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Resumen:

Realizamos una revisién de alcance sobre la prevalencia de sintomas psicoldgicos, factores asociados a la
salud mental, barreras y facilitadores para la bisqueda de ayuda, y la efectividad de intervenciones de salud
mental en estudiantes de educacién superior en Chile. Buscamos reportes indexados hasta el 15 de octubre
de 2019 en las bases de datos CINAHL, Google Scholar, PubMed, Virtual Health Library/BIREME y Web of
Science. Evaluamos la calidad de los estudios de prevalencia y exploramos la prevalencia combinada de
sinfomas psicolégicos mediante meta-andlisis. Incluimos 32 estudios publicados, 20 sobre prevalencia de
sinftomas - 10 con la calidad suficiente para ser incluidos en el meta-andlisis. Observamos una
heterogeneidad sustantiva en la exploracién de prevalencia combinada de sintomas, con rangos entre 22,9%
a 40,7% para malestar psicolégico, 16,5% a 38,8% para sintomas depresivos, 16,5% a 23,7% para sintomas
ansiosos, 19,7% a 29,7% para consumo de cannabis en los ultimos 12 meses, y 84,0% a 92,6% para consumo de
alcohol en los dltimos 12 meses. El sexo femenino se asocié consistentemente con problemas de salud mental.
Es necesario realizar més estudios que evalien el acceso a tratamiento, facilitadores y barreras para la
buisqueda de ayuda, e intervenciones para mejorar la salud mental de la poblacidn objetivo.

Palabras clave: estudiantes universitarios; depresién; ansiedad; trastornos mentales; revisidn sistemdtica.

Abstract:

We conducted a scoping review on the prevalence of psychological symptoms, factors associated with mental
health, barriers and facilitators to help-seeking, and effectiveness of mental health interventions in higher
education students in Chile. We searched for indexed reports up to October 15, 2019, in CINAHL, Google
Scholar, PubMed, Virtual Health Library/BIREME, and Web of Science databases. We assessed the quality of
prevalence studies and explored the pooled prevalence of psychological symptoms using meta-analyses. We
included 32 published studies, 20 on the prevalence of psychological symptoms - 10 of sufficient quality to be
included in meta-analyses. We observed substantial heterogeneity in the exploration of combined prevalence
of psychological symptoms, with ranges from 22.9% to 40.7% for psychological distress, 16.5% to 38.8% for
depressive symptoms, 16.5% to 23.7% for anxious symptoms, 19.7% to 29.7% for cannabis use in the past 12
months, and 84.0% to 92.6% for alcohol use in the past 12 months. Female sex was consistently associated
with mental health problems. More studies evaluating access to treatment, help-seeking barriers and
facilitators, and interventions to improve the mental health of the target population are needed.

Keywords: university students; depression; anxiety; mental disorders; systematic review
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Salud mental en estudiantes de educacion superior en Chile: una revision de alcance con meta-analisis.
Introduccion

Segun los resultados del proyecto WHO World Mental Health International College Student
(WMH-ICS), la prevalencia anual de problemas de salud mental en estudiantes de educacién
superior fue de 31%, siendo los trastornos depresivos (18,5%) y de ansiedad generalizada
(16,7%) los mds frecuentes (Auerbach et al., 2018). Los trastornos psiquidtricos en estudiantes
de educacién superior se han asociado a menor rendimiento académico, mayor discapacidad
funcional, desercién universitaria y bajos ingresos en el futuro (Alonso et al., 2018; Ashwood et
al., 2016; Bruffaerts et al., 2018; Hjorth et al., 2016). Asimismo, la evidencia internacional
sugiere que la mayoria de los estudiantes de educacién superior afectados por problemas de
salud mental no hace uso de los servicios de salud (Bruffaerts et al., 2019). Esto se asocia con
barreras estructurales, como la escasez de servicios de salud mental o la falta de recursos
financieros, y a barreras culturales, como el estigma asociado a los trastornos mentales y a su
tratamiento (Eisenberg et al., 2012; Vidourek et al., 2014).

La matricula en educacién superior ha aumentado sostenidamente en las dltimas dos décadas
en todo el mundo, pero este aumento ha sido mayor en paises de bajos y medianos ingresos
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2017). En Chile, el
porcentaje de estudiantes matriculados en la educacién superior se ha duplicado en la udltima
década (The Word Bank, 2020), con mayor crecimiento relativo en la participacion de
estudiantes que provienen de familias de nivel socioecondémico bajo (Ministerio de Desarrollo
Social, 2015). La educacién superior es la principal via de formacién de capital humano
avanzado y representa una plataforma importante de movilidad social (Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), 2017). Sin embargo, este periodo de
transicién hacia la adultez puede representar una fuente importante de estrés, coincidiendo
con los afios en que se desencadenan la mayoria de los trastornos mentales (Kessler et al.,
2007), lo cual podria amenazar las trayectorias académicas y profesionales de los jévenes.

Durante el afio 2019, los estudiantes universitarios en Chile levantaron demandas en relacién
con la salud mental, particularmente asociadas con una mayor oportunidad de acceso a
tratamiento (Jiménez-Molina et al., 2019). Considerando que los trastornos mentales de los
jovenes en educacidn superior representan un problema importante de salud publica
(Auerbach et al., 2018), especialmente en el actual contexto de pandemia (Mac-Ginty et al.,
2021), y que el manejo oportuno y adecuado de los problemas de salud mental constituye un
desafio para las instituciones educativas (Duffy et al., 2019), esta revisién de alcance tuvo por
objetivo explorar sistematicamente la evidencia sobre salud mental en estudiantes de
educacidn superior en Chile hasta el afio 2019.

Esta revisién contribuye a consolidar y sistematizar la literatura local en el tépico, y puede
informar el desarrollo o planificacién de servicios de salud mental en instituciones de
educacién superior. Complementariamente, nuestra revisiéon puede servir como un punto de
referencia para evaluar la salud mental de estudiantes de educacién superior en Chile en un
escenario previo a la pandemia por COVID-19.
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Materiales y métodos

Fundamentamos la conduccién y el reporte de este estudio en el Manual Cochrane de
revisiones sistemdticas y en la extensién de los Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisiones de alcance (PRISMA-ScR) (Higgins et al.,
2019; Tricco et al., 2018).

Criterios de elegibilidad

La declaracién PRISMA efectia la distincién dtil entre estudios y reportes. Los reportes son
documentos que proveen informacién sobre los estudios, como los articulos publicados en
revistas revisadas por pares. Es decir, un estudio puede ser presentado en mudltiples articulos
(Page et al., 2021). Seleccionamos estudios que: (1) incluyeron a estudiantes de instituciones
de educacién superior en Chile, con una media de 18 afios o mds; (2) reportaron la
prevalencia de trastornos mentales, los factores asociados (protectores o de riesgo) a la salud
mental, las barreras y los facilitadores para la bisqueda de ayuda, o la efectividad de
intervenciones de salud mental en esta poblacién; (3) utilizaron escalas de auto-reporte o
entrevistas clinicas diagndsticas para entregar datos sobre salud mental (i.e., bienestar
subjetivo, satisfacciéon con la vida y calidad de vida), psicopatologia (i.e., sintomas o
trastornos mentales, suicidio y conductas relacionadas, y abuso de sustancias), y/o busqueda
de ayuda; y, (4) emplearon disefios observacionales, cuasi experimentales o experimentales.
Excluimos los estudios cualitativos. En cuanto a los articulos, incluimos documentos publicados
en revistas revisadas por pares, escritos en inglés o espafiol, hasta el 15 de octubre de 2019.

Fuentes de informacidn

Revisamos las bases de datos CINAHL, Google Scholar, PubMed, Virtual Health
Library/BIREME, y Web of Science (Web of Science Core Collection & SciELO Citation Index).
Complementamos los resultados de busqueda con estudios sugeridos por expertos nacionales
y referencias citadas en los articulos incluidos en la revision.

Estrategia de busqueda

Disefiamos una estrategia de busqueda que combiné texto libre y términos indizados relativos
a la poblacién (p.ej., “estudiantes” y “universitarios”) y la condicién estudiada (p.ej., “salud
mental” y “trastornos mentales”), y la procedencia de la evidencia (i.e., “Chile”) (ver Material
suplementario). Por ejemplo, en PubMed utilizamos la siguiente estrategia de busqueda:
(Students[Mesh] OR Students[Title /Abstract]) AND (Universities|[Mesh]| OR
Colleges[Title/Abstract] OR ((Higher[Title/Abstract] OR Vocational[Title/Abstract] OR
Technical[Title/Abstract]) AND Education[Title/Abstract])) AND (“Mental Health’[Mesh] OR
“Mental Disorders’[Mesh] OR Self-Injurious Behavior[Mesh]) AND (Chile[Mesh] OR
Chile[Title /Abstract]).
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Seleccidn de las fuentes de evidencia y extraccidn de datos

Consolidamos los resultados de las busquedas en las fuentes de informacién y eliminamos los
duplicados. El proceso de seleccidén de estudios y articulos, y de la extraccidon de datos, estuvo
a cargo de fres autores, quienes revisaron de manera independiente todos los articulos. Los
desacuerdos fueron resueltos mediante discusién con las dos autoras que no participaron de
la primera seleccién de articulos. Consideramos distintos articulos de un mismo estudio para
complementar la informacién. Extrajimos los datos siguiendo un protocolo de codificacién
construido y consensuado por los investigadores. Los distintos articulos fueron examinados
multiples veces por cada uno de nosotros, asegurando la completitud y precisién de la
informacién obtenida. Extrajimos datos de autores y afios de los estudios, caracteristicas de la
muestra y métodos (p.ej., tamafio de la muestra, composicién etaria, por sexo, e institucién de
educacidn superior participante, estrategia de reclutamiento, entre otros), tipo de desenlaces
evaluados (p.ej., prevalencia, factores de riesgo o protectores) e instrumentos usados para su
medicidn, y resultados de los estudios. En el caso de los estudios que evaluaron la prevalencia
de sintomas psicolégicos o consumo de sustancias, consideramos el total de individuos
evaluados y los casos reportados.

Evaluacidn critica de las distintas fuentes de evidencia

La evaluacién critica de los estudios de prevalencia estuvo a cargo de PM, SM, AJ-M, de
acuerdo con la lista de comprobacién de Joanna Briggs Institute (JBI) para estudios de
prevalencia (Munn et al., 2014). Este instrumento consta de nueve items para una evaluacién
critica de la estrategia de muestreo y el reclutamiento de los participantes, los métodos para
la identificacion de los casos, y el manejo apropiado de bajas tasas de respuesta, entre otras
dreas (Munn et al., 2014). Aunque en las revisiones de alcance no es un requisito incorporar
una evaluacién critica de los estudios (Tricco et al., 2018), estimamos relevante la sintesis de
estudios de prevalencia que tuvieran estandares minimos de calidad - 5 o mds puntos de un
total de 9 en la lista de comprobacién JBI.

Sintesis de resultados

Utilizamos un enfoque narrativo para la sintesis de los datos, agrupando los estudios por tipo
de objetivo (i.e., prevalencia, factores asociados, busqueda de ayuda e intervenciones),
enfatizando sus caracteristicas y principales resultados. Exploramos la prevalencia combinada
de sintomas psicoldgicos considerando solo estudios que tuvieran estédndares minimos de
calidad y hubiesen empleado el mismo instrumento para la evaluacién de psicopatologia. Para
el cdalculo de la prevalencia combinada utilizamos técnicas meta-analiticas que incorporaron
la transformacién de doble arcoseno y de efectos de calidad. Estos métodos evitan problemas
asociados a la inestabilidad de la varianza e incorporan explicitamente informacién sobre la
calidad de los estudios en las estimaciones del efecto, respectivamente (Barendregt et al.,
2013). En caso de evidenciar una heterogeneidad sustantiva en las estimaciones meta-
analiticas (12 > 75%), realizamos andlisis secundarios para controlar potenciales fuentes de
variacién clinica y metodoldgica, incluyéndose estudios conducidos en poblaciones similares
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(p-ej., estudiantes de medicina en una regién determinada) o bien que hubiesen empleado
idénticas estrategias de muestreo. Realizamos estos andlisis con el software MetaXL
(Barendregt et al., 2013).

Resultados

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revision, que incluyé 32
estudios reportados. 25 de los 32 estudios fueron reportados en una publicacion, seis estudios
fueron reportados en dos publicaciones y uno fue reportado en tres publicaciones. Por lo
tanto, la informacién se extrajo de un conjunto de 40 articulos (ver Tabla 1).
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Figura 1. Flujograma de la revision

La Tabla 1 muestra la caracterizacién de los estudios incluidos. Todos los estudios tuvieron un
disefio transversal y contabilizaron un total de 20.467 estudiantes universitarios, con una
mediana de 21 afios, y mayor representacién de mujeres en las muestras. La mayoria de las
universidades incluidas en los estudios se situan en la macro zona centro-norte de Chile (n = 19)
principalmente de la Regién Metropolitana, seguido de universidades de la macro zona centro-
sur del pais (n = 16). No encontramos estudios sobre salud mental de estudiantes de instituciones
técnico-profesionales. Cinco estudios reclutaron a su poblacién con base en muestreos
probabilisticos. La mayoria de los estudios no informé en qué facultades, carreras y/o
departamentos se obtuvieron las muestras, mientras que en nueve se reporté la participacion
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de estudiantes de carreras de la salud y/o medicina, y en seis la participacién de poblacién
general universitaria. Los desenlaces mds cominmente evaluados correspondieron a ansiedad,
consumo de sustancias (en particular, alcohol y marihuana), bienestar subjetivo, depresién y
malestar psicoldgico. Entre los instrumentos de autoinforme més utilizados se encontraron los
Inventarios de Depresién y Ansiedad de Beck, el 12-item General Health Questionnaire (GHQ-
12), y la Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Tabla 1. Caracterizacidn de los estudios incluidos.

la Universidad Austral de Chile, con una media de 21 afios de edad, 44,3% mujeres.

Estudio Participantes Desenlaces e insfrum entos
Antinez y Vinet, 2015 Muestra probabilistica de 484 estudiantes de pregrado de la Universidad Austral de Chile, entre 18 Ansledad [BAI)
a 28 afos de edod (media de 20 afos), 55,2% mujeres. Depresidn (BD-1)
Baader et al., 2014 Muestra probabilistica estratificada (por facultades y campus) de 804 estudiontes de pregrado de Bipolaridad (MDQ)

Consume de alechol y marihuana
{DEP-ADO, AUDIT)

Sintomas depresivos (FHO-9)
Riesgo suicida (BHS)

Trastornos de la conducta
alimentaria (ECDS)

Barra, 2000

Muestra no probabilistica de 344 estudiontes de primer a tercer afio de la Universidad de
Concepcidn, entre 18 a 5] afios de edad (media de 204 ofios), 54% mujeres.

Bienestar subjetivo (RYFF)

Barraza-Lépez et al., 2017a

Muestra no probabilistica de 235 estudiontes de primer afio de careras de la salud en tres
universidades de la regidn de Cogquimbo, entre 18 a 54 afios de edad (media de 20,7 afios).

Ansiedad, depresion, estrés [DASS-
21) Organizacian de la
persanalidad (IPO)

Barraza-Lépez et al., 2017b

Muestra no probabilistica de 106 estudiantes de primer afio de medicina de una universidad
tradicienal del norte de Chile, 5T% mujeres.

Ansiedad, depresidn y estrés
{DASS-21)

Barrera-Herrera et al, 2019

Muestra no probabilistica de 449 estudiantes de la Universidad de Tarapaca y de la Universidad
Catdlica de Temuco, entre 18 a 29 afios de edad [media de 20,8 afies), 66,8% mujeres.

Ansiedad, depresidn y estrés
(DASS-21)

Benitez et al., 2001

Muestra no probabilistica de 305 estudiantes de medicina de primer a quints afio de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile, 71,9% mujeres.

Malestar psicoldgice [GHO-12)

Caroy Cova, 2012

Muestra no probabilistica de 314 estudiantes unversitarics de la ciudod de Concepeidn, expuestos
al terremato y tsunami del 27 de febrero dal 2000, entre 19 a 53 afics de edad (media de 217 afios),
SE% mujeres.

Ansiedad (rasgo) (TMAS )
Estrés postraumatico [DTS)

Cazenave et al., 2009

Muestra no probabilistica de 449 estudiantes de enfermeria, medicina y educacion en una
universidad privada en Santiage Chile, entre 18 a 24 afios de edad, 78% mujeres.

Consuma de marihuana ([CDAS,
(=]

Concepcion et al, 2014

Muestra no probabilistica de 963 estudiantes de cuatro universidades de la regién de Magallanes,
con una media de 21,9 afos de edad, 70°% mujeres.

Malestar psicolégico (GHO-12)

Cova et al., 2007

Muestra probabilistica por conglomerados de 632 estudiantes de 10 facultades de la Universidad
de Concepcidn, entre 18 o 52 ofios de edad (media de 21 ofios), 50,5% mujeres.

Ansiedad (BAI) Depresidn (BD )
ideacion sulcida y necesidad de
ayuda paicalagica [CEM-U)

Fritsch et al,, 2004

Muestra no probabilistica de 1.514 estudiontes beneficiarios de Programa de Atencion Econdmica
de la Universidad de Chile, con una edad media de 21,8 afios, 54,4% mujeres.

Malestar psicoldgico [GHO-12)

Guerra et al,, 2017

Muestra no probabilistica de 180 estudiontes de una universidad en Vifia del Mar, entre 7 a 55 afios
de edad (media de 20,7 afios), 82% mujeres.

Estrés postraumatico (DTS)

llobaca et al., 2015

Muestra no probabilistica de 472 estudiantes de careras de ciencias sociales de dos universidades
{regiones no especificadas), entre 18 o 30 afos, 58 8% mujeres,

Malestar psisoldgiee (GHO-12)

Micin y Bogladi, 201

Muestra aleatoria y estratificada de 460 estudiantes que recibieron atencién psicoldgica y /o
psiquidtrica en un servicio de salud estudiantil de una universidad de la region Metropolitana, 58%
mujeres.

Conducta suicida, trastomaos
mentales y de personalidad (segdin
criterios DEM-V)

Maolina et al., 2007 y Sepdlveda
et al, 2018

Muestra no probabilistica de 2.529 estudiantes de primer afio de la Universidad de Chile, entre I7 a
18 afios de edod.

Calidad de vida [KIDSCREEN-52)

Pérez-Villalobos et al., 2011y
Pérez-Villa-Lobos et al., 2012

Muestra pro babilistica estratificada {por careras) de 544 estudiantes de primer afio de una
universidad privada en Concepcidn, entre 18-54 afios [media de 20 afios), 58,7% mujeres.

Ansiedad [BAI)

Consuma de aleohol [AUDIT)
Depresion (BDI-1) Satisfoccidn con
lo vida [SWLS) Optimismo [RSES)

Pigueras et al., 2011

Muestra no probabilistica de 3,441 estudiantes de varios careras de la Universidod de Santiago de
Chile, antre I7 a 24 afics de edad [media de 19.9 afios), 44 P mujeres.

Consume de sustancias (CONACE)

Ramirez-Castillo et al., 2009

Muestra no probabilistica de 2468 estudiontes de segundo y tercer afis de comeras de lasalud de la
Universidad de Concepcian, entre 18 a 24 afios de edad, 716% mujeres.

Consume de alechol, cocaina, y
marhuana [COAS,
CCE)

Riguelme et al., 2012

Muestra no probabilistica de 188 estudiantes de primer y segundo afio de carreras de la salud en
una universidad de la regidn Metropolitana, entre 18 a 20 afos de edad, 74% mujeres.

Consuma de sustancics (p.ej.,
dechol, cacaina y marihuana)

Romerg et al, 200%a y Romera
et al, 2009b

Muestra no probabilistica de 569 estudiartes de medicina de la Pantificia Universidad Catdlica de
Chile, entre 18 a 30 afios de edad [media de 21,5 afios), 44% mujeres.

Consumo de sustancias (CONACE)
Malestar psicoldgico [GHO-12)

Rossi et al,, 2019

Muestra no probabilistica de 580 estudiontes de dos universidades en las regiones Metropolitana y
de la Argucania, entre 18 a 25 afios de edad, 57 1% mujeres.

Bienestar subjetivo (RYFF)
Depresian [BDI)

Sdlinas-ORate et al., 2018

Muestra no probabilistica de 97 estudiantes de la Universidad Catdlica de Temuco, entre 18 a 29
afios de edad [media de 21 afos), 65,4% mujeres. Se excluyeran estudiantes de paicologia.

Ansiedad, depresicn, y estrés
(DASS5-21) Bisqueda de ayuda
peicoldgica

Santander et al., 2013

Muestra no probabilistica de 384 estudiantes de medicina de primer a quinte afio de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile, con una media de 22,6 afos de edad, 4 2% mujeres.

Deficit atencional [ASRS)
Malestar psicolégico [GHQ-12)

Schnettler et al., 2015y
Echnettler et al, 2015k

Muestra no probabilistica de 347 estudiantes de la Universidad de la Frontera, con una media de
215 afios de edad, 53,6% mujeres.

Bienestar subjetivo {SWLS)
Calidad de vida relacionada con la
salud {ICYRS)

Schnettler et al., 200 y
Schnettler et al., 2015a

Muestra no probabilistica de 349 estudiantes de Universidad de Tarapoca, Universidad de Chile,
Uriversidad de Talea, Universidad de La Frontera, y Universidad de Magallanes, con una media de
20,9 afios de edad, 53,7% mujeres.

Bienestar subjetivo {SWLS)
Calidad de vida relacionada conla
salud (HRQOL-4)
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Schnettler et al, 2004 y

| Schnettler ef al, 20070
Schnettler et al, 205, Crellana
et al., 200 y Schnettler et al,
2017b

Muestra no probabilistica de 372 estudiantes de la Universidad de la Frontera, con una media de
20,4 afos de edad, 56,6% mujeres.

Muestra no probabilistica de 305 estudiantes de Universidad de Tarapaed, Universidad de Chile,
Universidod de Talca, Universidad de La Frantera, y Universidad de Magallanes, con una media de
21,5 afios de edod, 60,2% mujeres.

Bienestar subjetivo {SWLS)

Bienestar subjetivo y satisfaccidn
con la vida [MSLSS)

Sepulveda et al., 2011

Muestra no probabilistica de 577 estudiantes de 59 carreras y 15 facultades de la Universidad de

Cansuma de sustancics (p.e).,

Concepeién, eon una media de 21,7 afios de edad, 54,5% mujeres. deohol, cocaina, y marihuana)
[CONACE)

Bienestar subjetivo (RYFF)

Véliz-Burgos y Apodaca, 2012 Muestra ne probabilstica de 491 estudiantes de una universidad privada en Temuce, entre 7 o 30

afios de edod (media de 214 ahos), §2,1% mujeres.

| Villacura et al, 2015 Muestra no probabilistica de 394 estudiontes consultantes en el Departamento de Psicologia de la

Trastornos mertales (segun criterios

Focultad de Medicina de laUniversidad de Chile {afios 2000 y 2014 ), con una media de 21 afios de DSh-IV-TR)
edod.

Villacura et al., 2017 Muestra ne probabilstica de 277 estudiantes de medicing de primer a séptimo afic de la Ansiedad (BAI)
Universidod de Chile, con una media de 22,2 afos de edad, 4%% mujeres. Depresidn (BDI-1)

Abreviaciones. ASRS-vl.I=Adult Self Report Scale para DA. AUDIT=Test de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol. BAl=Inventario de
Ansiedad de Beck. BDI | y llzInventario de Depresion de Beck, primera o segunda edicién. CCS=Canadian Campus Survey. CDAS=Core drug and alcohol Survey.
CONACE=Consejo Nacional para el Control del Consumo de Estupefacientes. CSM-U = Cuestionario de Salud Mental en Universitarios CSM-U. DASS-
21=Depression, Anxiety, and Stress Scale. DSM-IV=Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicién. DTS=Escala de Trauma de
Davidson. DEP-ADO = Cuestionario de deteccién de consumo problemdtico de alcohol y drogas en adolescentes. EDDS=Escala de Diagndsticos de Desérdenes
en la Alimentacién. GHQ-12=Cuestionario de Salud General abreviado de Goldberg. HRQOL-4=Health-related Quality of Life Index. ICVRS=Indice de Calidad de
Vida Relativo a la Salud. IPO=Inventory Personollfy Organization. LOT-R=Test de Orientacién Vital. MDQ=Mood Disorder Questionnaire. MSLSS=Escala
multidimensional de satisfaccién con la vida para esfuc?lanfes RYFF=Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff. SWFS=Escala de satisfaccién con la vida
relacionada con alimentacién. SWLS=Escala de satisfaccion con la vida de Diener. TMAS=Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor (TMAS).

En las siguientes secciones resumimos los resultados de acuerdo con los objetivos y/o datos
reportados en los estudios.

Prevalencia de trastornos mentales

Veinte estudios contribuyeron con informacién sobre prevalencia de trastornos mentales en
estudiantes universitarios (Antunez & Vinet, 2013; Baader et al., 2014; Barraza-Lépez, Mufioz-
Navarro, & Behrens-Pérez, 2017; Barraza-Lépez, Mufioz-Navarro, & Contreras-Astorga, 2017;
Benitez et al., 2001; Cazenave et al., 2009; Concepcion et al., 2014; Cova-Solar et al., 2007;
Fritsch et al., 2006; Guerra et al., 2017; Pérez-Villalobos et al., 2012; Pérez-Villalobos et al.,
2011; Piqueras et al., 2011; Ramirez-Castillo et al., 2009; Riquelme-Herndndez et al., 2012;
Romero et al., 2009a, 2009b; Rossi et al., 2019; Salinas-Ofiate et al., 2018; Sepulveda et al.,
2011; Villacura et al., 2015; Villacura et al., 2017).

Diez estudios cumplieron los estdndares minimos de calidad segun la lista de comprobacién
JBl para estudios de prevalencia (Munn et al., 2014), cuyas estimaciones de prevalencia para
malestar psicolégico, sinfomas ansiosos y depresivos, y consumo de alcohol y cannabis
durante los ultimos 12 meses se consolidan en la Figura 2.

Las estimaciones meta-analiticas de prevalencia combinada de sintomas psicoldgicos mostréd
una heterogeneidad sustantiva (12> 75%). Estimamos la prevalencia combinada de malestar
psicolégico segun el GHQ-12 en un 32,1% (intervalo de confianza de 95% [IC 95%] de 25,0% a
39,6%, cinco estudios, 12= 94,4%), de sintomas depresivos evaluados con el BDI-Il en un 27,4%
(IC 95% de 14,6% a 42,2%, tres estudios, I° = 97,4%), de sintomas ansiosos evaluados con el BAI
en un 20,2% (IC 95% de 16,1% a 24,6%, tres estudios, 12 = 78,9%), de consumo de cannabis
durante los ultimos 12 meses en un 24,9% (IC 95% de 17,9% a 32,5%, tres estudios, 12= 88,7%), y
de consumo de alcohol durante los ultimos 12 meses en un 87,5% (IC 95% de 82,3% a 92,0%,
tres estudios, 12 = 85,2%). Solo un estudio sobre el punto de corte en la lista de comprobacién
JBl aporté datos de consumo de cocaina durante los dltimos 12 meses, reportando una
prevalencia de 0,2% (IC 95% de 0,0% a 0,8%) (Romero et al., 2009a, 2009b).
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Estudio o subgrupo N Pr(%) IC95% Prevalencia
(Intervalos de Confianza de 95%)

1. Males tar psicologico

Benitez et al 2001 305 40,7 352a4d62 R
Santander et al., 2013 384 229 188a273 o
Romero et al 2009 569 390 350a43.1 i
Fritsch et al 2006 1514 348 324a372 He
Concepcion et al 2014 963 243 216a27.1 e

2. Depresion

Pérez-Villalobos et al, 2012 544 388 347a429 i
Antinez et al 2013 478 30,1 261 a343 i
Cova et al 2007 632 16,5 13,7a195 .l

3. Ansiedad

Pérez-Villalobos et al, 2012 544 16,5 13.5a19.8 s

Antinez et al 2013 478 209 174a247 i

Cova et al 2007 632 23,7 205a271 e

4. Cannabis - 12 daltimos meses

Baader et al 2014 772 29,7 265a329 -
Riquelme et al 2012 188 239 18,1a303 e
Romero et al., 2009 569 19,7 16,5a23.1 e

5. Alcohol - 12 ultimos meses

Baader et al., 2014 (12) 569 889 862a914 o
Riquelme et al, 2012 (33) 188 926 883a959 R
Romero et al., 2009 (34, 35) 775 84,0 81,3a865 ag

6. Cocaina - 12 dltimos meses
Romero et al., 2009 (34, 35) 569 0.2 00a08 L

T T T T T 1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Figura 2. Prevalencia de malestar psicoldgico, sintomas de depresidn y ansiedad, y consumo de cannabis
durante los ultimos 12 meses en universitarios chilenos

Los andlisis secundarios para malestar psicolédgico y sinfomas depresivos no evidenciaron
reducciones significativas en la heterogeneidad observada. Sin embargo, observamos una
reduccidn significativa en la heterogeneidad en el caso de: 1) sinftomas ansiosos evaluados en
dos estudios con muestras probabilisticas en universidades del sur de Chile (prevalencia
combinada 18,3%, IC 95% de 14,2% a 22,8%, %= 68,8%); 2) consumo de cannabis durante los
ultimos 12 meses en dos estudios de la Regién Metropolitana que usaron muestras no
probabilisticas (prevalencia combinada 21,0%, IC 95% de 17,1% a 25]1%, 12= 35,9%); y, 3)
consumo de alcohol durante los ultimos 12 meses en dos estudios de la Regién Metropolitana
que usaron muestras no probabilisticas (prevalencia combinada 90,1%, IC 95% de 86,4% a
93,3%, 12= 50,4%).
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Factores asociados a la salud mental

Veintiséis estudios reportaron factores asociados a la salud mental de estudiantes
universitarios. El género femenino se asocié con mayor presencia de sintomas ansiosos,
depresivos y malestar psicolégico (Antunez & Vinet, 2013; Baader et al., 2014; Barrera-Herrera
et al., 2019; Cova-Solar et al., 2007; Fritsch et al., 2006; Pérez-Villalobos et al., 2011; Rossi et
al., 2019), asi como con una mayor intensidad de sintomas de estrés postraumdtico (Caro-
Monroy & Cova-Solar, 2012) y mayor prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria
(Baader et al., 2014).

Otros factores asociados con la presencia de sinfomas ansiosos y depresivos fueron una
menor autoestima y satisfaccidn con la vida (Pérez-Villalobos et al., 2011), menores niveles de
apoyo social percibido (Barrera-Herrera et al., 2019), nivel socioecondmico bajo (Antunez &
Vinet, 2013; Pérez-Villalobos et al., 2011), vivir en zonas rurales e identificarse con la etnia
mapuche (Antunez & Vinet, 2013). Se reporté una asociacién inversa entre la edad y sintomas
depresivos o malestar psicoldgico (Benitez et al., 2001; Romero et al., 2009a, 2009b; Rossi et
al., 2019). Dimensiones de personalidad, como la difusiéon de identidad, se relacionaron
significativamente con depresién, ansiedad y estrés (Barraza-Lépez, Mufoz-Navarro, &
Behrens-Pérez, 2017).

Factores especificamente asociados a sinfomas depresivos fueron peor desempefio en sub-
escalas de autonomia, relaciones positivas con otros y propésito en la vida (Rossi et al., 2019),
estrés académico (Cova-Solar et al., 2007), y haber sufrido experiencias de coercién sexual
(labaca et al., 2015), asi como presentar trastornos de la conducta alimentaria y consumo
problematico de alcohol (Baader et al., 2014).

El mayor consumo de alcohol se asocié con género masculino (Baader et al., 2014; Pérez-
Villalobos et al., 2011; Romero et al., 2009a, 2009b), menor satisfaccién vital (Pérez-Villalobos
et al., 2011) y cursos superiores de la carrera (Romero et al., 2009a, 2009b).

La conducta suicida se asocié con mayor percepcion de estrés (Cova-Solar et al., 2007),
mientras que los sintomas de estrés postraumdtico fueron mds comunes entre quienes
sufrieron experiencias traumdticas en la infancia y adolescencia, quienes reportaron menor
autoeficacia, menor apoyo social (Guerra et al., 2017) y mayores niveles de rumiacién (Caro-
Monroy & Cova-Solar, 2012).

Algunos estudios identificaron factores asociados a bienestar psicoldgico y satistfaccién con la
vida. En la dimensién de autonomia, los hombres registran niveles mas elevados, mientras que
las mujeres tuvieron mayor puntuacién en la dimensién de relaciones con otros (Barra, 2010;
Rossi et al., 2019). Los estudiantes de menor edad y aquellos que profesaban una religién
reportaron mayores niveles de satisfaccién con la vida (Pérez-Villalobos et al., 2011). Un
conjunto de estudios efectuados por Schnettler et al. (Orellana et al., 2016; Schnettler et al.,
2013; Schnettler, Denegri, et al., 2015; Schnettler, Grunert, et al., 2017; Schnettler, Hoger, et
al., 2017; Schnettler et al., 2016; Schnettler et al., 2014; Schnettler, Orellana, et al., 2015)
mostré que los estudiantes que mantienen hdbitos de alimentacién saludables reportan un
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mejor estado de salud mental y mayor satisfaccién con la vida. Otro estudio observé una
menor calidad de vida relacionada con la salud en mujeres y estudiantes de menor nivel
socioeconémico (Molina-Cartes et al., 2017; Sepulveda-Prado et al., 2018), egresados de
colegios municipales y subvencionados, aquellos con enfermedades crénicas o discapacidad,
y entre estudiantes pertenecientes a carreras con mayor carga académica (Molina-Cartes et

al., 2017).
Busqueda de ayuda por problemas de salud mental

Solo dos estudios reportaron informacién sobre busqueda de ayuda por problemas de salud
mental en la poblacién estudiada. Segun el estudio de Cova-Solar (2007), 17% de los
estudiantes ha percibido alguna vez necesitar ayuda de un profesional de la salud mental y un
2% ha experimentado acentuadamente esta necesidad. Asimismo, 2,5% declaré estar
actualmente en tratamiento por un problema de salud mental (38% de éstos por un
diagndstico de depresion) (Cova-Solar et al., 2007). El estudio de Salinas-Ofiate (2018)
sugiere que las variables que se asocian significativamente con la busqueda de ayuda
psicolédgica son las creencias y expectativas sobre la psicoterapia. Por el contrario, las
variables sociodemograficas, como la edad, sexo, etnia y nivel socioecondmico, no se
asociaron con la intencién de buscar ayuda psicolégica. Tampoco lo hicieron los
antecedentes clinicos y las variables psicolégicas como tratamiento psicolégico previo,
consumo de farmacos, sintomas depresivos, ansiosos o de estrés, o apoyo social percibido
(Salinas-Ofiate et al., 2018).

Intervenciones para la salud mental

No se encontré ningun estudio que evaluara la efectividad de intervenciones para la salud
mental en la poblacién objetivo.

Discusion

Esta revisidon de alcance exploré de manera sistemdtica la evidencia disponible sobre salud
mental de estudiantes de educacién superior de Chile hasta octubre de 2019. Se encontraron
32 estudios publicados, todos en estudiantes universitarios. No se encontraron estudios sobre
salud mental en estudiantes de instituciones técnico-profesionales. Observamos una
heterogeneidad sustantiva en la exploracién de prevalencia combinada de sintomas
psicoldégicos, con rangos entre 22,9% a 40,7% para malestar psicoldgico, 16,5% a 38,8% para
sintomas depresivos, 16,5% a 23,7% para sintomas ansiosos, 19,7% a 29,7% para consumo de
cannabis en los ultimos 12 meses, y 84,0% a 92,6% para consumo de alcohol en los dltimos 12
meses. El sexo femenino fue uno de los factores asociados a problemas de salud mental
reportado con mayor consistencia. Las creencias y expectativas sobre la psicoterapia fueron
los factores asociados a la busqueda de ayuda en el tnico estudio que indagd en este tépico.
No se encontraron estudios que evaluaran intervenciones de salud mental en estudiantes de
educacidn superior, lo cual podria estar asociado a que sélo se considerd en el proceso de
busqueda la literatura publicada en fuentes de informacién revisadas por pares, pudiendo
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haber pasado por alto experiencias de intervenciéon que hayan sido publicadas en otras
fuentes.

Nuestros resultados son consistentes con otros estudios en poblacién universitaria de otras
regiones del mundo, los cuales muestran altas prevalencias en sintomatologia depresiva y
ansiosa. Una revisién sistemdtica sobre la prevalencia de depresién en estudiantes
universitarios incluyd 24 estudios de distintas latitudes (principalmente, paises occidentales), y
reporté una prevalencia promedio de 30,6% (lbrahim et al., 2013). Por otra parte, una revisién
sistemdtica de 10 estudios efectuados en estudiantes de medicina en China reporté una
prevalencia promedio de depresién de un 29% y de ansiedad de un 21% (Zeng et al., 2019).
Por ultimo, una revisidn sistemdtica sobre la prevalencia y factores asociados a los problemas
de salud mental en estudiantes de medicina en Brasil incluyé 59 estudios, y reporté una
prevalencia promedio de depresién y ansiedad de un 30,6% y 32,9%, respectivamente
(Pacheco et al., 2017). Al igual que los resultados de la presente revisién, estas sintesis de la
literatura reportaron una alta heterogeneidad entre los estudios incluidos en los meta-andlisis
de prevalencia. En cuanto a los factores asociados a los problemas de salud mental en la
poblacién universitaria, nuestros resultados son consistentes con estudios internacionales que
muestran que tanto la poblacién femenina como los estudiantes de menor nivel
socioecondmico, o con dificultades econédmicas (Farrer et al., 2016; Said et al., 2013), estarian
mdés expuestos a tener peor salud mental (Auerbach et al., 2018; Evans et al., 2018; Farrer et
al., 2016; Said et al., 2013). Por otra parte, los estudios incluidos en la presente revisidn
replican las inconsistencias encontradas en la literatura en cuanto al papel de la edad como
factor de riesgo (Auerbach et al., 2018; Farrer et al., 2016; Said et al., 2013). Finalmente, cabe
destacar que estudios internacionales han sefialado la orientacién sexual o el pertenecer a
diversidades sexuales como factor de riesgo (Auerbach et al., 2018; Evans et al., 2018; Said et
al., 2013), dimensién poco estudiada en la literatura nacional.

El dnico estudio incluido en esta revisién que reporta factores asociados a la busqueda de
ayuda psicolégica, se encuentra en sintonia con los resultados reportados por la literatura
internacional, particularmente respecto a la importancia de las barreras actitudinales
(Bruffaerts et al., 2019; Eisenberg et al., 2012; Vidourek et al., 2014). Sin embargo, a diferencia
de lo que muestra la literatura internacional, las mujeres no presentaron una mayor intencién
de buscar ayuda psicolégica que los hombres (Salinas-Ofiate et al., 2018).

Los resultados sugieren brechas importantes entre la alta presencia de sintomas ansiosos y
depresivos, la necesidad percibida de ayuda y el tratamiento recibido. Estas brechas son
descritas también en estudios internacionales con poblacién universitaria (Bruffaerts et al.,
2019) y podrian ser explicadas por distintos factores. En primer lugar, las escalas de auto-
reporte utilizadas podrian sobreestimar la presencia de sintomas al contar con puntajes de
corte demasiado sensibles. Asimismo, el hecho de que la mayoria de los estudios haya
trabajado con muestras no probabilisticas podria haber generado sesgos de autoseleccion
de estudiantes que sufren mayores niveles de sintomatologia. Las altas prevalencias podrian
estar dando cuenta de la presencia de sinfomas moderados que no reflejan necesariamente
la presencia de un trastorno o estar asociada a deterioro funcional. Adicionalmente, se han
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descrito que estudiantes universitarios pueden percibir poca necesidad de ayuda (barreras
actitudinales) o su acceso a servicios puede estar interferido por barreras estructurales
(disponibilidad de servicios, costo econémico) o culturales (estigma) (Bruffaerts et al., 2019;
Eisenberg et al., 2012; Vidourek et al., 2014).

Fortalezas y limitaciones de estudios incluidos

Se observaron diferencias importantes en la calidad metodolégica de los estudios incluidos,
principalmente en términos de tipo de muestreo y tamafio de la muestra, tasa de respuesta y
descripcién de caracteristicas del contexto de levantamiento de datos. Algunos estudios no
lograron cumplir con los criterios de la evaluacién de calidad para ser incluidos en el meta-
andlisis de prevalencia. Una de las principales debilidades de la mayoria de los estudios es
que no realizaron un muestreo probabilistico aleatorio de un subconjunto de la poblacién ni
tampoco realizaron procedimiento de ajuste posteriores a la encuesta. Asimismo, no se
entregan detalles sobre la tasa de respuesta o sobre el sesgo de cobertura de los subgrupos
de la muestra. Al no trabajar con muestras aleatorizadas, puede haber sesgo de seleccidn, lo
cual disminuye la validez de los resultados y limita su generalizacién. Por otra parte, la sintesis
de factores asociados se basa en estudios transversales. Estudios longitudinales permitirian
controlar los factores predictivos por aspectos individuales no medidos y dar cuenta de
efectos rezagados.

En algunos estudios no se describe en detalle el contexto ni los participantes del estudio (por
ejemplo, tipo de universidad, carrera y caracteristicas sociodemogréficas de los participantes)
con el fin de comparar con otras poblaciones universitarias. Ademds, los resultados competen
exclusivamente a estudiantes universitarios chilenos, especialmente aquellos estudiantes de
carreras vinculadas a las ciencias de la salud (particularmente, medicina). Por lo tanto,
pueden no constituirse en un estdndar de referencia para la situacién de salud mental de los
estudiantes de instituciones técnico-profesionales chilenas, como tampoco para extraer
conclusiones generalizables al conjunto de la poblacién universitaria - considerando la
variedad de carreras existentes en las casas de estudio.

Fortalezas y limitaciones del proceso de revision

Esta revision de alcance posee una serie de fortalezas que merecen ser consideradas. El
proceso de revision se condujo de acuerdo con estdndares para su transparencia, realizacién y
reporte, tales como el Manual Cochrane y las declaraciones PRISMA. La busqueda fue
replicada en varias fuentes de informacién para asegurar mayor extensién en la literatura
encontrada. Mdltiples revisores participaron de la seleccién de los estudios y de la extraccion y
el andlisis de los datos, lo que garantizé controles de calidad y apego a los estudios primarios.
Para la conduccidén de las sintesis estadisticas se siguieron procedimientos rigurosos que
consideraron la heterogeneidad en las estimaciones, como la calidad de los estudios incluidos.
No obstante, para la interpretaciéon de los resultados de esta revision también deben
considerarse sus limitaciones. En primer lugar, la naturaleza de las revisiones de alcance puede
no permitir una adecuada profundizacién en cada uno de los tépicos abordados. Segundo,
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debido a los tiempos y recursos asignados a este estudio, no se incorporé la busqueda de
literatura gris, ni tampoco la consulta a los autores de los estudios primarios. Tercero, la
sintesis de factores asociados a la salud mental se fundamenté en estudios transversales y se
utilizé un enfoque narrativo debido al reporte deficiente de los datos primarios. Por ultimo, las
estimaciones meta-analiticas incluyeron un escaso nimero de estudios para cada grupo
sinfomdtico y se observé una heterogeneidad sustantiva, por lo que estas estimaciones deben
ser consideradas como exploratorias y tomadas con cautela.

Recomendaciones para estudios futuros

Las investigaciones futuras deberian considerar trabajar con muestras aleatorizadas o
ajustadas de acuerdo con las caracteristicas poblacionales. Actualmente existe una
concentracion de estudios en la Regidn Metropolitana (Santiago) y en la zona sur del pais. Por
lo tanto, se deben realizar mds estudios en otras zonas geogrdficas, incorporando estudiantes
de educacién superior con caracteristicas sociodemogrdaficas y académicas variadas, y que
representen en mayor medida a poblaciones cuyos antecedentes pudieran exponerlos a mayor
riesgo en salud mental.

Para avanzar en la comprensién de las interrelaciones entre salud mental y educacién
superior, y elaborar intervenciones locales especificas, creemos necesario desarrollar estudios
basados en métodos mixtos. Asimismo, existe una necesidad de realizar estudios
longitudinales que permitan examinar los mecanismos por los cuales los determinantes
sociales y académicos actian sobre la salud mental de los estudiantes a lo largo de sus
carreras y al momento de ingresar al mercado laboral.

Dado que menos de un tercio de los estudiantes con problemas de salud mental accede a
tratamiento (Bruffaerts et al., 2019), se requieren mdas estudios que evalien el acceso a
tratamiento, asi como los facilitadores y barreras para la bisqueda de ayuda. Asimismo, son
urgentes los estudios que evallen intervenciones orientadas a la promocién de la salud
mental, la prevencién del malestar psicolégico, la disminucién de los sintomas asociados a los
trastornos mentales y el uso de alcohol y drogas, junto con mejorar la capacidad funcional de
los estudiantes universitarios. Es posible que actualmente se estén implementando distintas
intervenciones en esta poblacién (como campafias de educacién y sensibilizacién, programas
de tamizaje y tratamiento, entrenamiento a figuras claves), las cuales no siempre son
reportadas ni evaluadas sistemdaticamente. Esta falta de sistematizacion de experiencias de
intervencién podria representar un potencial dafio y malgasto de recursos humanos y
econdémicos. Actualmente existen revisiones de literatura que han destacado la efectividad de
algunos programas de promocidn, prevencion y tratamiento en poblacién universitaria (Conley
et al., 2016; Fernandez et al., 2016; Harrod et al., 2014; Winzer et al., 2018), y durante los
dltimos afios ha aumentado la evidencia disponible sobre la efectividad de intervenciones de
salud mental basadas en internet o apoyadas en tecnologias digitales para mejorar los
resultados en depresién y ansiedad (Harrer et al., 2019).

Por otro lado, estudios recientes sugieren que los efectos adversos de la pandemia por COVID-19
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sobre la salud mental podrian estar impactando en mayor medida al grupo de jévenes de la
educacién superior que a la poblacién general (Elmer et al., 2020; Xiong et al., 2020),
particularmente a las estudiantes mujeres, debido al cierre de las instituciones educativas y a
las dificultades de la educacién a distancia durante la pandemia (Mac-Ginty et al., 2021). Por
lo tanto, los resultados de nuestro estudio podrian representar una linea de base necesaria
para comparar prevalencias de problemas de salud mental en estudiantes de educacién
superior en Chile, asi como sus factores asociados en un contexto de superposicién de crisis
social, econdémica y sanitaria.

Conclusiones

De acuerdo con lo evidenciado por nuestra revisién de alcance sobre la salud mental en
estudiantes de instituciones de educacién superior en Chile, el desarrollo de politicas y
programas de apoyo a la salud mental de esta poblacién debe considerar la alta prevalencia
de cuadros ansiosos y depresivos, particularmente en el caso de las mujeres, y la prevalencia
de consumo de sustancias.

Nuestra revisién también permite concluir que se necesitan mds estudios en grupos de
estudiantes de la educacién superior no universitarios y en grupos especificos, como
estudiantes pertenecientes a la diversidad sexual y de género (LGBT+). Adicionalmente, se
requieren estudios que aborden las barreras para la bisqueda de ayuda en salud mental y
que evallen intervenciones de prevencién y tratamiento especificas para esta poblacién. Esta
informacién puede contribuir a evitar repercusiones negativas y duraderas sobre la salud
mental, particularmente en los estudiantes mas vulnerables o en mayor riesgo. Este tipo de
iniciativas puede impactar positivamente sobre el desarrollo de capital humano, la movilidad y
la equidad social en Chile.

Contribucién de los autores: El proceso de seleccién de estudios y articulos, y de la extraccién
de datos, estuvo a cargo de PM, SM, y AJ-M, bajo la supervisién de VM y GR. PM, SM y AJ-M
participaron equitativamente en el proceso de disefio del estudio, extraccion y andlisis de
datos, y redaccién del manuscrito. El articulo final fue revisado y aprobado por todos los
autores.
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