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Resumen: La presente investigacion analiza la situacién de salud mental en periodo de
pandemia por covid-19, de estudiantes universitarios de la carrera de Trabajo Social de una
universidad de la regién del Bio Bio (Chile) y su vinculacién con factores protectores y de
riesgo. La metodologia utilizada, fue de caricter cuantitativo, con un tipo de estudio no
experimental, de corte transversal, de disefio descriptivo correlacional y con una muestra
constituida por 101 estudiantes de primero a quinto grado que estaban cursando la
mencionada carrera de manera regular durante el afio 2021. Dentro de sus principales
resultados se identifica la presencia de un bajo nivel de bienestar y una alta sintomatologia
asociada a problemas de salud mental en la poblacién en estudio, donde principalmente
aspectos vinculados al estilo de vida, acceso a internet de calidad y el apoyo social percibido,
se relacionan con la situacién de salud mental de la poblacién en estudio.
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Abstract: The present investigation analyzes the mental health situation in the period of the
covid-19 pandemic, of university students of the Social Work career of a university in the
Bio Bio region (Chile) and its link with protective and risk factors. The methodology used
was quantitative in nature, with a type of non-experimental study, cross-sectional, with a
descriptive correlational design and with a sample consisting of 101 students from first to
fifth grade who were studying the aforementioned career regularly during the year. 2021.
Among its main results, the presence of a low level of well-being and a high symptomatology
associated with mental health problems in the study population is identified, where mainly
aspects related to lifestyle, quality internet access and support perceived social status, are
related to the mental health situation of the study population.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), destaca que la salud mental es un aspecto
primordial en el bienestar general de las personas, influyendo en aspectos psicolégicos y sociales. Sin
embargo, a pesar de la relevancia del tema, los datos estadisticos no son alentadores. Ya entre los afios
1990 y 2013, se vislumbraba como el numero de personas con depresién o ansiedad iba en crecimiento,
dejando entrever que cerca de un 10% de la poblacién global estaba afectada, representando los trastornos
mentales un 30% de la carga mundial de enfermedad no mortal en ese entonces (OMS, 2016).

En este contexto, el Ministerio de Salud (MDS, 2017), menciona que los trastornos mentales a
nivel mundial van en incremento con el pasar del tiempo, seflalando que 322 millones de personas sufrian
depresion, lo que equivale a un 4,4% de la poblacion mundial. En Chile especificamente, al afio 2017, se
evidenciaba que el 5% de la poblacién mayor de 15 afios padecia de este problema, y un 6,5%, estaba
diagnosticado con un trastorno de ansiedad (OM 2017).

Lo anterior se ha visto agravado por la situacion sociosanitaria a nivel mundial que se ha
enfrentado a causa del COVID-19, que trajo como consecuencia periodos de confinamiento, medidas
sanitarias estrictas, cierre de aeropuertos, aumento del desempleo y estudios de forma remota, entre otras
consecuencias, lo que ha venido a aumentar aun mas, la ya creciente presencia de problemas y trastornos
de salud mental. Huarcaya (2020), haciendo referencia a la salud mental en la poblacion general, sefiala
que la pandemia ha generado altos niveles de ansiedad en las personas.

En linea con lo anterior, la Consultora IPSOS (2021), realiz6 un estudio en el cual se encuesto a
individuos de 30 paises, mostrando que un 45% de los/as consultados/as indican que su salud mental y
emocional ha empeorado durante el periodo de pandemia, en cambio, sélo un 16% dijo que habia
mejorado. Asimismo, se visualiza que Chile es el tercer pais a nivel mundial donde mas personas declaran
que hubo un deterioro en su salud mental y emocional desde el comienzo de la pandemia.

Frente a esta realidad, se identifica un grupo de la poblacién que, por sus caracteristicas, se ha
visto especialmente afectado por las medidas que se debieron llevar a cabo a causa de la pandemia, con
lo que se hace referencia a las personas que cursan estudios universitarios, en la mayoria jovenes que son
mayormente vulnerables ante la privacién del contacto social, considerando que se encuentran en un
petiodo caracterizado por una mayor necesidad de socializaciéon (Mac-Ginty et al., 2021).

En concordancia con lo anterior, algunos estudios mostraron un deterioro importante en la salud
mental de este grupo de personas, presentando mayor sintomatologia ansiosa, depresiva, de estrés y de
pensamientos suicidas (Cobo et al., 2020; Mac-Ginty et al., 2021).

En sintesis, la revisién bibliografica realizada para esta investigacién dio cuenta de la existencia
de investigaciones sobre salud mental en el contexto socio sanitario de pandemia por covid-19, las cuales
en su mayoria estan enfocadas a la poblacién en general, aunque también existen algunas vinculadas a la
salud mental de estudiantes de educaciéon superior en Chile como las ya identificadas. No obstante, es
necesatio profundizar este tema en una poblacién determinada como lo es la de estudiantes universitarios
de la carrera de Trabajo Social, puesto que una de las caracteristicas particulares de esta disciplina es la
importancia del resguardo de la salud mental en los/as profesionales, ya que la consideracion ética incluye
el trabajo a diario con personas de distintas realidades que se encuentran generalmente en diversas
situaciones problematicas.

A continuacién, se expone una breve explicacion de conceptos y enfoques tedricos relevantes
que orientaron la investigacion.
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Salud Mental

La salud considera un estado de completo bienestar, fisico, mental y social y no sélo ausencia de
afecciones o enfermedades (OMS, 1946). Bajo este concepto, se incluye en esta investigacion el estudio
del bienestar desde la psicologia positiva y la presencia de sintomatologia de salud mental.

En cuanto al bienestar, se visualizan dos cortientes explicativas relevantes y complementatias.
Una es la hedonica, o del bienestar subjetivo, la cual considera la presencia e intensidad de emociones
positivas y negativas y, por otro lado, satisfaccion con la vida como componente cognitivo. Desde esta
perspectiva, mientras mas satisfaccién, placer y emociones positivas se experimenten, mas feliz es la
persona (Diener, 2000). La segunda corriente es la eudaimonia o también conocida como bienestar
psicolégico, la cual se centra en el funcionamiento positivo de la vida y como se preocupan o inquietan
los seres humanos para poder lograr habilidades y capacidades que les permitan ser un individuo funcional
en la vida (Ryff, 2013). Detras de todo esto existe un esfuerzo humano, que tiene como propésito el buen
funcionamiento personal para poder ejercer sus talentos personales y ser un aporte en la sociedad, segun
sus habilidades. Bajo esta perspectiva, se consideran seis dimensiones: autoaceptacién, crecimiento
personal, propésito en la vida, dominio del ambiente, autonomia y relaciones positivas con otros (Ryff y
Keyes,1995; Blanco etal., 2020).

Por otro lado, la salud mental incluye también, la presencia o ausencia de sintomatologia de salud
mental, siendo lo mas frecuente aparicion de sintomatologia depresiva, de ansiedad y estrés (MDS, 2017).

Se considera un estado completo de salud mental, cuando se combinan altos niveles de bienestar
con ausencia de trastornos mentales (Keyes 2002; 2005).

Los antecedentes tedricos antes expuestos, son de gran ayuda y base para la presente
investigacién, la que incorpora de manera integral los diferentes aspectos revisados.

Enfoque de los Determinantes Sociales en Salud

Se entiende por determinantes sociales de la salud, las caracteristicas especificas y la forma
mediante la cual las condiciones sociales perjudican a la salud de las personas, tal como las capacidades,
pobreza, educacion, trabajo, entre otros, haciendo referencia al contexto social, entorno y cambios que
pueden afectar a las personas, familias y/o comunidades. El estudio de los determinantes sociales, acorde
con la adopcién de estilos de vida promotores de la salud, otorga las herramientas necesarias a considerar
para la creacién de politicas publicas, con el fin de generar un impacto positivo en la poblacién (Casas,
2001; Faundez, 2006; Krieger, 2002, citado en Vidal et al.,, 2014).

Wilkinson y Pickett (2009; citado en Vidal et al., 2014), proponen que las diferencias que existen
en salud no solo tienen que ver con una falta de oportunidades o injusticia social, sino que ademas tienen
relacién con factores que inciden en determinantes de los niveles de salud. Es decir, existe un mayor
conocimiento de la salud ante el entorno social, por esto, factores como pobreza, alcoholismo,
drogadiccién, condiciones laborales y de vida, apoyo social, entre otros, operan como determinantes
sociales relevantes. De igual forma, el comportamiento es un componente a visualizar en esta relacion,
donde el entorno social actia como mediador y moderador de la conducta.

En cuanto a la poblacién estudiantil, existe diversidad de factores sociales que se observan en el
contexto diatio de los individuos y suelen influir en su salud mental (Alarcon, 2019).

Enfoque de Derecho

El enfoque de derechos es un marco conceptual que esta compuesto por dos aspectos
fundamentales, en primer lugar, el normativo que estd orientado por los instrumentos juridicos
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internacionales de los derechos humanos y, en segundo lugar, el operacional que tiene como base la
promocién y proteccion de los derechos humanos (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos [OACDH], 20006).

Por otro lado, cabe destacar la existencia de obligaciones fundamentales de los derechos que
contemplan: el respeto, indicando que el estado no obstaculice el disfrute de los derechos, la proteccién,
que exige que el estado evite que terceros interfieran en el ejercicio pleno del derecho y el cumplimiento
que requiere la adopcién de medidas legislativas, administrativas, y de otra indole adecuadas para facilitar,
proporcionar y promover la plena realizaciéon del derecho (OACDH, 2004).

De igual forma, el enfoque de derechos sefiala el establecimiento de obligaciones positivas lo cual
significa avanzar en la definicién de aquello que el estado debe hacer (Abramovich, 20006).

Este enfoque tiene directa relacién con el tema de estudio, dado que se considera la salud como
un derecho humano fundamental, por lo que se deben generar las medidas necesarias para prevenir los
problemas asociados a la misma, sobre todo en lo referido a salud mental de los/as estudiantes, y la
consecuencia que cursar estudios universitarios en pandemia ha generado sobre los mismos/as.

Factores Protectores y de Riesgo

Por factor protector se entiende la influencia, caracteristica o condiciéon personal que mitiga la
exposicién al riesgo y que opera en contextos de elevada adversidad (Marquez y Pérez, 2019). En otras
palabras, es la particularidad de la persona y/o entorno que se encarga de ayudar a sobrellevar el riesgo.

En lo especifico, Alarcon (2019) plantea que los factores de proteccién en estudiantes
universitarios influyen en el manejo de situaciones estresantes, empatia y fomento de resiliencia. Inclusive,
y por encima de los componentes individuales o personales, potencian la realizacion de actividades, la
motivacién y el desarrollo de temas de interés de su formacién académica, potenciando la percepcion de
apoyo y autoeficacia.

Por otro lado, los factores de riesgo son aspectos que limitan el desarrollo, cuyo origen puede ser
interno y externo influenciado por caracteristicas personales, familiares y sociales (Kazdin, 2003; citado
en Paramo, 2011).

Por la etapa de desarrollo en la que se encuentra la mayoria de los estudiantes universitarios al
iniciar sus estudios, se ha definido que es crucial el estilo de vida, debido a que en esta fase se potencia la
exposicion a factores de riesgo vinculados a comportamientos que generan un impacto negativo en los/as
estudiantes (OMS, 2014).

Diferentes factores protectores y de riesgo han sido identificados en esta investigacién, donde el
bienestar y el nivel de sintomatologia de salud mental fueron comparados con la presencia o ausencia de
ellos.

Estudiantes Universitarios y la Adultez Emergente

En la cultura occidental cuando se egresa de los estudios secundatios, alrededor de los 18 afios,
se espera que se continden estudios de educacién superior, la que exige una gran dedicacién horaria y de
esfuerzo personal (Papalia y Martorell, 2017).

En relaciéon con el proceso antes indicado, se pone de manifiesto que el paso de la infancia a la
adolescencia se da por un proceso de madurez biolégica, sin embargo, el paso de la adolescencia hacia la
adultez se ve influenciado por normas y experiencias culturales que no siempre se condicen con un
proceso de crecimiento bioldgico, mental y social, donde los/as jovenes se ven demandados por la
exigencia de formacién académica que es mayor que en anteriores generaciones (Santrock, 2000).
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En este contexto, se evidencia que existe un cambio de perspectiva en cuanto a la educacion
superior, desde un sistema de élite a un acceso masivo a la universidad (Abarca et al., 2010; citado en
Ramirez y Maturana, 2018). Este cambio ocutre para dar respuesta a la creciente demanda y a las politicas
publicas, las cuales buscan reducir la brecha de educacion que existe, a través de becas, créditos y - en
algunos casos - gratuidad, todo esto con el fin de poder aumentar la cobertura (Ramirez y Maturana,
2018). Por esta razon, el perfil de los/as estudiantes universitarios/as ha cambiado con los afios,
actualmente, se puede encontrar un petfil completamente heterogéneo, diversidad que se manifiesta a
nivel sociodemografico, econémico y educativo (Espinoza y Gonzalez, 2015; citado en Ramirez y
Maturana, 2018).

Araneda et al. (2018), plantean que existen dos tipos de estudiantes universitarios; tradicionales y
no tradicionales, siendo estos ultimos quienes provienen de situaciones econémicas de bajos ingresos, de
zonas rurales, pertenecientes a grupos étnicos o culturales y quienes se encuentran en la adultez. Para
complementar, Gilardi y Gugliermetti (2011; citado en Araneda et al., 2018) proponen que aquellos/as
estudiantes que trabajan de forma incompleta o esporadica, también se encuentran en el grupo de
estudiantes no tradicionales.

Finalmente es importante sefialar, que con relacién a la etapa de vida que viven los/as estudiantes
universitarios por lo general, la adultez emergente es considerada como un periodo de edad complejo,
puesto que se trasciende desde el aumento del grado de responsabilidad, de presién y de incertidumbre,
lo cual puede afectar la salud mental.

Metodologia

El estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, transversal, abordado desde el
disefio no experimental, con el objetivo de caracterizar la situacién de salud mental de estudiantes
universitarios que cursan la carrera de Trabajo Social en periodo de pandemia y los factores protectores
y de riesgo asociados. Se desglosan 3 objetivos especificos:

* Identificar la situacién de salud mental de estudiantes universitarios que cursan la carrera de
Trabajo Social en pandemia.

* Identificar factores protectores y de riesgos para la salud mental de estudiantes universitarios que
cursan la carrera de Trabajo Social en pandemia.

¢ Comparar la situacién de salud mental de estudiantes universitarios que cursan la carrera de
Trabajo Social en pandemia, con la presencia o ausencia de factores protectores y de riesgo.

El universo estuvo compuesto por estudiantes de la carrera de Trabajo Social de la Universidad
San Sebastian. Para la determinacién de la muestra, se utiliz6 un muestreo no probabilistico donde todos
los/as estudiantes regulares de la carrera fueron invitados/as a participar recurtiendo a la participacion
voluntaria de los/as mismos/as. Dado esto, la muestra logré estar compuesta por 101 estudiantes (de un
total de 256) de primero a quinto grado que estaban cursando la carrera entre los meses de octubre-
noviembre del afio 2021, los que tenfan entre 18 y 30 aflos (M=22,06; DE=2,29) y eran en un 13,9% (14)
hombres y en un 86,1% (87) mujeres.

Para la recoleccién de la informacion, se utilizé un cuestionario autoadministrado, cuya pauta se
confeccion6 mediante preguntas cerradas incorporando las siguientes escalas de medicion, todas las cuales
estaban previamente validadas en poblaciéon Chilena:
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* Bienestar Personal y sintomatologia de salud mental

Escala de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS, 21) de Mitchell, Burns
y Dorstyn (2008). Esta escala esta elaborada por 3 subescalas tipo Likert, una referida a
preguntas sobre sintomatologia depresiva, otra para lo que respecta a ansiedad y otra en
lo referido a estrés. Cada subescala tiene 7 {tems, con un total de 21 preguntas, a través
de la cual es posible determinar niveles de sintomatologfa por cada subescala y en su
consideracién conjunta. En Chile DASS- 21 fue por Antinez y Vinet en el afo 2011,
demostrando adecuadas propiedades psicométricas en poblaciéon universitaria,
demostrando una adecuada confiabilidad y consistencia interna medida a través de Alpha
de Cronbach de =0.91.

Escala de Pemberton Happiness Index (PHI) de Hervas y Vazquez
(2013), para la medicién del bienestar subjetivo, psicolégico y social, la cual esta
compuesta por 2 subescalas, una de bienestar recordado de 11 preguntas y otra de
bienestar experimentado de 10 preguntas, la primera de la cual, ademas, contiene en su
interior 3 subescalas (de bienestar subjetivo, psicolégico y social). En Chile PHI fue
validada por Martinez, Bilbao, Costa y Da Costa en el afio 2018, mediante su aplicacién
a personas adultas, demostrando un adecuado comportamiento de sus propiedades
psicométricas con un Alfa de Cronbach de «=0.86-0.87.

* TFactores de Riesgo y Protectores

Escala ASSIST 3.0 (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test), para la deteccion de Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas. Para
fines de esta investigacién se extrajeron preguntas de los items del area de uso de
sustancias durante los ultimos tres meses, considerando la frecuencia de este consumo,
pero no se analizan los resultados de la escala como tal. Este instrumento anteriormente
ha sido utilizado por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) (Soto et al., 2014).

Junto con el uso de las escalas antes sefialadas, se crearon preguntas categorizadas para
identificar aspectos vinculados con el estilo de vida y factores de riesgo socioeconémico.

Estilo de Vida: se crearon 9 preguntas por parte del equipo
investigador orientadas a conocer los habitos de alimentacién, actividad fisica e higiene
del suefio.

Factores de Riesgo Socioeconémico: con respecto a la medicién de
este, se crearon preguntas por parte del equipo investigador que fueron incluidas en el
cuestionario con relacién a: red de apoyo, desempleo, falta de espacio fisico y
limitaciones en el acceso a internet.

En cuanto a la recoleccién de datos, dado el contexto sanitario, la aplicacion de la encuesta fue
de manera online, utilizando plataformas virtuales y por medio de la autoaplicacion. Previo a que cada
estudiante de manera voluntaria diera respuesta al instrumento, manifesté mediante el mismo su
consentimiento de participacion, resguardando la confidencialidad de las respuestas.

Para el andlisis de datos se construy6 un libro de c6digos, en el cual se codificaron las categorias
de respuestas, luego se confecciond una matriz de datos mediante planilla excel con el fin de poder tabular
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y ordenar la informacién recolectada, para, posteriormente, ser traspasada y analizada por medio del
programa SPSS versiéon 26. El proceso se inici6 con el analisis descriptivo de cada una de las variables
dependientes y sus dimensiones: sintomatologia asociada a problemas de salud mental, bienestar
psicolégico, bienestar social y bienestar subjetivo. Lo mismo en cuanto a la variable independiente,
factores de riesgo y protectores, luego de lo cual, se realizé el cruce de las variables mediante el uso de
tablas de contingencia y comparaciones de medias.

Analisis y Resultados
Resultados Descriptivos por Variable Dependiente
Bienestar Personal

En lo referente a bienestar, el resultado de la escala total aplicada permite visualizar que un 50,5%
(51) de los/as encuestados/as presentd bajo nivel de bienestar, un 22,8% (23) un nivel medio de bienestar
y, por ultimo, un 26,7% (27) evidencié un alto nivel de bienestar. En cuanto a bienestar general recordado,
los/as participantes del estudio puntuaron una media aritmética de M=74,16 (DE=18,76), con un puntaje
minimo de 34 y un maximo de 105 puntos. En relacién a los niveles de bienestar recordado, se visualizé
que un 50,5% (51) presenta bajo nivel de bienestar recordado, un 25,7% (26) un nivel medio de bienestar
recordado y, por ultimo, un 23,8% (24) evidencié un alto nivel de bienestar recordado.

Desde el bienestar experimentado, que hace alusién a experiencias positivas y negativas
vivenciadas, los y las participantes del estudio puntuaron una media aritmética de 5,25 (DE=1,50), con
un puntaje minimo de 1 punto y un maximo de 9 puntos. En el detalle se aprecié que un 84,2% (85) tuvo
un dfa poco positivo el dia antes de contestar la encuesta y un 15,8% (16) manifiesta como resultado que
el dia de ayer fue muy positivo.

Sintomatologia asociada a Salud Mental

En promedio, los/as patticipantes en el estudio puntearon 22,06 (DE=14,12) en al escala total
de sintomatologia emocional total (IDASS-21) vinculada a salud mental, con un puntaje minimo de 0
puntos y un maximo de 59 (para esta escala el minimo de puntaje es 0 y el maximo 63 puntos, cada item
de respuesta oscila en una escala que va de 0 a 3 puntos, por lo tanto, mientras el puntaje sea mas alto, la
sintomatologfa es mayor).

Se destaca que, en sintomatologia depresiva, los y las participantes puntearon una media
aritmética de M=6,70 (DE= 4,87), con un puntaje minimo de 0 puntos y maximo de 20 (a mayor puntaje,
mayor presencia de sintomatologia depresiva). De acuerdo con los niveles de sintomatologia depresiva,
un 41,6% (42) de los y las participantes no present6 sintomas depresivos, sin embargo, un 7,9% (8)
manifesté sintomatologia leve, un 28,7% (29) sintomatologia depresiva moderada, un 12,9% (13)
sintomatologfa depresiva severa y un 8,9% (9) sintomatologia depresiva extremadamente severa.

Por otra parte, de acuerdo a la sintomatologia ansiosa identificada, los/as participantes arrojaron
una media aritmética de M=7,02 (DE=5,38), con un puntaje minimo de 0 puntos y maximo de 20 puntos
(a mayor puntaje, mayor presencia de sintomatologia ansiosa). En el detalle, se evidencié que el 25,7%
(26) se encuentra sin sintomatologfa ansiosa, el 15,8% (16) manifesté sintomatologia ansiosa leve, el
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17,8% (18) sintomatologia ansiosa moderada, el 7,9% (8) sintomatologia severa, y, finalmente, el 32,7%
(33) sintomatologia extremadamente severa.

De acuerdo al nivel de estrés, los/as participantes arrojaron una media aritmética de M=8,34
(DE=5,11), con un puntaje minimo de 0 puntos y un maximo de 20 (a mayor puntaje, mayor
sintomatologfa de estrés). En el desglose, es posible identificar que un 44,6% (45) de ellos y ellas se
encuentran sin indicadores de estrés fuera de lo adecuado, no obstante, un 11,9% (12) presentan
sintomatologfa de estrés, un 18,8% (19) estrés moderado, 18,8% (19) estrés severo, y, finalmente, un 5,9%
(6) manifesté estrés extremadamente severo.

Finalmente, se consulté en cuanto al apoyo médico y psicoldgico asociado a la salud mental,
obteniéndose como resultado que un 11,9% de los/as encuestados/as, sefiala que se encuentra recibiendo
apoyo médico y psicologico. Sin embargo, al preguntar si consideraban necesitar ayuda médica y
psicologica, se evidencié que un 66,3% manifesté que si necesita ayuda médica y psicolégica, y sélo un
33,7% de la muestra total expresé que no lo considera necesario.

En relacién a estos resultados, que muestran a un nimero importante de estudiantes con altos
indicadores de sintomatologia de salud mental y bajos indicadores de bienestar. Al respecto, se puede
analizar que en general el contexto universitario pone en juego las competencias y habilidades para
enfrentar cambios como adaptarse a nuevos estilos de ensefianza, nuevas condiciones econémicas, e
incertidumbre frente al futuro. Estos cambios pueden significar un impacto importante en la salud y
bienestar psicologico (Dyson y Renk, 2006), imponiendo tareas, exigencias y desafios que fomentan el
surgimiento de mayores problemas de salud mental (Micin y Bagladi, 2011), lo que se acentta bajo las
condiciones que los/as estudiantes debieron enfrentar a causa del confinamiento dectetado como medida
para limitar la propagacién del contagio por la pandemia de Covid-19, coincidiendo con los hallazgos de
Mac-Ginty, Jiménez-Molina y Martinez (2021), que reflejan que estudiantes universitarios, en especial
mujeres que es el mayor numero de esta muestra, manifiestan una mayor percepcién de empeoramiento
del estado de animo en contexto de pandemia.

Resultados Descriptivos por Variable Independiente
Conductas Protectoras o de Riesgo

Esta dimensién esta compuesta por consumo de drogas, tabaco y alcohol, realizacién de actividad
fisica, las horas de suefio y el tipo de alimentacién que llevan los /as encuestados/as.

Consumo de Drogas.

Algunos/as de los/as estudiantes universitarios, indicaron el consumo de las siguientes sustancias
en los ultimos tres meses: el 72,2% (78) habia consumido bebidas alcohdlicas, el 47,5% (48) tabaco, el
30,7% (31) cannabis, el 19,8% (20) tranquilizantes, 4,0% (4) anfetaminas u otro tipo de estimulantes, el
3,0 (3) alucinégenos y finalmente el 2,0 (2) cocaina. Por otro lado, en relacién a la frecuencia se destaca el
consumo semanal de tabaco (10%, 10), bebidas alcohélicas (17,8%, 17) y cannabis (5%, 5).

Realizacion de Deporte.

De acuerdo a esta variable, se visualizé que un 43,5% (44) habia realizado deporte durante el
petiodo de pandemia de forma regular, entre 2 a 3 veces por semana a lo menos, él 42,6% (43), de manera
esporadica y el 13,9% (14), no habfa realizado nada de deporte durante la pandemia.

Alimentacion.

En cuanto a alimentacion, el 29,7% (30) de los/as patticipantes considerd tener una alimentacién
saludable, el 50,5% (51) una alimentacién relativamente saludable, y un 19,8% (20) una alimentacién no
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saludable. Asimismo, el 50,5% manifiesta que siempre se alimenta con las tres comidas principales, es
decir, desayuno, almuerzo y once, el resto sélo a veces o nunca lo hace.

Horas de Suefio.

De acuerdo a esta variable, se obsetva que un 52,5% (53) de los/as estudiantes duerme entre 46
horas, y sélo un 44,6% (45), entre 7-10 horas. A lo anterior se suma la dificultad para conciliar el suefio,
el 50,5% (52) de los/as participantes manifest que tenfa problemas para quedarse dormido/a. Asimismo,
el 78,2% (79) de los/as encuestados/as indican que, a pesar de haber dormido toda la noche, no se sienten
descansados/as cuando despiertan.

Cambios en el Estilo de Vida.

En relacion a los cambios que han tenido los/as estudiantes en su estilo de vida durante el
confinamiento por pandemia, un 29,7% (30) de los/as estudiantes universitarios, manifestaron que su
estilo de vida ha mejorado, un 13,9% (14) expres6 que no ha notado cambios relevantes en su estilo de
vida, y, el mayor porcentaje, con un 56,4% (57), manifest6 sentir que su estilo de vida ha empeorado en
este periodo.

Factores de Riesgo Socioeconémico

Red de Apoyo en Periodo de Pandemia.

Un 73,3% (74) de los/as encuestados/as manifestd que si contaba con una red de apoyo, y un
25,7% (26) que ocasionalmente contaba con una red de apoyo al momento de responder la encuesta. En
relacién a lo anterior, los y las participantes manifestaron que, durante la pandemia, 24,8% (25)
consideraba que habfa aumentado su red de apoyo, aunque, un 26,7% (27) afirma que habifa disminuido,
finalmente, el porcentaje mas alto, dice que se ha mantenido su red de apoyo con un 48,5% (49). Por otro
lado, un 78,2% (79) considera que los sujetos que componen su red de apoyo son apropiados y un 21,8%
(22) estima que a veces es apropiada su red de apoyo.

Desempleo en el Hogar.

En relacién al desempleo en el hogar en periodo de pandemia, un 60,4% (61) de los y las
participantes manifesté que su hogar no se vio afectado por la falta de empleo, un 30,7% (31) expresé
que su hogar se habia visto afectado en algin momento de la pandemia por el desempleo, y, por ultimo,
un 8,9% (9) declar que, hasta la fecha de la respuesta a la encuesta, su hogar se ve afectado por la falta
de empleo.

Continuando con esta tematica, se les consultd si han trabajado en periodo de pandemia, a lo que
un 37,6% (38) respondié que si ha trabajado, un 18,8% (19) que se encuentra trabajando actualmente y
un 42,6% (43) manifesté que no ha trabajado en este periodo. Por dltimo, se observa que en promedio
las personas que se encuentran trabajando, lo hacen 5,89 horas por semana (DE=10,96).

Espacio Apropiado Para Estudiar.

De acuerdo a esta variable, los/as patticipantes que afirman que si cuentan con un espacio
apropiado para estudiar es de un 73,3% (74), sin embargo, un 15,8% (16) manifesté que sélo a veces
cuentan con un espacio apropiado para estudiar, lo que se suma al 10,9% (11), que indica que nunca
cuenta con un espacio apropiado para estudiar.

Acceso y Conexion a Internet.

En relacién a esta variable, el 98% (99) de los/as participantes indicaron que si cuentan con
acceso a internet de manera permanente, dividiéndose en buena conexion 33,7% (34), regular 55,4% (56)
y mala 10,9% (11).

Aparato Tecnolégico Apropiado

A los/as participantes se les consultd por el “acceso/tenencia” de un aparato tecnoldgico para
su uso personal que les permita acceder a clases sincrénicas online, referente a lo cual se evidencié que
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un 91,1% (92) cuenta con un dispositivo tecnoldgico de uso personal, sin embargo, el 8,9% (9) restante,
manifestd que si bien posee un dispositivo tecnolégico debe compartirlo con otra persona, lo que dificultd
su asistencia permanente a clases. Asimismo, se les consult6 si consideraban que el aparato tecnolbgico
al que pueden acceder frecuentemente es adecuado para las actividades académicas, obteniendo que un
91,1% (92) considera que, si es adecuado, y un 8,9% (9) que no lo considera adecuado.

Adopcién de Funciones de Cuidado Durante la Pandemia.

De acuerdo a la adopcién de funciones de cuidado dentro del hogar durante la pandemia, un
12,9% (13) de los/as encuestados/as manifesté que ha tenido que cuidar de manera permanente a algun
familiar, y el 11,9% (12), sefialé que ha tenido que ayudar, de manera permanente a sus hermanos/as.

En vista de todo lo indicado anteriormente, es posible visualizar una serie de diferencias en el
patrén de estilo de vida posible de adquirir y de los factores sociales que experimentan, que, desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud, pueden constituir diferencias que determinan la
experiencia de salud de las personas (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Comparacién de Indicadores de Salud Mental segiin Presencia o Ausencia de
Factores Protectores y de Riesgo

A continuacién, se presentan los resultados mas relevantes identificados al relacionar las variables
en estudio.

Niveles de Bienestar Total y Consumo de Alcohol

De acuerdo con los resultados de los/as participantes que si han consumido bebidas alcohélicas
en los ultimos tres meses, el 52,1% (41) se encuentra en un bajo nivel de bienestar, 24,4% (19) en un nivel
medio de bienestar y 23,1% (18) en un alto nivel de bienestar. Luego, estan los y las estudiantes que no
han consumido bebidas alcohdlicas dentro de los dltimos tres meses, donde el 43% (10) de ellos se
encuentra en un bajo nivel de bienestar, 17,4% (4) en un nivel de bienestar medio y 39,1% (9) en un alto
nivel de bienestar. En cuanto al analisis estadistico de diferencia de proporciones, se evidencia que existe
una relacién significativa en concordancia con el nivel de bienestar total y el consumo de bebidas
alcoholicas (x2(2, N=101) = 2.381; p=0,0304).

Niveles de Bienestar Total, Sintomatologia de Problemas Emocionales Total y
Alimentacioén.

De los/as estudiantes que sefialan tener una alimentacién saludable, 26,7 (8) tienen un bajo nivel
de bienestar, 30% (9) un nivel de bienestar medio y 43,3% (13) un nivel de bienestar alto; entre aquellos
que sefialan que su alimentacién no es saludable, 75% (15) se encuentran en un nivel de bienestar bajo,
20% (4) en un nivel de bienestar medio y 5% (1) en un nivel de bienestar alto. Finalmente, las personas
que sefialan tener una alimentacién saludable sélo a veces 54,9% (28) se encuentra en un nivel de bienestar
bajo, 19,6% (10) en un nivel de bienestar medio y 25,5% (13) en un nivel de bienestar alto.

Al realizar el analisis estadistico de diferencia de proporciones, se aprecia que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de bienestar total y la percepcién sobre lo saludable
que es la alimentacion de los/as participantes (y2(N=101) =13,584; p= 0,0099).

Por otro lado, la tabla N°1 permite visualizar que en ambas escalas se aprecian diferencias en las
medias de bienestar y sintomatologia asociada a problemas emocionales, al comparar los grupos de
encuestados segiin como consideran su alimentacion; saludable, no saludable o a veces saludable. De estas
diferencias, se evidencia que la relacién entre la escala de bienestar (PHI) y la alimentaciéon es
estadisticamente significativa.
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Tabla N°1

Comparacion entre Bienestar y Sintomatologia de Problemas Emocionales con Alimentacién Saludable

¢Consideras

que tu Si No A veces

alimentacion

es saludable?

Escala Media N  Desv. MediaN Desv. Media N Desv. Prueba

Estandar Estandar Estandar

PHI TOTAL 8587 30 19,420 7225 20 14,060 78,41 51 19,856 U= 151,500
P=10,03

DASS21 19,00 30 17,001 2490 20 13,266 2275 51 12438 U= 206,500

TOTAL P=0,06

(Fuente: Elaboracién propia)

Niveles de Bienestar Total, Sintomatologia de Problemas Emocionales y
Cambios en el Estilo de Vida.

En cuanto a los/as participantes que declaran que su estilo de vida en general ha mejorado
durante la pandemia, el 23,3% (7) se encuentran en un nivel bajo de bienestar, 33,3% (10) en un nivel
medio y 43,3% (13) en un nivel alto, mientras que quienes declaran percibir que su estilo de vida ha
empeorado, el 66,7% (38) se encuentra en un nivel bajo de bienestar, 17,5% (10) en un nivel medio y
15,8% (9) en un nivel alto de bienestar. Finalmente, hay participantes que no han notado cambios
relevantes en su estilo de vida, donde el 42,2% (6) personas se encuentran en un nivel bajo de bienestar,
21,4% (3) en un nivel medio y 35,7% (5) en un nivel alto. En relacién con el andlisis estadistico, se
evidencia una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de bienestar yla percepcion de
cambio en el estilo de vida de los/as entrevistados/as (y2(4, N=101) = 15,730; p=0,003).

Por otro lado, la tabla N°2 permite visualizar que en ambas escalas (de bienestar y sintomatologia
de problemas emocionales), se aprecian diferencias en las medias al comparar los grupos de
encuestados/as, de estas diferencias, se evidencia que la relacion entre la escala de bienestar (PHI) y la
percepcion vinculada a cambios en el estilo de vida durante la pandemia por covid-19 es estadisticamente
significativa.

Tabla N°2
Comparacion entre Bienestar y sintomatologia de problemas emocionales y cambio en tu estilo de vida
durante la pandemia
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¢Has notado algun cambio Siento que ha mejoradoSiento que ha No he notado cambios
en tu estilo de mi estilo de vida. empeorado mi estilo relevantes en mi estilo vida durante
la de vida. de vida. pandemia?

Escala MediaN Desv. MediaN  Desv. Media N  Desv. Prueba
Estandar Estandar Estandar
PHI TOTAL 87,20 30 18,672 74,58 57 17,973 82,36 14 20,114 K=
10,669
P= 0,005
DASS — 21 30 16,063 2409 57 11814 20,71 14 17,665 K=47348
18,83 TOTAL P=0,114

(Fuente: Elaboracién propia)

Niveles de Bienestar Total, Sintomatologia de Problemas Emocionales y
Red de Apoyo.

Entre los/as participantes que sefialan haber aumentado su red de apoyo durante la pandemia, el
32% (8) se encuentran en nivel bajo de bienestar, 28% (7) en nivel medio y 40% (10) en nivel alto. Quienes
manifiestan haber notado una disminucién en su red de apoyo, el 77,8% (21) se encuentra en nivel bajo
de bienestar, el 18,5% (5) en nivel medio y 3,7% (1) en nivel alto de bienestar. Finalmente, hay personas
que consideran que su red de apoyo se ha mantenido, 44,9% (22) de ellos/as se encuentran en un nivel
bajo de bienestar, 22,4% (11) en nivel medio y 32,7% (16) en nivel alto de bienestar. Al realizar el analisis
estadistico de diferencia de proporciones, se aprecia que si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de bienestar total y la red de apoyo de los/as patticipantes (y2(N=101) =14,139;
p= 0,007).

Por otro lado, en la tabla N°3, permite visualizar que en ambas escalas se aprecian diferencias en
las medias al comparar los grupos de encuestados/as. De estas diferencias, se evidencia que la relacién
entre la escala de bienestar (PHI) y sintomatologia de problemas emocionales (DASS-1) y el aumento o
disminucién de red de apoyo es estadisticamente significativo.

Tabla N°3
Comparacion entre Bienestar y sintomatologfa de problemas emocionales con Red de apoyo durante la
pandemia

¢Ha aumentado
o disminuido tu

red de apoyo?  Aumento red de Disminucion red de Red apoyo se
apoyo apoyo de
mantiene
Escala Media N Desv. MediaN  Desv. MediaN Desv. Prueba
Estandar Estandar Estandar
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PHITOTAL 85,72 25 19250 67,85 27 15,723 82,55 49 18,443 K=

15,545

P=

<0,001
DASS 21 20,08 25 15,652 27,48 27 10,256 20,08 49 14599 K= 06,358
TOTAL P= 0,042

(Fuente: Elaboracién propia)
Niveles de Bienestar Total, Sintomatologia de Salud Mental y Acceso a Internet.

En esta variable, se visualiza que en cuanto a quienes consideran tener una buena conexién a
internet, el 29,4% (10) manifiesta un bajo nivel de bienestar, 26,5% (9) medio y 44,1% (15) alto nivel de
bienestar. Asimismo, entre quienes expresan tener una conexion regular a internet, el 60,7% (34) presenta
un nivel de bienestar bajo, 19,6% (11) en nivel medio y 19,6% (11) un nivel alto de bienestar. Finalmente,
entre quienes indican tener una mala conexién a internet, el 63,3% (7), manifiestan bajos niveles de
bienestar, el 37,3% (3) medios niveles de bienestar y el 9,1% (1), altos niveles de bienestar. Al realizar el
analisis estadistico de diferencia de proporciones, se evidencia la existencia de una asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de bienestar total y la calidad de internet de los/as participantes
(x2(N=101) =11,248; p= 0,024).

Por otro lado, la tabla N°4, permite visualizar que en ambas escalas se aprecian diferencias en las
medias de acuerdo a si consideran buena, mala o regular su conexién a internet. La diferencia es
estadisticamente significativa en el caso de la escala PHI de bienestar.

Tabla N°4: Comparacién entre Bienestar y Conexién a Internet

«Cémo
consideras que Buen Mala Regular es la conexién a a internet?
Escala Media N  Desv.Media N Desv. Media N Desv. Prueba
Estand Estanda Estandar
ar r
PHITOTAL 85,74 34 19,536 69,45 11 21,016 77,52 56 17,617 K=8,635
P=0,013
DASS - 21 17,94 34 15,346 23,45 11 10,539 2429 56 13,598 K=5,496
TOTAL P= 0,064

(Fuente: Elaboracién propia)

En relacion a la comparacion de la presencia de factores de riesgo y protectores con la situacién
de salud mental, se evidencia que el consumo de bebidas alcohélicas, el tipo de alimentacion, el estilo de
vida en general, el acceso a red de apoyo y disponer de adecuado acceso a internet, tiene una relacién
estadisticamente significativa con la situaciéon de salud mental de los/as estudiantes para efectos de la
muestra de este estudio.

Por otro lado, si bien se observa que el resto de variables incorporadas muestran generar
diferencias no estadisticamente significativas, se consideran factores igualmente importantes a observar
al momento de abordar la problematica de salud mental, puesto que tal como lo expresa Lozano et al.
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(2020), en general, la evidencia cientifica ha mostrado que factores personales, académicos, sociales y
econémicos influyen en la salud mental de los estudiantes.

Conclusion

Se concluye en base a la informaciéon previamente indicada, que la muestra de este estudio
presenta, tal como se proyecté mediante la hipétesis del estudio, que los estudiantes universitarios
participantes de la investigacién y que tienen como caracteristica estudiar la carrera de Trabajo Social y
haber continuado estudios durante la pandemia por COVID-19, presentan bajos niveles de bienestar y
altos indices de sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés, lo que es principalmente evidente en
estudiantes con mayores factores de riesgo. Estos resultados coinciden con la evidencia disponible de
estudios anteriores, donde se muestra a los/as estudiantes universitarios/as con altos indicadores de
sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés, incrementados en periodo de pandemia por Covid-19 (Mac-
Ginty et al., 2021; Moran et al. 2020).

Desde los resultados de este estudio, se resalta la importancia de potenciar el acceso a tratamiento
en salud mental de la poblacién, siendo esta una de las principales problematicas a atender en este ambito.
En Chile, s6lo alrededor del 20% de las personas afectadas por problemas de salud mental reciben algun
tipo de servicio de salud mental, lo que se ha visto acentuado por los efectos de la pandemia por covid-
19 (Ministerio de Salud [MDS], 2017), y que se ve reflejado en lo manifestado por los/as participantes de
esta muestra. Es necesario entonces en la actualidad, ademas de atender los problemas de salud mental ya
originados antes de la pandemia, el desarrollo de iniciativas que permitan lidiar con el evento estresor
que ha significado la pandemia misma, la que ha sido considerada por algunos autores posible de
identificar en la categorfa de desastre, que como tal, tiene multiples consecuencias como nerviosismo,
inseguridad, ansiedad, angustia, tristeza, shock, colapso narcisistico, duelo, desorganizacién psiquica,
insomnio, entre otras (Rodriguez et al., 2021), sobre todo teniendo en cuenta el desempefio exigido a
estudiantes de carreras, que por su naturaleza, tienen un trato directo con otras personas, como lo es el
Trabajo Social, que busca el bienestar integral de la poblacion, lo que hace necesario potenciar la salud
mental de estos/as estudiantes que buscaran en sus intervenciones el maximo desatrollo y bienestar de
otras personas, familias, grupos y/o comunidades (Colegio Asistentes Sociales de Chile, 2014)

Junto con lo anterior, potenciar acciones transversales en torno a la promocién y prevencion de
factores protectores y de riesgo en los diferentes contextos donde los/as estudiantes se desenvuelven,
incluido el espacio universitario donde pasan gran parte de su tiempo, se supone de alta relevancia,
considerando factores protectores individuales y contextuales. Desde ello, la evidencia cientifica ha puesto
de manifiesto que un estilo de vida saludable, vinculado alimentacién adecuada, ejercicio fisico suficiente,
una buena salud ocupacional, una buena relacién con el medio ambiente y una satisfactoria actividad
social, son basicos e importantes para el desarrollo de una buena salud fisica y mental (Escobar-
Castellanos et al., 2019). Junto a lo sefialado, los buenos habitos de suefio son conductas protectoras
importantes a considerar, siendo lo recomendado el que un adulto dentro del rango entre 18 y 64 afios
debe dormir entre 7 y 9 horas al dfa, y no menos de 6 ni mas de 10 u 11 horas (Suardiaz-Muro et al.,
2020).

Concordante con los resultados de esta investigacién, se contempla igualmente necesario
potenciar el apoyo social suficiente y adecuado. En este estudio con claridad se aprecia como un indicador
positivo, al igual que en otros donde la evidencia cientifica en general pone de manifiesto que esta variable
actia como un factor protector que ayuda a enfrentar situaciones adversas en la vida (Blanco, 2021).

Asf también, a pesar de que no se contempla en profundidad el analisis de este aspecto en esta
oportunidad, no es posible obviar que en general, el nimero de estresores y los recursos con que las
personas cuentan para lidiar con las demandas propias de la vida, difieren entre grupos socioeconémicos
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en Chile, donde a mayores dificultades socioeconémicas, mayor es la probabilidad de presencia de
problematicas asociadas a salud mental, principalmente vinculado al estrés que provoca las dificultades
para la solvencia de las necesidades propias y de las familias (Centro de estudios de Estudios de Conflicto
y Cohesién Social [COES], 2021; Pontificia Universidad Catolica de Chile [PUC], 2020).

Finalmente, es necesario indicar que la naturaleza de esta investigacion es de caracter transversal
y relacional, por lo que no es posible establecer relaciones causales entre las variables en estudio, por lo
que los resultados deben ser considerados con cautela, teniendo en cuenta que son sélo representativos
en la muestra de esta investigacion. En base a ello, se sugiere para futuras investigaciones ir profundizando
mediante la aplicacion de disefios investigativos mas complejos que permitan ir generando resultados
concluyentes en la matarfa, pero que también, contemplen las diferencias contextuales que la poblacién
en estudio tiene, incluyendo las caracteristicas de las carreras que estudian, que potr sus aspectos
disciplinares, presentan énfasis distintivos unas de otras.
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