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Resumen. La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto negativo en el bienestar psico-
I6gico de la poblacién. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental de estudiantes universitarios(as) en Chile, explorando el rol de
los acontecimientos adversos en el nlcleo familiar y las experiencias negativas relacionadas.
Contestaron una encuesta en linea 2.411 estudiantes de primer afio de una universidad en
Chile. Tres de cada cuatro estudiantes reportaron que su estado de animo era peor o mucho
peor en comparacion con el contexto pre-pandémico. Las estudiantes mujeres presentaron
significativamente mayores niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa y reportaron de
forma significativa una mayor percepcién de empeoramiento del estado de animo. Los ha-
llazgos de este estudio refuerzan la necesidad de implementar intervenciones y estrategias
orientadas a favorecer una mejor salud mental de los(as) estudiantes universitarios(as) en
Chile.

Palabras Claves: COVID-19, salud mental, estudiantes universitarios, sintomatologia depre-
siva, sintomatologia ansiosa.
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Abstract. The COVID-19 pandemic has had a negative impact on the psychological well-be-
ing of the population. The objective of this study was to evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on the mental health of university students in Chile, exploring the role of adverse
events in the family and related negative experiences. An online survey was answered by
2,411 first-year students from a university in Chile. Three out of four students reported that
their mood was worse or much worse compared to the pre-pandemic context. Female stu-
dents presented significantly higher levels of depressive and anxious symptoms and reported
significantly greater perception of worsening mood. The findings of this study reinforce the
need to implement interventions and strategies aimed at promoting better mental health for
university students in Chile.

Keywords: COVID-19, mental health, university students, depressive symptoms, anxious
symptoms.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19, junto a
las medidas de mitigaciéon asociadas,
ha tenido un impacto negativo en el
bienestar psicolégico de la poblacion
global'*. En particular, la evidencia
emergente sugiere que las consecuen-
cias en la salud mental han sido mayo-
res en mujeres y en jovenes>®.

Chile ha presentado altas tasas de in-
cidencia y mortalidad por COVID-19,
asi como periodos prolongados de
confinamiento’. Ademds, ha existi-
do alta incertidumbre econdémica en
los hogares®. Un estudio exploratorio
durante las primeras dos semanas de
cuarentena en Santiago, mostré que
mas de la mitad de los(as) participan-
tes declar¢ estar preocupado(a) por los
efectos de la pandemia, siendo los(as)
participantes jovenes y las mujeres
quienes mostraron una mayor per-
cepciéon de impacto negativo’. Otro
estudio reporto que la salud mental ha
empeorado desde la pandemia en el
65% de jovenes chilenos(as) entre 18
y 29 afos y en el 62% de las mujeres
de 18 afos y mas.". Un tercer estudio
realizado en base a una muestra repre-
sentativa de la poblacion adulta chile-
na, reportd que 48,9% de las mujeres y
38,4% de los hombres manifesto que su
estado de animo estaba peor o mucho

peor desde la pandemia®. En el grupo
entre 18 y 35 afios, el 52,3% cree que
su salud mental ha empeorado en estos
meses®. El mismo estudio sugiere que
la expectativa de falta de ingresos en el
hogar estd significativamente asociada
con la presencia de sintomas ansiosos y
depresivos moderados a severos®.

La época universitaria coincide con
un periodo en el que se desencade-
nan la mayoria de los trastornos men-
tales'’. La prevalencia de sintomas
depresivos es mayor en estudiantes
universitarios(as) en comparacién con
la poblacion general y con jovenes que
no asisten a la educacion superior'”
Estos sintomas se han asociado con di-
ficultades en el rendimiento académico
y niveles més altos de desercién uni-
versitaria. Un estudio en estudiantes
universitarios(as) en Chile, sugiere un
aumento sostenido en la sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva entre los afios
2015a2017™.

Estudios recientes en estudiantes uni-
versitarios(as) realizados en China, Es-
tados Unidos y Suiza, han encontrado
una alta prevalencia de sintomatologia
depresiva y ansiosa durante la pande-
mia®". Asimismo, algunos estudios
longitudinales han reportado mayores
niveles de sintomas ansiosos y depre-
sivos en comparacién a niveles pre-
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pandémicos en la misma poblacion'%.
Los factores descritos en la literatura
que se han relacionado con una mayor
sintomatologia depresiva y ansiosa en
estudiantes universitarios(as) son el
género femenino''®, antecedentes de
problemas de salud mental previos'*®,
percepcion de menor apoyo social
151820 ajslamiento fisico y social'®, pre-
sentar una mayor preocupacion frente
al COVID-19'!8, exposicién masiva a
medios de comunicacién con noticias
sobre la pandemia'”?*?, ser estudiantes
de cursos superiores'>'**, pertenecer
a una familia disfuncional® y vivir en
condiciones de hacinamiento en el ho-
gar”. Sin embargo, otros estudios han
mostrado evidencia mixta sobre los
cambios en la salud mental de los(as)
universitarios(as) posterior al inicio de
la pandemia®*?*!. Por ejemplo, un es-
tudio en Canadé encontré que los(as)
estudiantes con una historia de proble-
mas de salud mental no evidenciaron
mayor sintomatologia depresiva y an-
siosa; en cambio, los(as) que no habian
vivenciado dificultades previas, repor-
taron una disminucion de su bienestar
de salud mental asociado a un incre-
mento del aislamiento social®.

En el inicio del afio académico 2020,
los(as) estudiantes universitarios(as)
en Chile y sus familias estuvieron
obligados(as) a permanecer en sus ho-
gares y respetar las medidas implemen-
tadas por el gobierno para detener la
propagacion del virus. En este escena-
rio, las clases fueron trasladadas a mo-
dalidad remota y en linea. Si bien se ha
evaluado el estado de salud mental en
la poblacion general durante el perio-
do de pandemia en Chile, faltan estu-
dios en estudiantes universitarios(as).
El objetivo de esta investigacion fue
evaluar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental, especi-
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ficamente en la sintomatologia depresi-
va y ansiosa y la percepciéon de cambio
en el estado de animo de estudiantes
universitarios(as) en Chile, explorando
el rol de los acontecimientos adversos
en el nucleo familiar y las experiencias
negativas relacionadas. Ademas, se dis-
cuten algunas estrategias de mitigacion
factibles de implementar en la realidad
chilena.

METODO
Diseiio y seleccion de muestra

Este estudio tiene un caracter transver-
sal y exploratorio. La poblacién corres-
pondio a todos(as) los(as) estudiantes
de pregrado de primer afo mayores
de 18 anos de todas las carreras de una
universidad publica de Santiago de
Chile (N = 6.395). Los(as) participan-
tes fueron reclutados(as) a través de in-
vitaciones dirigidas a sus correos elec-
tronicos a través del software Qualtrics.

Procedimientos

Como parte de la iniciativa The WHO
Word Mental Health International Co-
llege Student Initiative (WMH-ICS;
https://www.hcp.med.harvard.edu/
wmh/college_student_survey.php),
durante junio y julio del 2020 se aplico
una encuesta online de autorreporte de
salud mental, incluyendo un moédulo
de acontecimientos adversos y expe-
riencias negativas relacionadas con la
pandemia.

Consideraciones Eticas

Este estudio cuenta con la aprobacién
del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile. La
participacion fue confidencial y volun-
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taria. Se obtuvo el consentimiento in-
formado de los(as) participantes a tra-
vés del software Qualtrics. Solo los(as)
estudiantes de 18 afios o mas fueron
elegibles para participar.

Medidas

Caracterizacion sociodemografica. Se
incluyeron preguntas sobre sexo, edad,
identidad étnica y nivel educacional de
los padres/madres.

Infecciéon por COVID-109. Se realiz6 la
siguiente pregunta: “sHas sospechado
que tienes o tuviste una infecciéon por
coronavirus (COVID-19)?” [0=No,
1=Si].

Acontecimientos adversos en el nucleo
familiar relacionados con COVID-19.
Se incluyeron seis items de respuestas
binarias [0=No, 1=Si] sobre la ocu-
rrencia de acontecimientos adversos
en el ndcleo familiar: (1) fallecimien-
to, (2) hospitalizacidn, (3) enfermedad
por COVID-19, (4) cuarentena por
contagio, (5) pérdida de trabajo y (6)
disminucion de ingresos.

Experiencias negativas relacionadas
con COVID-19. Se incluyeron cuatro
items de tipo Likert con cinco nive-
les [1=Muy en desacuerdo, 5=Muy de
acuerdo]: (1) dificultades econdémicas,
(2) problemas de concentracion en cla-
ses y actividades cotidianas, (3) dificul-
tades para acceder y seguir clases en li-
nea, y (4) dificultades en las relaciones
familiares y con amigos(as) durante el
confinamiento.

Salud mental. Se utilizaron dos esca-
las de tamizaje de severidad de sinto-
matologia depresiva y ansiosa durante
los dltimos 30 dias (CIDI-SC). Estas
escalas corresponden a una version

abreviada de la Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview (CIDI)*¥.
Estos son instrumentos utilizados por
la OMS en encuestas epidemioldgicas
en poblacién general y han demostra-
do un funcionamiento equivalente a
las mejores escalas de tamizaje de epi-
sodio depresivo mayor y trastorno de
ansiedad generalizada”. Ademas, han
mostrado un buen funcionamiento
en encuestas anteriores de la iniciativa
WMH-ICS?. Constan de cuatro items
cada una, evaluados en escala Likert de
cinco puntos. En cada escala el puntaje
va de 0 a 16 y un puntaje mayor indica
una mayor severidad de los sintomas.

Adicionalmente, se incluyé un item
tipo Likert de cinco puntos sobre per-
cepcién de cambio del estado de animo
posterior al inicio de la pandemia por
COVID-19 y las medidas de confina-
miento [1=Mucho mejor, 5=Mucho
peor].

Analisis de datos

Se aplico el método de post-estratifica-
cién® para ajustar las diferencias socio-
demogrificas (edad y sexo) entre los(as)
encuestados(as) y no encuestados(as).
Este enfoque permite obtener estima-
ciones representativas de la poblaciéon
estudiantil de primer afio.

Para el procesamiento de los datos se
realizd un andlisis estadistico descrip-
tivo. Se exploraron las diferencias por
sexo utilizando analisis de ¢-fest. Se uti-
lizaron modelos de regresiones lineales
multiples para estimar la asociacion de
las caracteristicas sociodemograficas y
los acontecimientos adversos en el na-
cleo familiar y experiencias negativas
por la pandemia, con la severidad de
la sintomatologia depresiva y ansiosa
en los ultimos 30 dias y percepcién de
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cambio de estado de 4nimo debido a la
pandemia.

Dado que el malestar psicoldgico existe
a lo largo de un continuo que va des-
de el malestar leve hasta los sintomas
severos, las variables dependientes
sintomatologia depresiva y ansiosa se
trabajaron en los modelos de regresion
como variables continuas. La variable
dependiente “empeoramiento del es-
tado de animo” también se incluy6 en
el modelo como variable continua. Si
bien se trata de una variable categdrica
ordinal, para variables de cinco o mas
categorias es posible realizar el andlisis
asumiéndolas como una aproximacion
a una variable continua®.

Los andlisis se realizaron en el software
R version 4.0.2 bajo R Studio version
1.3.1093.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

La tasa de respuesta fue del 37,7% del
total de encuestas enviadas. De manera
que la muestra quedé constituida por
2.411 estudiantes mayores de 18 aios
que dieron su consentimiento infor-
mado para participar y completaron
los instrumentos. La tabla 1 describe
la distribucién sociodemografica de
la muestra con y sin ajuste de post-
estratificacion. En la muestra ajustada,
un 54,9% de los(as) participantes son
mujeres, un 81,6% tiene entre 18 y 19
afos, un 9,3% se identificé con alguna
etnia indigena y un 44,8% tiene pa-
dres/madres con educacién universi-
taria. Asimismo, el 22,3% corresponde
a estudiantes de carreras de la salud,
seguido por 12,3% de tecnologia y un
12,2% de arte y arquitectura.

Trabajos Originales

Acontecimientos adversos en el gru-
po familiar y experiencias negativas
relacionadas con la pandemia y me-
didas de confinamiento

La tabla 2 muestra el porcentaje de es-
tudiantes que declararon haber sido
diagnosticados(as) por COVID-19 y
la distribucién de acontecimientos ad-
versos en su nucleo familiar. El 1,9%
de los(as) estudiantes declar6 haber
sido diagnosticado por COVID-19
y un 15,7% tuvo un miembro de su
grupo familiar que se enfermd por
COVID-19. El 47,1% reportd una dis-
minucion de ingresos en su grupo fa-
miliar y el 16,9% reporté que uno de
los miembros de su grupo familiar per-
di¢ su trabajo.

Un 77,7% de los(as) estudiantes percibio
que su estado de animo estaba peor o
mucho peor y solo un 6,6% percibié que
estaba mejor desde la pandemia. En esta
dimension se observan diferencias signi-
ficativas por sexo, siendo las mujeres las
que reportaron peor estado de animo y
mayor severidad en los sintomas.

La figura 1 muestra la distribucion de
experiencias negativas relacionadas
con la pandemia por COVID-19 segun
sexo. E141% reporta estar de acuerdo o
muy de acuerdo con haber vivenciado
una dificultad econdmica, un 47% con
haber tenido dificultades para acceder
y seguir clases en modalidad online, un
51% con haber tenido dificultades con
familiares y amigos(as) y un 82,5% re-
porta haber sufrido problemas de con-
centracion en los estudios y activida-
des cotidianas. Las mujeres reportaron
significativamente una mayor cantidad
de experiencias negativas que los hom-
bres, a excepcion de los problemas con
familiares y amigos(as), donde no se
observan diferencias significativas.

Todos los derechos reservados
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

‘ n % no ajustado % ajustado
(n=2411)
Sexo
Mujer 1644 68,2 54,9
Hombre 767 31,8 45,8
Edad
18 1354 56,2 54,4
19 666 27,6 27,2
20-21 228 9,5 10,5
Mas de 22 163 6,8 7,8
Etnia indigena
No 2190 90,8 90,7
Si 221 9,2 9,3
Educacion de los
Padres/madres
Alta 1057 43,8 44,8
Media 539 22,4 22,2
Baja 796 33 32,3
Sin Informacién 19 0,8 0,7
Areas del
Conocimiento
Arte y Arquitectura 304 12,6 12,2
Ciencias Basicas 142 5,9 6,2
Agropecuaria 195 8,1 8
Tecnologia 252 10,5 12,3
Salud 561 23,3 22,3
Ciencias Sociales 296 12,3 11,7
Derecho 152 6,3 6,1
ammeraceny s
Bachillerato 119 4,9 4,9

Asociacion entre caracteristicas socio-
demograficas, experiencias negativas
relacionadas con el COVID-19 y salud
mental en estudiantes universitarios(as).

En la tabla 3 se presentan tres mode-

los de regresion lineal multiple consi-
derando como variables dependientes
la sintomatologia depresiva, ansiosa y
percepcion de empeoramiento del es-
tado de animo, respectivamente. Una
mayor educacion parental se relacion6
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Tabla 2: Descripcion de variables psicosociales y sanitarias, incluyendo comparacion por sexo

Evento Total Muijer Hombre
n ‘ %/pje ‘ DE | %/pje ‘ DE | %/pje ‘ DE | x2o t-test ‘ p
Contagio por COVID-19
Diagnéstico de COVID-19, n (%) 49 1,9 0,2 2,2 02 |16 04 |13 0,188
Eventos Adversos relacionados con la
pandemia por COVID-19
. . " .
[\llljgmbro del nucleo familiar fallecid, % 35 14 02 16 03 |12 03 |06 0398
Miembro del nicleo familiar fue
hospitalizado, % (DE) 99 4,2 0,4 4,2 04 |40 06 (01 0,744
Miembro del nicleo familiar se ha
enfermado de COVID-19, % (DE) 371|157 (0,6 16,7 |08 [144 |10 |24 0,079
Miembro del nucleo familiar fue puesto en 35 134 |06 156 07 108 |09 |12 <001+
cuarentena, % (DE)
Miembro del nicleo familiar perdio su
trabaio, % (DE) 391 169 (0,6 173 |08 |160 |10 |08 0.304
M|embro del nucleo familiar disminuy6 sus 1108 1471 |09 506 10 (432 |14 |129 <001
ingresos, % (DE)
Cualquiera de las anteriores, % (DE) 1397 |59,6 (08 629 [1,0 [B57 |14 127 <,001***
Estado de animo en pandemia de
COoviD-19
Mucho Peor % (DE) 749 306 |08 322 |09 |288 |13 |158 <,001**
Un poco Peor % (DE) 1148 | 471 (08 486 |1,0 [454 |14
Sin Diferencias % (DE) 360 |156 |08 132 |07 [185 |11
Mejor / Mucho Mejor % (DE) 154 | 6,6 0,4 6,0 05 |73 0,7
Escalas de Salud Mental (Media del
puntaje)
Smtorpatologla depresiva ultimos 30 dias, 76 0.1 83 01 |67 01 |108 <001+
puntaje (DE)
Slntomatolog|a ansiosa ultimos 30 dias, 86 01 97 01 |74 01 | 152 <001+
puntaje (DE)
significativamente con un menor pun-  online, los problemas con familiares
taje en la sintomatologia depresiva y y amigos(as), y los problemas de con-
ansiosa, pero no existieron diferencias  centracion para estudiar y en las acti-
con la percepcién de empeoramiento  vidades cotidianas, se asociaron signi-
del estado de animo. La identificacién  ficativamente con mayor puntaje en las
con etnia indigena de los(as) estudian-  escalas de sintomatologia depresiva y
tes no se asocio significativamente con  ansiosa, después de ajustar el modelo
ninguna de las variables dependientes por las variables sociodemograficas.
al controlar por las otras variables. Al ajustar solo por las variables socio-
En cuanto a las experiencias negativas ~ demograficas, los problemas econémi-
relacionadas con la pandemia, las di- cos presentaron una relaciéon positiva
ficultades para acceder y seguir clases  significativa con la sintomatologia de-
Todos los derechos reservados Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 32, N° 1, Marzo 2021 29
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Figura 1. Distribucién de experiencias negativas relacionadas con la pandemia por CO-
VID-19 segun sexo en estudiantes universitarios(as) de primer afio (Codigos de significancia:
***0.001 ** 0.01 * 0.05).

presiva, ansiosa y percepcién de em-
peoramiento del estado de animo. Sin
embargo, al incluir en los modelos las
variables sobre problemas con la fami-
lia y amigos(as) y clases en linea, esta
relacion dejo de ser significativa en
sintomatologia ansiosa y percepcion de
empeoramiento del estado de animo, y
cambié la direccidn de la asociacion,
pasando de positiva a negativa en la
sintomatologia depresiva.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion

muestran que 6 de cada 10 estudiantes
universitarios(as) sufrié al menos un
tipo de acontecimiento adverso en su
nucleo familiar durante los primeros
meses de la pandemia, destacando la
disminucién de ingresos. Este resulta-
do se encuentra en sintonia con otros
estudios realizados durante los prime-
ros meses de la pandemia en Chile, los
cuales subrayaban que la incertidumbre
economica y el temor a la reduccion de
ingresos se encontraban entre las princi-
pales preocupaciones de las personas®’

Asimismo, tres de cada cuatro estu-
diantes reportaron que su estado de
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Tabla 3. Modelos de regresion lineal mdltiple entre caracteristicas sociodemograficas, experiencias negativas relacionadas con
el COVID-19 y salud mental

Empeoramiento del Estado de

Sintomatologia Depresiva Sintomatologia Ansiosa Animo

Variables Coeficiente IC o Coeficiente IC p | Coeficiente IC p
(Intercepto) 0,93 -0,44-2,30 (0,185 |-0.55 -1,96-0,85 (0,442 2,79 2,43-3,14 |<0,001
S0 (fef 147 119-1,75 | <0,001 | 2.11 184-238 | <0,001 |0,08 002-0,14 |0,005
hombre)
Edad 0,01 -0,05-0,06 | 0,834 |0.10 0,05-0,16 |<0,001 |-0,01 -0,03-0,01 | 0,262
Educacion de
los Padres/ | 0,26 -0,39--0,14 | <0,001 |-0.29 -041--0,17 | <0,001 | 0,01 -0,01-0,04 0,337
madres
Etnia 0,41 -0,05-0,88 | 0,083 |-0.03 -0,51-0,45 {0,909 |-0,01 -0,11-0,09 | 0,829
Problemas | 19 1.031--007 0002 |0.06 006-017 10336 |-002  |-0,05-000 0,072
Economicos
Problemas
Familareso | 0,59 046-0,72 | <0001 |054 041-067 | <0001 0,13 0,10-0,16 | <0,001
amigos(as)
Problemas
Clases

: 0,46 0,33-0,59 |<0,001 |0.63 0,50-0,75 |<0,001 | 0,02 -0,01-0,05 | 0,174
modalidad
online
Problemas de g 082-1,10 |<0,001 |0.80 066-094 | <0,001 0,21 0,18-024 | <0,001
Concentracion
Observaciones | 2391 2391 2391
R? / R? ajustado | 0,181/0,178 0,238 /0,236 0,125/0,122
animo es peor o mucho peor en com- y con estudios recientes en otros pai-
paracién con el contexto pre-pandé-  ses que reportan que la salud mental de
mico. Esta cifra es considerablemente los(as) jovenes se ha visto mas afectada
mayor al porcentaje encontrado por por la pandemia de COVID-195°1%,
la encuesta poblacional Termdémetro
Social® donde a partir del mismo ins- Ademas, distintos estudios han suge-
trumento el 43,9% de los participantes  rido que los(as) jévenes pueden ver-
de 18 afios y mas reportd un empeora-  se especialmente afectados(as) por la
miento de su estado de animo. privacion de contacto social, ya que se

encuentran en un periodo caracteri-

Estos hallazgos sugieren que los efectos  zado por una mayor necesidad de so-
adversos de la pandemia sobre la sa- cializaciéon'*. Adicionalmente, los(as)
lud mental podrian estar impactando  estudiantes universitarios(as) pueden
en mayor medida al grupo de jévenes experimentar mayores niveles de sin-
universitarios(as) que a la poblacién tomas depresivos debido al cierre de
general. Estos resultados estan en sin-  las instituciones de educacién superior
tonia con otros estudios que han pes-  y las dificultades de la ensenanza a dis-
quisado que los(as) universitarios(as) tancia'.
tienen una peor salud mental general'
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Este estudio encontré que las estu-
diantes mujeres presentaron mayores
niveles de sintomatologia depresiva y
ansiosa y reportaron una mayor per-
cepcion de empeoramiento del estado
de animo en contexto de pandemia.
Estos resultados son consistentes con
otros estudios que sefialan que las mu-
jeres presentan mayores problemas de
salud mental durante la pandemia de
COVID-19%'>1, §i bien en contexto
pre-pandémico las mujeres chilenas
presentaban mayores niveles de sinto-
matologia depresiva®, estos resultados
podrian interpretarse también con re-
lacién a la carga adicional de trabajo
en el hogar que han experimentado
durante la pandemia, como hacerse
cargo del cuidado de otras personas®.
Asimismo, esta investigacién encontrd
que un mayor nivel educacional paren-
tal se relaciond significativamente con
menores niveles de sintomatologia de-
presiva y ansiosa, lo que esta en linea
con estudios previos que han mostrado
que la educaciéon determina el acceso
a recursos materiales y simbdlicos que
constituyen factores protectores frente
a los problemas de salud mental*

Otro hallazgo de este estudio es que
los(as) estudiantes que reportaron
tener dificultades con familiares y
amigos(as) y problemas para concen-
trarse en los estudios y las tareas coti-
dianas, presentaron mayores niveles de
sintomatologia depresiva y ansiosa, y
describieron un mayor empeoramien-
to del estado de animo en contexto
de pandemia. Estudios internaciona-
les también han mostrado que los(as)
estudiantes que viven en familias dis-
funcionales presentaron mayores pro-
blemas de salud mental durante la pan-
demia de COVID-19'>, y sugieren
que las personas sometidas a cuarente-
na o que se encuentran en una situa-

cién de proximidad forzada con su fa-
milia durante semanas o meses tienden
a presentar mayor irritabilidad, insom-
nio, dificultades en la concentracion,
deterioro en el rendimiento laboral,
conflictos en sus interacciones sociales
y menor conexion emocional®”.

Implicancias para la politica univer-
sitaria

Los hallazgos de este estudio refuerzan
la necesidad de implementar interven-
ciones y estrategias orientadas a favo-
recer una mejor salud mental de los(as)
estudiantes universitarios(as) en Chile,
sobretodo en un contexto de restric-
cion o interrupcion del acceso a servi-
cios de atencidon como el actual. Para
ello, las universidades deben avanzar
en el disefio de intervenciones adapta-
das a la realidad local.

Modelo multinivel en salud mental

En la Figura 2 ofrecemos un modelo
multinivel de promocién, prevencion,
deteccion e intervencion. Este modelo
subraya que la oferta de programas e
intervenciones debiera ser escalonada
por nivel de gravedad. En la base de la
piramide, algunas estrategias a incor-
porar son el fomento de actividades de-
portivas y espacios de sociabilizacion,
ya sea en linea o presencial, asi como la
integracion de temas relacionados con
salud, bienestar y habilidades persona-
les, en los programas académicos. En
el contexto actual estos programas po-
drian incluir temas como la gestion del
tiempo y manejo de relaciones sociales
y familiares. En la literatura interna-
cional pre-pandémica se han descrito
distintas estrategias de promocion de
entornos universitarios saludables que
han demostrado efectividad para redu-
cir los sintomas ansioso-depresivos y el
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=
Referencia a servicios especializados
de casos graves o con mala respuesta

Intervenciones especificas

Deteccién temprana

Prevencidn

Promocion

Figura 2. Modelo multinivel de intervencion en salud mental en estudiantes

universitarios(as)

estrés* Los estudios emergentes sobre
el cuidado de la salud mental en pan-
demia han reportado que es clave con-
trolar la exposicién a exceso de infor-
macion en redes sociales?®, mantenerse
fisicamente activo*, promover ciertas
practicas para favorecer la resiliencia y
favorecer la busqueda de ayuda*.

Las actividades de prevencién y detec-
ciéon temprana podrian potenciar el
uso de las tecnologias digitales que ya
poseen los estudiantes para acceder a
las clases en modalidad online. Exis-
ten cada vez mas intervenciones ba-
sadas en tecnologias digitales que han
demostrado ser efectivas y amigables
para los(as) jovenes®, las cuales po-
drian tener una gran utilidad para fa-
cilitar el acceso a psicoeducacion y tra-
tamiento en el contexto de pandemia*.
En los casos mas graves la oferta de tra-

tamiento debe ser coordinada con los
equipo de salud general.

Limitaciones

Este estudio presenta ciertas limitacio-
nes. Al tratarse de un disefo transver-
sal, no es posible establecer relaciones
causales entre las variables analizadas y
la salud mental de los(as) estudiantes.
Asimismo, la encuesta fue respondida
por cerca del 40% de la poblacion to-
tal de estudiantes mayores de 18 afios
de primer ano. Si bien, todas las esti-
maciones fueron ajustadas por sexo y
edad podria haber otras caracteristicas
asociadas especificas entre aquellos(as)
que si la completaron versus los(as)
que no lo hicieron, (como estilos de
personalidad, por ejemplo) que cons-
tituyen en si mismo factores que po-
drian modificar las prevalencias de la
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sintomatologia ansiosa y depresiva re-
portadas. Adicionalmente, este estudio
no cuenta con una linea de base pre-
pandémica que permita comparar ni-
veles de carga de sintomatologia ansio-
sa o depresiva. Los modelos propuestos
no toman en consideraciéon otras va-
riables explicativas relevantes para los
desenlaces estudiados, por ejemplo, los
trastornos mentales previos, eventos
adversos actuales no relacionados con
el COVID-19, eventos adversos de la
infancia, entre otros. El item de auto-
rreporte de cambio de animo, si bien
ha sido utilizado en otros estudios in-
ternacionales, no esta validado.

Es relevante seguir investigando los
efectos de la pandemia de COVID-19
en el mediano y largo plazo en estu-
diantes universitarios(as), generando
estudios mixtos que permitan cuantifi-
car la problematica y profundizar cua-
litativamente en las formas que los(as)
estudiantes son afectados(as) desde sus
propias perspectivas.
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