitivo que se encuentra en comparacion a otros paises, como Brasil,
Uruguay, Estados Unidos, entre otros.

Dentro de la Gltima década, la poblacién chilena ha presentado un gran aumento de
las patologias neuropsiquiatricas, sin embargo, esto no es proporcional al presupuesto
destinado para ellas, el cual estd muy bajo lo esperado para el afio 2010. Por otro lado, se
menciona que dentro de las patologias que se encuentran cubiertas por el programa GES las
correspondientes a salud mental son la minoria, a pesar de que estas representan el 27,6 %
de AVISA, se plantea ademas que para poder lograr una mayor cobertura para las patologias
neuropsiquiatricas se necesitan mas estrategias en salud, para lograr no solo el tratamiento,
sino también la prevencion y promocion de estas 8.

En el afio 2013 se realizaron dos estudios en la Universidad Austral de Chile
relacionadas a la salud mental de sus estudiantes. El primer estudio “Problemas de salud
mental en estudiantes de una universidad regional chilena”, tuvo como objetivo dimensionar
el estado de salud mental de sus estudiantes y ademas relacionarlo a variable demograficas.
Esta investigacion arrojo datos preocupantes como: el 7,4% de los sujetos de estudio recibid
tratamiento psiquiatrico, y un 20% de ellos, tratamiento psicologico; en cuanto al consumo
de drogas mas de la mitad de la muestra (75,5%) manifesté consumir alcohol al menos una
vez al mes y un 15,9% consume alguna droga con la misma frecuencia; en relacion a
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recreacion, el 60% de los estudiantes no realiza ninguna actividad extra programatica; ahora
en relacion a salud mental propiamente tal, el 30,1% presenta algin sintoma depresivo,
mientras que un 20,9% sintomas ansiosos 2

Ademas, plantea una relacién directa entre las sintomatologias mencionadas con
factores como: nivel socioeconémico bajo, ruralidad y el pertenecer a la etnia mapuche. Y
el segundo estudio “Factores asociados a la aparicion de malestar psiquico en estudiantes de
segundo afio de las carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile”
similar al estudio anterior, investigd variables que se asocian a la afeccion mental de la
poblacion estudiantil, concluyendo que las carreras con mayor presencia de psicopatologia
fueron: Obstetricia (11,16%), Enfermeria (4,02%) y Medicina (2,68%) *°.

Por otro lado, como ya se ha mencionado, el suicidio es la segunda causa de muerte
en personas entre 15 y 29 afos, en donde gran parte de esta poblacidén corresponde a
universitarios. Justamente se realiz6 un estudio en nuestro pais relacionado a este tema
“Salud Mental en Estudiantes Universitarios: Incidencia de Psicopatologia y Antecedentes
de Conducta Suicida en Poblacién que acude a un Servicio de Salud Estudiantil” el cual
entregd resultados preocupantes: un 15,2% de los estudiantes universitarios investigados han
presentado ideas suicidas, mientras que un 6,3% realizd algun intento de suicidio .

Estas cifras son preocupantes, ya que se cree que la poblacion joven esta sana, y
muchas veces se desvalora la Salud Mental, sobre todo del estudiante, el cual al enfrentarse
a las diferentes exigencias de la universidad muchas veces se ve sobrepasado. Ahora,
abocados a la region, en la ciudad de Osorno, se realizd un estudio “Estrés académico en
estudiantes del Departamento de Salud de la Universidad de Los Lagos Osorno”, para
identificar la prevalencia de estrés en los estudiantes de cuatro carreras de esta casa de
estudio el cual arrojo que un 98% de los estudiantes encuestados han presentado estrés
académico, con un mayor porcentaje las mujeres (96,24%) que los hombres (88,57%), esto
relacionado a diversos factores como lo son, las evaluaciones de los docentes y sobrecarga
de trabajos *2.

Por tanto, es de suma importancia la presente investigacion, ya que no existian
estudios en la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt que identificaran
prevalencias relacionadas al bienestar psicoldgico de los estudiantes, a diferencia de la casa
matriz la cual conocia dichas caracteristicas de sus alumnos. Es importante considerar que
los estudiantes de Puerto Montt viven otro contexto, con factores agregados diferentes a los
de la ciudad de Valdivia (zona geografica, ambiente universitario, clima, etc.), siendo
fundamental para la institucion conocer la realidad del estado psicolégico de sus alumnos,
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para asi crear acciones destinadas a la prevencion de enfermedades y evitar consecuencias
asociadas a estas.
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5. PROYECCIONES PARA ENFERMERIA

El profesional de enfermeria puede ejercer funciones en las siguientes areas:
asistencial, administrativo, educativa y de investigacion.

Esta investigacion pretendio determinar la prevalencia de malestar psicoldgicas en
los estudiantes del area de salud. Es por ello, que, al manejar estos datos, el profesional de
Enfermeria puede enfocarse en la prevencion y pesquisa precoz de afecciones psiquicas,
pudiendo realizar consejerias para una derivacion y tratamiento oportuno, contribuyendo en
cierta manera al rol asistencial de la profesion.

También, los resultados de este estudio fueron entregados a las distintas direcciones
de escuelas involucradas, con el fin de promover el desarrollo de estrategias que disminuyan
la carga psicosocial en el estudiante, y que faciliten su vida académica. Al conocer estos
datos el profesional de enfermeria vera desarrollado su rol educativo, pudiendo informar a
los estudiantes, entregando herramientas de prevencion y promocion en salud, incluso con
la creacion de programas educativo.

Y finalmente, pero no menos importante, otra area que se ve beneficiada, es la de
investigacion de la profesion, siendo esta la base para el fortalecimiento y creacion de nuevas
estrategias para la salud, ya que justifica el actuar de enfermeria, sobre todo en Salud mental
gue es un area poco estudiada.

Ademas, este estudio pretende aumentar el interés ampliando nuevos temas de
investigacion en salud mental.
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6. METODOLOGIA

6.1. HIPOTESIS

e Los alumnos de la Universidad Austral de Chile poseen prevalencia malestar
psicolégico.

¢ No existe una diferencia estadisticamente significativa de malestar psicologico entre
carreras de acuerdo a los items que evalua el cuestionario de Goldberg.

¢ No existe una diferencia estadisticamente significativa de malestar psicoldgico entre
hombres y mujeres de acuerdo al cuestionario Goldberg.

¢ No existe una diferencia estadisticamente significativa de malestar psicolgico segun
edad.

6.2. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de esta investigacion fue cuantitativa observacional de caracter
transversal, ya que basado en los objetivos, se determinaron prevalencias de una poblacion
determinada. Ademas, es de tipo descriptivo, debido a que se identificaron variables
existentes dentro de la poblacién, sin intervenir en la muestra.

6.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio que se utilizd en esta investigacion correspondié a
estudiantes del area de la Salud de la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt. La
muestra fue compuesta por estudiantes pertenecientes a las carreras de Enfermeria,
Tecnologia Médica, Psicologia y Fonoaudiologia que estaban cursando el cuarto, sexto y
octavo semestre académico del afio 2018, ya que en estos niveles existe una alta demanda
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academica en las diferentes carreras en estudio, ademas en algunas cursaban con précticas
clinicas, por lo tanto, existe una carga horaria mayor. Cabe mencionar que no se considerd
el décimo semestre, debido a que la mayoria de estos estudiantes se encontraba cursando su
internado, lo cual dificultd el acceso a ellos y con esto, la obtencion de los datos.

Para obtener la unidad de andlisis, se solicitd a direcciéon de escuela de las carreras
involucradas la cantidad de alumnos cursando los semestres anteriormente nombrados
durante el afio 2018, que correspondieron a:

Enfermeria : 80 alumnos
Tecnologia Médica : 71 alumnos
Psicologia : 81 alumnos
Fonoaudiologia : 67 alumnos
Poblacion total : 300 alumnos.

6.3.1. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

En este estudio, la seleccion de la muestra fue de tipo probabilistica estratificada, ya
que se compararon resultados entre los diferentes grupos de la poblacion (entre carreras).
Ademas, todos estos tuvieron las mismas posibilidades de ser escogidos, debido a que la
seleccion fue de forma aleatoria.

Para calcular la muestra se utilizé un universo de 300 personas, con un 5% de margen
de error y con 95% de confianza. Por ende, la muestra minima calculada fue de 169 sujetos
de estudio.

6.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres y Hombres estudiantes de la Universidad Austral de Chile sede Puerto Montt.

e Alumnos regulares que pertenecian a las carreras de Enfermeria, Psicologia,
Fonoaudiologia y Tecnologia Médica que estén cursando el cuarto, sexto y octavo
semestre en la Universidad Austral de Chile sede Puerto Montt.
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6.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

. Estudiantes de las carreras mencionadas anteriormente, que presentaban asignaturas
pendientes de afios anteriores al momento de aplicar el formulario.

e Se excluyd a todo alumno que no completo totalmente el formulario.

e Alumnos con un diagnostico previo de una enfermedad neuropsiquiétrica.

e Atodo estudiante que seleccion6 mas de una respuesta por pregunta o esta respuesta

encasille mas de una.

6.3.4. VARIABLES NOMINALES Y OPERACIONALES

Variables definicion nominal operacionales

Género Condicion que demarca la | - femenino
diferencia al hombre de la | - masculino
mujer.

Carrera Estudios superiores que | - Enfermeria
cursan los sujetos en | - Tecnologia Médica
estudio en carreras de salud | - Fonoaudiologia
en la universidad Austral | - Psicologia
De Chile, sede Puerto
Montt.

Semestre Estudios superiores en que | - cuarto semestre
el estudiante se debe | - sexto semestre
encontrar cursando el 2018. | - octavo semestre

Convivencia Quién o quiénes lo | -Familia
acompafan en su vida de | -Conyugue
hogar. - Amigos

- Solo

Edad Corresponde a la edad|->o0=17 afios

biologica.
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Es importante sefialar, que para la obtencién de estas variables se adjunt6 al
instrumento un formulario con las preguntas respectivas (ANEXO N°3).

6.3.5. METODO DE RECOLECCION DE DATOS Y DESCRIPCION DEL
INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizo en esta investigacion fue el Cuestionario de Goldberg
(GHQ-28), que fue validado en idioma espafiol el afio 1986 *. Esta herramienta evalla la
salud general, que consta de 28 items divididos en 4 areas (sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncion social y depresion grave) (ANEXO N° 1).

Este cuestionario autoadministrado dirigido a la situacién actual del sujeto
examinado, contenia items que evaluaban diversas areas fundamentadas en una serie de
estudios previos acerca de enfermedades mentales y experiencias clinicas del grupo de
trabajo de Goldberg.

El método que se utilizé para completar la encuesta fue el original del GHQ-28, que
consto de cuatro opciones de respuesta para cada proposicion, que se basé en qué tan acuerdo
o0 desacuerdo se encentraba con la pregunta o afirmacion. Los valores de las respuestas van
desde el 0 al 1 y varian segun item. En el caso de las referencias a salud o deteccion de
problemas (A1, C1, C3, C4, C5, C6, C7) los puntajes fueron asignados en este orden: 0, 0,
1, 1; mientras que en aquellos referidos a afecciones cronicas o enfermedad (el resto de
preguntas): 0, 1, 1, 1. Una puntuacién mayor a 5 puntos (independiente del area evaluada)
fue considerado como “caso” (caso probable), y en el caso contrario se denomina “no caso”.
Cabe sefialar que este instrumento esta conformado por 28 preguntas, por lo tanto, su puntaje
maximo sera de 28, lo que refleja la condicién mas desfavorable para el individuo.
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6.3.6 PLAN DE ANALISIS

Este estudio fue de tipo observacional, ya que tuvo un caracter estadistico, buscando
prevalencias de conductas de salud mental dentro de una poblacion especifica.

Ademas, esta investigacion tambien fue de tipo descriptiva, ya que buscé medir o
recoger informacion sobre el estado de salud mental de los estudiantes de carreras del area
de salud a través de diferentes variables que entregaba el cuestionario que se aplico.

Variable dicotomica nominal: corresponde a una variable cualitativa o categodrica, que
puede entregar dos resultados. En el caso del instrumento utilizado (GHQ-28), este entregaba
dos posibles categorias: “caso” o “no caso”. Por otro lado, también se considera nominal,
debido a que este resultado, se vio representada a través de un valor o puntaje.

Valor de significancia: se relaciona con la necesidad de probar hipétesis y esta dado por el
valor P que ha sido definido en 0,05. Cuando encontramos resultados que superan esta cifra
quiere decir que los resultados estan influidos por el azar, es decir existe una diferencia
estadisticamente significativa por lo tanto la hipotesis nula se rechaza, si el valor es inferior
sucede todo lo contrario

IBM-SPSS Statistics: programa computacional estadistico que ofrece multiples técnicas de
analisis de los datos recolectados y proporcionando ademas analitica predictiva.

ANOVA: Acronimo en ingles de la técnica del Andlisis de la Varianza que se utiliza para
contrastar o establecer una diferencia significativa entre mas de dos medias.°
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6.3.7. PLAN DE TRABAJO

Esta investigacion se llevo a cabo en el segundo semestre del afio 2018, en la
Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt.

Primero se solicito a cada direccion de escuela perteneciente al area de salud de la
Universidad Austral De Chile, sede Puerto Montt, informacién para la obtencion de la
poblacion de estudio y asi se logré determinar la muestra, bajo criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

Posteriormente, la recoleccion de datos se realizo en el mes de diciembre del afio
2018. Para lograr la obtencion de la informacién, los investigadores o parte de ellos,
asistieron a las salas de clases en donde se encontraban los sujetos de estudio. Primero que
todo se explicd de qué trataba la investigacion y se les hizo entrega del consentimiento
informado.

Una vez firmado el consentimiento, se entrego el cuestionario antes mencionado, en
donde se hizo énfasis en la confidencialidad y el caracter anonimo de esta evaluacion.
Ademas, se cre6 un sistema de codigos que constaba del RUT sin el digito verificador con
el fin de facilitar la notificacion de los resultados. También se explico la manera de llenado
del formulario y las instrucciones generales. Al finalizar, el encuestado entrego las hojas a
los tesistas y este las introdujo en un sobre que posteriormente fue sellado, el cual se abri6
solo hasta el momento de la tabulacién de datos, con fines investigativos y exclusivamente
por los tesistas. Cabe destacar que esta encuesta entregaba un resultado de riesgo potencial,
no un diagnostico psiquico real, es por ello que estas no se analizaron de forma inmediata.

Posterior a la recopilacién de datos, se comenzd con el analisis de ellos. Para esto se
ocuparon dos programas computacionales: Microsoft Office Excel 2013 (para tabular los
datos obtenidos) y SPSS (para analisis).

Una vez analizadas las encuestas, se contactd en forma privada a los alumnos en
riesgo, dandole a conocer el resultado del cuestionario aplicado, ademas se aconsej6 tomar
cita con el area de apoyo necesaria. Una vez realizado esto se dejé constancia firmada por
parte del alumno en riesgo, en donde se comentaba que fue informado de su resultado y que
se aconsej6 sobre la evaluacion por el profesional de salud correspondiente. Finalmente, se
inicid con la sintesis y redaccion de resultados.
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6.3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Proporcion Favorable Riesgo-Beneficio:

Como ya se ha mencionado, esta investigacion se realizé con el fin de aportar al
conocimiento en cuanto a la prevalencia de alteraciones psicologicas de los universitarios.

Las diferentes escuelas a las cuales pertenecen los sujetos de estudio fueron
beneficiadas, ya que el conocer una realidad del estado psicoldgico de sus alumnos se sugirid
crear estrategias de prevencion y promocién. Ademas, cada direccion de escuela recibi6 un
informe global de los resultados.

Por otro lado, al tener una visién de la situacion psiquica del estudiante, se
implementaran medidas de deteccién y derivacion precoz y oportuna. Para ello, se contacto
directamente a los estudiantes en riesgo, esto para no perder la confidencialidad, dandoles a
conocer su puntaje y orientdndolos sobre las medidas oportunas a seguir, ya que la
Universidad cuenta con diversos profesionales y convenios a los que pueden acceder.

En este estudio, los participantes presentan un riesgo minimo ya que el cuestionario
fue autoadministrado, la muestra no fue sujeta a experimentos ni medicamentos y se genero
un auto reporte bajo la percepcién del mismo estudiante. Cuando se obtuvo la informacién
necesaria al ver resultados de riesgo potencial el alumno en cuestion fue informado de su
resultado en forma privada y se le aconsejo buscar ayuda profesional.

Validez cientifica:

La validez cientifica de esta investigacion se sustentd en la aplicacion del
Cuestionario de Salud General un instrumento (GHQ-28) validado en su version en espariol
en el aiio 1986 3, con una especificidad de 82% y una sensibilidad de 84,6%, ambos valores
aceptables para el quehacer cientifico.
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Seleccion equitativa del sujeto

Los criterios de inclusion y exclusion que se usaron para delimitar la muestra, fueron
escogidos en funcion de los objetivos de la investigacion, ya que para lograr valorar el estado
mental del universitario se relacionaron distintas variables que influyen en él (carga
académica, practicas clinicas, entre otras.).

Dentro de los estudiantes que cumplieron con los requisitos ya mencionados,
participaron de manera voluntaria. La muestra, fue escogida de manera aleatoria, por lo
tanto, todos los individuos tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos.

Evaluacion independiente:

Se contd con la presencia y apoyo constante de un docente patrocinador, ademas de
dos informantes externos a la investigacion que tuvieron la funcion de evaluar y realizar
correcciones, con el fin de mantener la objetividad y disminuir posibles conflictos de
intereses que se pudiesen dar.

También al finalizar el proyecto de tesis, este fue entregado a un comité ético, para
la aprobacion y posterior ejecucion.

Consentimiento informado:

El consentimiento informado debe ser parte de toda investigacion, es una exigencia
legal, un imperativo ético, pero mas que todo es considerado como un derecho humano el
cual debe respetarse. Cada individuo debe poseer un amplio conocimiento sobre la
investigacion, manejando riesgos, beneficios, claridad que su participacion es de caracter
voluntario y que en cualquier momento puede abandonar el estudio, toda esta informacion
se entrego en el consentimiento informado. El presente documento fue indispensable para la
aplicacion del cuestionario (Anexo N°2).
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Respeto a los sujetos inscritos:

En este estudio se les dio la oportunidad a los estudiantes a participar de manera
voluntaria y sin obligacion de mantenerse en la totalidad de la investigacion, respetando asi
su derecho de autonomia.

Siempre se mantuvo la confidencialidad de la identidad del alumnado participante en
esta investigacion, pero para facilitar la notificacion de resultados se emple6 un sistema de
codigos que consistio en el Rut sin el digito verificador.

Luego de contestar el cuestionario que se les entreg6 de forma presencial, este fue
introducido en un sobre que el tesista posteriormente se encarg6 de cerrar, el cual fue abierto
solo hasta el momento de tabulacion de datos y unicamente por ellos mismos.
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7. RESULTADOS

Mediante el anélisis de los resultados de la aplicacion del Cuestionario de Salud
General de Goldberg de forma presencial, se obtuvieron los siguientes datos:

De una poblacion total estimada de 300 sujetos, se consideraron 226 encuestas que
cumplian con los criterios de elegibilidad, lo que representa el 75% del universo y es mayor
a la muestra calculada.

7.1. DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES SEGUN CARRERA, GENERO, EDAD.

Todos los alumnos encuestados pertenecen a carreras del area de la salud,
distribuyéndose de la siguiente manera: Enfermeria 24,3%, Fonoaudiologia 24%,
Tecnologia médica con un 23% y Psicologia 25,7%; de los cuales un 21,2% corresponde al
género masculino y un 78,8% al género femenino, con edades que fluctuaban entre los 19 a
58 afos de edad, en donde la moda es 21 afios (29,6%) (Tabla I.).
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Tabla I. Estadistica descriptiva de la muestra segln carrera, género y edad.

D
A B C (sintomas
(somatizacion) (ansiedad) (disfuncion social) depresivos)
Enfer
meri tota tota tota
a H M |l H M |1 H M |1 H M |total
N 7| 48| 55 7| 48| 55 7| 48| 55 7| 48 55
Eda
d(m
edia
) 21| 22|22 21| 22|22 21| 22|22 21| 22|22
%
Ries
go  [42%|27%|29% | 57% | 54% | 55% | 0% | 15% | 13% 14% | 15% | 15%
Fono
audio
logia
N 3| 58| 61 3| 58| 61 3| 58| 61 3| 58 61
Eda
d(m
edia
) 22| 22|22 22| 22|22 22| 22|22 22| 22|22
%
Ries
go [33% |47% | 46% | 67% | 66% | 66% | 0% |17% | 16% 0% |16% | 15%
Tec.
Medi
ca
N 22| 30| 52| 22| 30| 52| 22| 30| 52 22| 30 52
Eda
d(m
edia
) 22| 21|22 22| 21|22 22| 21|22 22| 21|22
%
Ries
go 9% | 50% | 33% | 45% | 77% | 63% | 18|43%|32% 13% | 27%| 21%
Psico
logia
N 16| 42| 58| 16| 42| 58| 16| 42| 58 16| 42 58
Eda
d(m
edia
) 23| 23|23 23| 23|23 23| 23|23 23| 23|23
%
Ries
g0 |31%|48% |43%|62% |64% | 64% | 0% |10%| 7% 25% | 24% | 24%
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7.2. PREVALENCIA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Tras el analisis los datos obtenidos se apreciaron que de los cuatro items que evalla
el cuestionario, la mayor prevalencia se encuentra en la parte “B” correspondiente a ansiedad

(Tabla I1).

Tabal I1. Prevalencia de malestar psicolégico
items N° casos de riesgo Porcentaje
A (somatizacion) 86 38%
B (ansiedad) 140 61,9%
C (disfuncion social) 38 16,8%
D (sintomas depresivos) 42 18,5%

En cuanto a la prevalencia de malestar psicoldgico segln la convivencia se puede
observar una alta prevalencia de malestar de los alumnos cuando viven con su familia,
resultados que se observan en la Tabla I11.

Tabla Il1. Prevalencia de malestar psicolégico segin convivencia

C(Disfuncién D(sintomas

Convivencia _ji (somatizaciom) _ B{ansiedad) . social) . depresivos)
N }:ams Porcentaje | Media Sams Porcentaje | Media Sams Porcentaje | Media Sams Porcentaje | Media
Familia 142 63 44% | 4.12| 95| 66,9%| 5.14| 27 19%| 2,78 36| 253%| 248
Conyuge 9] 3 535%| 4.44 4 44% | 4.56 2| 222%| 3.11 2 22.2%| 1.89
Amigos 400 9 22,5%| 3.55| 24 60%| 4.3 7 17.5%) 232 3 7.5%| 1,15
Solo 35| 9 25%| 3.46|) 17 48.5%| 449 20 5,70%) 229 1 2.8%] 0,91
Total 226| 86 37%| 3.93| 140[ 3490%| 49| 38 16% ] 2,64 42| 14.50%] 1,98

respecto de las demas careras, como se puede observar en la Tabla IV.

Mediante el test ANOVA, se observo una diferencia estadisticamente significativa
entre las carreras de la salud estudiadas (p= 0,023) por lo que se realizd un test post hoc de
Tukey para identificar la carrera diferente, obteniendo una diferencia de Tecnologia Médica
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psicoldgico entre carreras.

Tabla IV. Resultados de test Post Hoc Tukey del Analisis de varianza sobre el malestar

Diferencia
Carrera de medias Sig.
Enfermeria Fonoaudiologia -316 757
Tec. Médica -1,267 .001*
Psicologia ,118 ,983
Fonoaudiologia | Enfermeria ,316 , 157
Tec. Médica -,951 019*
Psicologia 434 ,516
Tec. Médica | Enfermeria 1,267 ,001*
Fonoaudiologia 951 019*
Psicologia 1,385 ,000*
Psicologia Enfermeria -,118 ,983
Fonoaudiologia - 434 516
Tec. Médica -1,385" .000*

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel

0.05.
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8.DISCUSION

Este estudio fue planteado para determinar la prevalencia de malestar psicologico en
estudiantes del area de la salud de la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt, y su
relacion con las variables: carrera, edad, género y convivencia. Sin embargo, debido a la
distribucion de género propia del area de salud y la nula variedad etaria, no se pudo establecer
un analisis adecuado para determinar una diferencia significativa segun género y edad.

Otra limitante del estudio tuvo relacion a problemas de omision y errores de lectura
por parte de los encuestados, lo que implicé la exclusion de individuos del estudio.

Al analizar el malestar psicolégico en los sujetos de estudio, se evidencié que la
mayor prevalencia se encontraba en los sintomas de ansiedad con un 61,9%, seguido de
sintomas somaticos con un 38% (Tabla I.), lo que se relaciona directamente con un estudio
realizado en la Universidad Austral de Chile el afio 2013 2°, que evidenciaba un 20% de
sintomas ansiosos en sus alumnos, de los cuales un 20% requirié tratamiento Psicoldgico.
Esta situacion se asemeja a un estudio realizado en el norte de Chile 34, que evalGa el nivel
de ansiedad, estrés y depresion en Estudiantes Universitarios, donde se evidencio que el
mayor indice se pertenecia a sintomas ansiosos con un 47% de prevalencia. Estos datos
justifican la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion en salud mental y bienestar
estudiantil, potenciando instancias de dialogo y entrega de herramientas.

A su vez se realizd el analisis de los datos por carrera la cual reflejo, que
Fonoaudiologia en dos de los cuatro items evaluados se encontré en el primer lugar al
compararlo con las demas, presentando casos de somatizacion con un 45,9% y de ansiedad
con 65,6%, datos que se asemejan con un estudio realizado el presente afio en la facultad de
Ciencias de Salud de la Universidad del Bio-Bio®, que tenia como objetivo evidenciar
factores asociados al Burnout académico en estudiantes de Fonoaudiologia, el cual demostro
que el mayor indice de prevalencia se encontraba en cansancio emocional, esto asociado a
la carga académica y a la experiencia de practicas clinicas. En cuanto a las demés carreras,
Tecnologia Médica presentd un 63,5% de nivel de ansiedad y un 32,7% de disfuncion social,
seguido de Enfermeria y Psicologia, que presentaron mayor prevalencia en sintomas de
ansiedad (Tabla I.)
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En cuanto al item “D” (sintomas depresivos), este fue liderado por estudiantes de
Psicologia presentando un nivel 24,1%, seguido de Tecnologia médica con un 21,2% (Tabla
I.). Es importante mencionar que, dentro de esta &rea, existe una pregunta que evalla la
presencia de ideacién suicida, la cual arroj6 prevalencia de 24,8%, cifra mayor a la
establecida en estudiantes universitarios de la region Metropolitana®. Estos datos son
comparables a otras situaciones a nivel nacional, como lo es en el caso de un estudio
realizado en Talca, en donde estudiantes de esta carrera presentaban un 39% de prevalencia
en trastornos ansiosos y depresivos 3’. Por otro lado, esta situacion se considera alarmante
ya que el suicidio es la segunda causa de muerte en Chile entre los 15 y 29 afios®L. En este
ambito el profesional de enfermeria posee un rol fundamental en la pesquisa y derivacion
oportuna, pudiendo ser un recurso dentro de la comunidad universitaria.

Mientras que los otros dos items (C y D) presentaban valores mucho menores (Tabla
I11.) Como se menciond anteriormente, esto se mantuvo en los cuatro items evaluados, de lo
que se pudo inferir que al vivir con el nucleo familiar el estudiante puede sentir mayor
presion social y/o més restricciones. En contraste a lo anterior, aquellos sujetos que viven
solos, presentaron el menor nimero de casos de sintomas depresivos y disfuncion social, de
igual forma aquellos que viven con amigos presentan bajo porcentaje en items “C” y “D”.
Lo anterior se contrapone con la literatura ya que una red familiar se considera como factor
protector 38,

Para culminar, una de las hipétesis planteadas establecia que no existia una diferencia
estadisticamente significativa de malestar psicoldgico entre las carreras. Sin embargo, se
encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa en el item “C” (disfuncion
social) especificamente en Tecnologia Médica (Tabla 1V). Esto se puede deber a que
alumnos cargan con la presién de obtener un promedio de notas que les permita optar a la
mencién de preferencia, en su tercer afio académico. Esta situacion puede generar, estrés,
competitividad, distanciamiento de relaciones entre compafieros y mayor frustracion.
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9. CONCLUSION

En conclusion, este estudio demostro la existencia de una alta prevalencia de malestar
psicoldgico en los estudiantes de las carreras del area de salud de la Universidad Austral de
Chile, sede Puerto Montt, en donde se destaco la carrera de Fonoaudiologia presentando un
mayor nimero de casos en dos items del cuestionario aplicado.

Por otro lado, esta investigacion reflejo que la convivencia con familia no siempre
actia como factor protector, siendo esta la variable con mayor nivel de casos de riesgo.

Los resultados obtenidos representan un aporte para la institucion, ya que permite a
las direcciones de escuela, tener una mirada objetiva y global de salud mental de los
estudiantes, fortaleciendo y creando nuevas acciones ajustadas a las necesidades
pesquisadas. A su vez, permitira el desarrollo de estrategias de prevencion y promocion,
visualizando al estudiante de forma integral, no solo asegurando el rendimiento académico,
sino que, priorizando el bienestar Biopsicosocial, ya que como futuros profesionales de salud
la principal funcién es cuidar del otro.

Este estudio significé un aporte para la investigacion de enfermeria en salud mental,
siendo esta un area poco explorada a nivel nacional. Esta informacion justifica la importancia
de la valoracion integral para la deteccion precoz de estos casos y la posterior derivacion
oportuna por parte del profesional de enfermeria. En cuanto al rol docente se sugiere la
busqueda de herramientas para fomentar el autocuidado y un aprendizaje mas ameno.

Este estudio representa una base para investigaciones posteriores, enfatizando la
busqueda de factores precipitantes y protectores, repercusiones fisiologicas y la percepcion
de los estudiantes. Por otro lado, se podria analizar el bienestar psicosocial del cuerpo
docente, ya que permitiria la optimizacion de la entrega de conocimientos.
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11.ANEXOS

ANEXO N°1

eCuestionario de salud general de Goldberg

A1, ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. ;Sus preocupaciones le han hecho

perder mucho suefio?

o Mejor gque lo habitual

a Mo, en absoluto

| Igual que lo habitual

| Mo mas que lo habitual

| Peor gque lo habitual

| Bastante mas que lo habitual

| Mucho peor que lo habitual

| Mucho mas gue lo habituwal_

A2 iHa tenide la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. iHa tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

3O No, en absoluto

a Mo, en absoluto

O No mas gue lo habitual

| Mo mas que lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

| Bastante mas que lo habitual

32  Mucho mas qgue lo habitual

| Mucho més gue lo habitual_

A3 iSe ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B.3. iSe ha notado constantemente
agobiado v en tension?

| Mo, en absoluto

| Mo, en absoluto

| MNo mas gue lo habitual

| Mo mas que lo habitual

o Bastante mas gue lo habitual

| Bastante mas que lo habitual

| Mucho mas que lo habitual.

| Mucho mas gque lo habitual.

A 4. ; Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

a No., en absoluto

a Mo, en absoluto

jm | Mo mas que lo habitual

jm | Mo mas que lo habitual

jm | Bastante mas gque lo habitual

jm | Bastante mas que lo habitual

| Mucho mas que lo habitual

o | Mucho mas gue lo habitual_

A5 ;jHa padecido dolores de cabeza?

B.5. i Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

a Mo, en absoluto

jm | Mo, en absoluto

| MNo mas gue lo habitual

jm | Mo mas que lo habitual

a Bastante mas que lo habitual

| Bastante mas que lo habitual

jm | Mucho miés que lo habitual.

| Mucho méas que lo habitual_

A 6. ;Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza. o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ;Ha tenido sensacion de que todo se le
viene encima?

| Mo, en absoluto

| Mo, en absoluto

jm | Mo més que lo habitual

| Mo mas que lo habitual

a Bastante mas gue lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

| Mucho mas que lo habitual.

jm ] Mucho mas que lo habitual.

A_T. ;Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. ;' Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

No, en absoluto

Mo, en absoluto

Mo mas que lo habitual

Mo mas que lo habitual

Bastante mas gque lo habitual

Uigjgio

Bastante mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual.

Uiujoo

Mucho mas gue lo habitual_

a7




C

C.1. Se las ha ameglado para manienerse
ocupado y aclivo?

D

D1.:; Ha pensado que usied
persona que no vale para nada?

25 una

O Mas activo gue lo habitual

a Mo, en absoluio

a Igual que lo habitual

O Mo mas que lo habitual

a Basianie menos que lo habiiual

O Bastante mas que lo habitual

a Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C_2._ ilLe cuesta mas tiempo hacer las
Ccosas?

D2 ;i Ha estado viviendo la vida fotalmente
5in esperanza?

a Menos tiempo que lo habitual

a Mo, en absoluio

a Igual que lo habitual

O Mo mas gue lo habitual

O Mas tiempo que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

a Mucho mas tiempo que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.3. ;Ha tenido la impresion, en conjunto,
de gue esta haciendo las cosas bien?

D.3. iHa tenmido el sentimienio de que la
vida no merece la pena vivirse?

a Mejor que lo habiiual

a Mo, en absoluio

a Igual que lo habitual

O Mo mas gue lo habitual

a Peor gue lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

a Mucho peor gue lo habiiual

O Mucho mas gue lo habitual

C4 ;52 ha sentido safisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D4 iHa pensado en la posibilidad de
“guitarse de en medio™?

O Mas satisfecho gue lo habitual

a Mo, en absoluio

a Igual que lo habitual

O Mo mas gue lo habitual

a Menos satisfecho que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

A Mucho menos satisfecho que lo
habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.5. ;Ha sentido gue esta desempenando
un papel il en la vida?

D5 iHa noiado que a veces no puede
hacer nada porque ftiene los nemvios
desquiciados?

O Mas il de lo habitual

a Mo, en absoluio

O  lgual de til gue lo habitual

O Mo m&s gue lo habitual

a Menos util de lo habitual

O Bastanie mas que lo habitual

O Mucho menos util de lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.6. ;i5e ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. iHa notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

O Mas gue lo habitual

a Mo, en absoluio

a Igual que lo habitual

O Mo mas gue lo habitual

a Menos que lo habiiual

O Bastante mas que lo habitual

a Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.7. iHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. iHa notado que la idea de quitarse la
vida le viene repeniinamenie a la cabeza?

Mas gue lo habitual

a Claramente, no

Igual que lo habitual

Me parece que no

Menos que lo habiiual

(WM TN

Mucho menos que lo habitual

0
a Se me ha cruzado por la menie
a Claramentie, lo he pensado
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ANEXO N°2

i

I.'nia-ursii:ui \ut.[[“:i] L_iq_- Chile
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: MALESTAR PSICOLOGICO DE LOS ESTUDIANTES DE
CARRERAS DEL AREA DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE
CHILE, SEDE PUERTO MONTT, 2018.

El siguiente documento tiene como objetivo entregar toda la informacion sobre este
estudio, y de esta forma el entrevistado decida ser parte o no de dicha investigacion.

La investigacion a realizarse a cargo de los estudiantes de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Austral de Chile, sede Puerto Montt Paula Diaz, Matias Hernandez y Maira
Silva, tiene como objetivo evaluar el malestar psicoldgico de los estudiantes pertenecientes
a las carreras del area de la Salud de la Universidad.

El estudiante universitario presenta distintos niveles de sobrecarga y exigencia
academica, en donde el estudiante del &rea de la salud tiene factores asociados como lo son
las précticas clinicas, estando aln mas propensos a enfermar. Es por esto, que se decidid
evaluar las conductas de salud mental y al pertenecer a esta area se me ha solicitado la
aprobacién y participacion en este estudio.

Si decido ser parte de esta investigacion mi participacion seria a través de un
cuestionario de salud general de Goldberg, auto aplicado de respuestas simples. Se me ha
explicado que mi participacion en este estudio no presenta gastos econdmicos, ni riesgos, y
que el beneficio esta dirigido a la evaluacion de la salud mental y posibles actividades de
promocion, prevencion y derivacion en caso de que tener un resultado negativo, ya que los
datos seran entregados de forma personal gracias a un sistema que cddigos que consta del
RUT sin el digito verificador. También se me informé que mi participacion es
completamente voluntaria y que puedo negarme a ser parte de la investigacion sin que esto
implique sanciones académicas ni administrativas.

Si decido ser parte de esta investigacion la informacidn que preste sera analizada sélo
por los investigadores y de forma completamente confidencial.

Declaro que tuve la oportunidad de realizar preguntas libremente y he aclarado todas
las dudas e inquietudes respecto a la investigacion.
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Yo, (nombre del estudiante)

he sido informado por (nombre del tesista
evaluador) respecto al estudio, el cual es con motivo de desarrollo de una tesis de pregrado.
Acepto |:| No acepto |:|

Puerto Montt 2018.

Tesistas:

Paula Diaz Marquez.
Matias Hernandez Sepulveda.
Maira Silva Aguilar.
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ANEXO N°3

Carrera:

Semestre actual:

Rut sin digito verificador:

Edad:

Género:

Asignatura pendiente de aiios anteriores: Si I:I No I:I

¢Cual?:

Antecedentes morbidos:

HTA

DM

DSP

ASMA

Depresion

Otro:

Residencia en puerto Montt: Si I:I No I:I

Convivencia: Padres u otro familiar I:I

Trabajo actual: Si I:I

Nol:l

Ciudad de origen:

Conyuge I:I

Amigos I:I

Horas semanales:
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