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Intfroduccion

#enlaUvamosjuntxs es  una  iniciativa  que
desarrolla distintas actividades para evaluar la
salud mental de les estudiantes universitaries,
mejorar su bienestar y ofrecer intervenciones
innovadoras basadas en Internet y tecnologias
digitales para la prevencidn e intervencion

temprana de los problemas de salud mental.

Esta iniciativa forma parte de la colaboracion
intfernacional The  WHO World Mental Hedlth

International College Student Initiative (WMH-ICS)

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
liderada por la Universidad de Harvard. La
Universidad de Chile (UChile) fue la primera en el
pais en incorporarse el ano 2020, y actualmente

son 5 las universidades chilenas que participan.

Como parte de la iniciativa se aplica una
encuesta de evaluacion y diagndstico de la
salud mental en estudiantes universitaries de
caracter longuitudinal. En el caso de la UChile, la
linea base de la encuesta fue aplicada el ano
2020 y el 2021 a les estudiantes de primer ano.
Ademds, el 2021 se aplicd la encuesta de

seguimiento en esta cohorte.

Este primer reporte sintetiza los resultados de la
primera etapa del andlisis de datos de la

encuesta base del ano 2021.

¢ Qué hemos readlizado a la fecha?

Campana de educacion y
promocion de salud mental para
universitaries y prevenciéon del suicidio

Aplicacion  linea base encuesta
longuitudinal ELSAM asociado a una
retroalimentacion personal en 5
universidades

Creacion equipo de jévenes asesor de
Imhay (estudiantes de pregrado)

Capacitaciones y talleres Red de
Psicélogues de UChile

Extension universitaria y  difusion
cientifica



Metodologia

Como parte del estudio multicéntrico The WHO

Word Mental Health International College
Student Initiative (WMH-ICS) se aplicd una
encuesta online de autoreporte de salud mental

en les estudiantes de primer ano de la UChile.

Durante junio y julio de 2021 se realizd una
campana de comunicacién que incluyd
informacidén en los sitios web y redes sociales de
la Universidad. Les participantes recibieron
invitaciones en sus correos electronicos
enviadas a través del software Qualtrics. La
enlace con un

invitacidon contenia  un

consentimiento informado que debia ser
frmado antes de contestar la encuesta.
También se cred un sitio web que contenia
informacién del estudio, forma de contacto e

informacién sobre dénde buscar ayuda.

El instrumento utilizado fue la encuesta DSM-5
World Mental Health College Student Survey V.3
ICS (Auerbach et al., 2018), la cual se construyo
en base al Composite International Diagnostic
Interview (CIDI-SC) (Kessler et al., 2013a; Kessler
& Ustin, 2004), un instrumento utilizado por la
OMS en encuestas epidemioldégicas en
poblacidén general y que ha demostrado un
funcionamiento equivalente a las mejores
escalas de tamizaje de episodio depresivo
mayor y trastorno de ansiedad generalizada
(Kessler et al., 2013b). Se incluyé ademds un
insfrumento para medir bienestar subjetivo
(Castellvi et al.,, 2014) y uno de experiencia

relacionada con la pandemia de COVID-19.

La encuesta mide frastornos mentales como
el frastorno depresivo mayor, frastorno de
ansiedad generalizada, atagues de pdnico,
trastorno  bipolar, frastorno de estrés
postraumdtico, frastorno de ansiedad social,
frastornos de la conducta alimentaria vy
trastorno  de déficit atencional con
hiperactividad. Sumado a lo anterior, se
evaluaron conductas y factores de riesgo
como el consumo y abuso de alcohol y
sustancias, pensamientos y
comportamientos suicidas, autolesiones sin
infencion suicida, fratamiento en salud
mental, personalidad, bienestar subjetivo y

experiencia pandémica por el COVID-19.

La canfidad de estudiantes matriculades
fue de 6.269 personas, los criterios de
inclusion para participar del estudio fue ser
estudiante de primer ano de pregrado de
todas las Facultades e Institutos de la UChile

que ingresaron el 2021 y ser mayor de edad.

iTomate un tiempo
por tu
salud mental!




Andlisis de Datos

Se aplicd el método de post-estratificacion
(Valliant et al., 2013) para ajustar las diferencias
sociodemogrdaficas (edad y  sexo) y
dependencia del establecimiento escolar de
origen entre les encuestades / no encuestades
y el conjunto de la poblacion. Este enfoque
permite obtener estimaciones representativas
de la poblaciéon estudiantil de primer ano con

respecto alas variables de post-estratificacion.

Para el procesamiento de los datos se realizé un
andlisis estadistico descriptivo. Se exploraron las
diferencias por sexo, identidad de género y
educacion de los padres utilizando andlisis de
chi cuadrado para las variables categodricas vy t-
test para las variables continuas. Se utilizd andlisis

de casos completos.

Www W.imha‘y'o’,g

= Sieresmechéno
mechona de la
Universidad de Chile,
contesta la encuesta de

iTu salud mental
nos importa!

www.imhay.org/participa-en-la-encuesta/

UNIVERSIDAD
DE CHILE

Consideraciones

V4

Eticas

Este estudio contdé con la aprobaciéon del
Comité de Etica de Investigacién en seres
humanos de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile. La participacion fue

confidencial y voluntaria.

Ademds, este estudio contdé con un
protocolo de riesgo suicida. En los casos en
que se detectd algun grado de riesgo, se
contacté a les estudiantes mediante
lamada o chat, para readlizar una
evaluacién y en caso de ser necesario,
realizar una derivacion segun gravedad.
Posteriormente, se realizd un seguimiento a

los 2 meses para monitorear el nivel de

riesgo.
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Caracterizacion Muestra

Tasa de Respuesta Bruta
40007 La participaciéon en este
N Matricula y Respuestas estudio fue cercana a un
B varicua 32% de les estudiantes
Respuestas maftriculades. Hubo mayor
participaciéon de mujeres.

2000 -

Nuamero de Estudiantes 1er Afio U.Chile 2021

0-
Hon;bre ML;jer Toltal
Sexo
Sexo Respuestas Matricula
Mujer 1296 3419
Hombre 699 2850
Total 1995 6269

Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas -

Tasa de Respuesta por
Facultad

Facultad de Medicina -
Facultad de Derecho -
Facultad de Filosofla y Humanidades -

Facultad de Arquitectura y Urbanismo -

11 de las 16 Facultades
/Institutos superaron la meta
W de 30% de participacion.

Respuestas

Facultad de Odontologia -

Facultad de Ciencias Forestales -

0 200 400 600 800
Numero de Estudiantes 1er Afio U.Chile 2021




Caracterizacion Muestra

0/100

S exo
o
E Sexo
S 25 [l Homore Alrededor de 2/3 de les
2 W er participantes. tienen un sex
e asignado al nacer d€ muj
50
Porcentaje
0/100
Identidad de género
N . e
& Identidad de Genero 5,3%, se identificé como
> .
= B oo persona trans o no binarie.
()
. Muj
5 . ujer
o . Transgenero / No Binario
2
Porcentaje
0/100
- Edad
8 Edad
c:; . 18 afos o .
o | 25 Il oaros El 8] 1% de les psurhmpon’res
) B 2021 aos tenian 18 o 19 anos al
3 28.8% I mas de 22 afos momento de realizar la
encuesta.
50
Porcentaje
0/100
Nivel Educacional Padres y
S Madres
< Educacién de los Padres
(] . .
= | B A El nivel de estudios de padres
‘:')’. Medio y madres es heterogéneo,
5 B saio primando el nivel
2 educacional alto.

50

Porcentaje




Autopercepcion de Salud Fisica

Sexo

Muijer - 35,8% 39,5% 16,6%
Hombre - 5886 27,8% 40,5% 26,5%
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Porcentaje

Autopercepcién Salud Fisica
Total U. Chile 2021

Excelente/Muy Buena
Buena

Regular

. Mala

Autopercepcion de Salud Mental

Sexo

Muijer - 47.9%
Hombre - 39,5% 30,9%
0.00 0.25 0.50 0.75
Porcentaje

25,1% 5,6%

16,6%

Autopercepcion Salud Mental
Total U. Chile 2021

Excelente/Muy Buena
Buena

Regular

. Mala

Autopercepcio
Fisica

Un 67% de los hombres
56,1% de lassmujeres
perciben su salud, fisica como
buena o muy
buena/excelente.

Los varones tienen una
autopercepcidon mds positiva
sobre su estado de salud
fisica.

Autopercepcién de Salud
Mental

Un 47,5% de los hombres y
30,7% de las mujeres
perciben su salud mental
como buena o muy
buena/excelente.

Los varones tienen una
autopercepcidon mds positiva
sobre su estado de salud
mental.




Resultados sobre Sintomatologia Depresiva

0.15-

Edad de Inicio

La edad de Inicio“eromedio
0.10- de sinftomatologia depresiva

§ fue de 14,3+£0,3 anos en

2 Sexo mujeres y 16,0£0,3 afos en

O [] Hombre hombres. La mediana de

% [ wuier edad de inicio para las

o 0.05- mujeres fue de 14 anos y i
‘ para los hombres de 15 anos.
0.00 -

4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Inicio Sintomatologia Depresiva

Sintomatologia Depresiva

Ultimos 30 dias- Sexo
Mujer - 23,7% 31,6% 17,4% ) ) _
Dltmos 30 e T Casi la mitad de las mujeres
Total U. Chile 2021 .
Minima y un tercio de los hombres

Sexo

—_— presentan sinfomatologia
[ depresiva moderada o
Hombre - 19,3% 31% 34,9% g rave.
OIOO 0‘25 0.50 OI75 1‘00

Porcentaje

Sintomatologia Depresiva
Ultimos 30 dias - Identidad

Transgenero / No Binario - 35,6% 23,6% 5,8% .,

de Genero

o Sintomatologia Depresiva

o Ultimos 30 qias . .

8 o el 2021 Existe mayor riesgo de

© Mujer - 23,3% 32,2% 18% inima . s

% presentar sinfomatologia

-‘é Moderada .

3 B o depresiva moderada a
grave en los Ulfimos 30 dias si

22k 31% S la persona se identifica

como frans o no binarie.

0.00 0.25 0.50 075 1.00
Porcentaje




Educacién de los Padres

Bajo -

Medio -

Alto -

0.00

0.

20,4%

25

23,6% 30,5% 19,3%

22,2% 33,4% 22,5%

31% 30,6%

0.50 0.75
Porcentaje

Sintomatologia Depresiva
Ultimos 30 dias
Total U. Chile 2021

Minima
Leve

Moderada

. Grave

1.00

Resultados PHQ-9

Sexo

Identidad de Género

Educacion de los Padres

Hombre -

Transgenero / No Binario -

Bajo -

Medio -

Alto =

0.00

19,7% 28,5% 30,2% 9,4%
11,5% 24,4% 35,7% 22,2%
025 0.50 0.75 1.00
Porcentaje
28,1% 32,7% 20,3%1,9%
Mujer - 19,1% 28,4% 31% 9,9%
Hombre - 1% 23,9% 36% 23%
0.00 025 050 0.75 1.00
Porcentaje
19,8% 26,1% 31,6% 11,2%
17,5% 28% 32,2% 12,4%
12,4% 26,6% 34% 18,8%
025 0.50 0.75 1.00

Porcentaje

Sintomatologia Depresiva
U. Chile 2021

Ausencia o Sintomas Minimos
Sintomas Leves

Sintomas Moderados

Sintomas Moderadamente Severos

. Sintomas Severos

Sintomatologia Depresiva
U. Chile 2021

Ausencia o Sintomas Minimos

Sintomas Leves

Sintomas Moderados

Sintomas Moderadamente Severos
. Sintomas Severos

Sintomatologia Depresiva
U. Chile 2021

Ausencia o Sintomas Minimos
Sintomas Leves

Sintomas Moderados

Sintomas Moderadamente Severos

. Sintomas Severos

Madres

Existe m

sinfomatologi
los.Ultimos 30 dias
nivel educacional de p
y madres es mds bajo.

Sintomatologia Depresiva
PHQ-9 - Sexo

Existe mayor riesgo de presentar
sinfomatologia depresiva grave
en mujeres, siendo el riesgo casi
el doble que los hombres.

Sintomatologia Depresiva
PHQ-9 - Identidad de Género

Existe mayor riesgo de presentar
sinfomatologia depresiva grave
si le estudiante es tfrans o no
binarie.

Sintomatologia Depresiva
PHQ-9 - Nivel educacional
padres y madres

Existe mayor riesgo de presentar
sinfomatologia depresiva grave
a menor nivel educacional de
padres y madres.




Resultados sobre Sintomatologia Ansiosa

U. Chile 2021

Sexo

Identidad de Género

0.15-
0.10-
0.05-
0.00 -
4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Inicio Sintomatologia Ansiosa
Mujer - 23,5% 30,7% 19,1%
Hombre - 17,6% 36% 34,2%
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Porcentaje

22,1%

Transgenero / No Binario =

23,9% 31,3%

Mujer =

Hombre - 17,1% 36,1%

0.50
Porcentaje

0.00

25,5%

0.75

Sexo

D Hombre
|:| Mujer

Sintomatologia Ansiosa
U. Chile 2021

Minima
Leve

Moderada

. Grave

11%

Sintomatologia Ansiosa
U. Chile 2021
Minima
19,5%

Leve

Moderada

. Grave

35%

1.00

Edad Inicio Sint
Ansiosa

La edad promedio de
inicio de la sintomatologia
ansiosa fue de 14,7 £0,3
anos en mujeres y 15,3+0,4
anos en hombres. La
mediana de edad para las
mujeres fue alos 15 anos y
para los hombres alos 16
QNoS.

Sintomatologia Ansiedad
Ultimos 30 dias- Sexo

Existe mayor riesgo de
presentar sintomatologia
ansiosa moderada y grave
por parte de las mujeres.

Sintomatologia Ansiedad
Ultimos 30 dias-ldentidad
de Género

Existe mayor riesgo de
presentar sinfomatologia
ansiosa moderada y grave
en los Ultimos 30 dias sila
persona se identifica como
frans o no binarie.




Resultados sobre Sintomatologia Ansiosa

Educacion de los Padres

Bajo -

Medio -

Alto -

24% 32,6%

22,4% 33,9%

17,8% 33,4%

0.50
Porcentaje

Sintomatologia Ansiosa

20,4%
U. Chile 2021
Minima
22'9% Leve
Moderada
. Grave
30,8%
0.75 1.00

Consumo de Alcohol y Drogas

Sexo

Mujer -

Hombre -

85,9%

81%

0.50 0.75
Porcentaje

Screening Riesgo Alcohol
U. Chile 2021

No

| E

Sintomatologia A
Ultimos 30 dias - Nive
Educacional Padres y
Madres

Existe un mayor riesgo de
presentar mayor
sinfomatologia ansiosa en
los Ultimos 30 dias cuando
el nivel educacional de
padres y madres es mds
bajo.

Screening Consumo perjudicial
de Alcohol

Los hombres tienen mayor
riesgo de consumo perjudicial
de alcohol que las mujeres.



Consumo de Alcohol y Drogas

Sexo

Sexo

Sexo

Muijer - 67,9%
Hombre - 58,7%
0.00 0.25 0.50 0.75
Porcentaje
Mujer-1,1% 98,9%
Hombre - 2,8% 97,7%
0.00 0.25 0.50 0.75
Porcentaje
Mujer - 3 J9% 96,1%
Hombre - 92,4%
0.00 0.25 0.50 0.75
Porcentaje

Consumo Marihuana
alo largo de la Vida
U. Chile 2021

No
| B

Consumo Cocaina
a lo largo de la Vida
U. Chile 2021

No
| B

Consumo otras drogas
a lo largo de la Vida
U. Chile 2021

No
B

Consumo de Marih

Alrededor de 3 de cada-l
estudiantes mujeresy cerc
de 4 de cada 10 estudiant
varones han consumido
marihuana alguna vez en su
vida.

Consumo de Cocaina

Existe un bajo consumo de
cocaina entre les
estudiantes, siendo mayor en
hombres.

Consumo de gfras drogas
ilegales (LSD/Extasis/Trip)

Existe un bajo consumo de
otras drogas ilegales, siendo
mayor en el grupo de
hombres.



Consumo de Alcohol y Drogas

Consumo de M
sin receta (estimula

Muijer - 87,1% “q .
Consumo Medicamentos ~ Tranquilizantes/ relajant
a lo largo de la Vida
g U. Chile 2021
K o Alrededor de 1 de cada |
o estudiantes ha consumido
Hombre 89.2% medicamentos sin receta,
siendo levemente mayor en
mujeres.
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Porcentaje
Trastorno por Uso de
Mujor -4 8% 95.4% Sustancias Ultimos 30 dias
Trastorno por Uso de Sustancias
UItimo_s 30 dias
o) U. Chile 2021 ) )
3 No Existe mayor riesgo en
B hombres de presentar un
Hombre - 7§2% 92,8% frastorno por uso de
sustancias.
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Porcentaje
Trastorno por Uso de
Sustancias Ultimos 30 dias -
Nivel Educacional de padres
§ Bajo - 58% 94,7% y madres
o
& Trastorno por Uso de Sustancias
8 Ultimos 30 dias
- U. Chile 2021 .
8 Medio- 5[8% 94,4% Es un poco mayor el riesgo
N
:§ ] S_O de uso de trastorno por uso
1 . .z
8 de sustancias en jovenes con
O avo- 6189 93.7% padres/madres de mayor
nivel educacional.
O.bO 0.I25 0.:50 O.l75 'I.E)()

Porcentaje




Riesgo Suicida

Sexo

Identidad de Género

Educacién de los Padres

Mujer -

Hombre -

Transgenero / No Binario - 1

Muijer - 886
Hombre -5 %
0.00
Bajo -
Medio -
Alto - ()
| '
0.00 0.25

90,9%

95%

0.50
Porcentaje

o 88,5%

91,3%

94,9%

050 075

Porcentaje

0.25

91,1%

93%

93,9%

'
0.75

.
0.50
Porcentaje

Screening Riesgo Suicida
U. Chile 2021

No

.Si

Screening Riesgo Suicida
U. Chile 2021

No
| E

Screening Riesgo Suicida
U. Chile 2021

No

| E

Tamizaje de Riesgo
Sexo

Las mujeres presentan’un riesgo
suicida mds alto que los
hombres.

Tamizaje Riesgo Svicida-
Identidad de Género

Existe mayor riesgo suicida
cuando la persona se identifica
como frans o no binarie.

Tamizaje Riesgo Svicida- Nivel
Educacional de padres y
madres

Existe mayor riesgo suicida
cuando hay un menor nivel
educacional de padres y
madres.




Riesgo Suicida

Evaluacion Estudiantes en Riesgo Total de la Universidad de Chile

163 casos resultaron positivos al tamizaje de riesgo suicida. 42 casos r
que se enconfraban en fratamiento de salud mental, por

retroalimentacion automdtica que indicaba su riesgo y les animaba a
o a contactar al equipo de investigacion silo requerian. Al resto de los casos
evaluar por chat o por teléfono por parte de nuestro equipo. 43 casos no se pudie
(8 casos rechazaron la evaluacion, de ellos 3 argumentaron que ya estaban en tratamien
35 casos no se pudo contactar). De los 78 casos que si se evaluaron por nuestro'equipo: 1 tenia
riesgo minimo, 46 riesgo leve, 11 riesgo moderado y 20 riesgo alto, de acuerdo a la Escala
Columbia. A los casos de mayor riesgo se les hizo derivaciéon asistida a SEMDA u Hospital Digital.
Al resto se les hizo psicoeducacion, se les animé a pedir ayuda (informando acerca de las
posibilidades dentro y fuera de la Universidad) y se les recomendé la App Cuida tu Animo. A los
2 meses se logro hacer seguimiento a 39 de los 78 casos evaluados. 22 ya habian buscado
ayuda en salud mental, al resto nuevamente se le animd a hacerlo. La mayoria se encontraba

mejor de dnimo y con menor riesgo suicida.

Bienestar Subjetivo

Bienestar Subjetivo - Sexo

Mujer- 4% 54.6% , o La percepcién de bienestar
Bienestar Subjetivo .. . .
U. Chile 2021 subjetivo es mas baja en las
2 I 5aio Bienestar Mental estudiantes mujeres.
@ Bienestar Mental Promedio
Alto Bienestar Mental
Hombre - 6,8% 64,9%
O.E)O 0.I25 0.I50 0.I75 1.E)0
Porcentaje
o Bajo-4.2% 55.3% Bienestar Subjetivo - Nivel
5 _ o Educacional Padres y madres
&£ Bienestar Subjetivo
2 U. Chile 2021
S Viedio- 4.6% 62% B 0 Bienestar Mental La percepC|on,de plenesfor
£ Bienestar Mental Promedio  SUDjeTivo es mas baja cuando
§ Alto Bienestar Mental hay un menor nivel
> .
8 ato- 4% 60.5% educacional de padres y
madres.
0.00 0.25 0.50 075 1.00

Porcentaje




Atencion en Salud Mental

Mujer -

Sexo

Hombre -

0.00 0.25

Mujer -

Sexo

Hombre =

o
o-
S)

0.25

0.10-

U. Chile 2021

0.05-

0.00 -

46

53%

61,5%

0.50 0.75
Porcentaje

74,6%

79,5%

.
0.50 0.75 1.00
Porcentaje

I

1]
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Edad de inicio atencién en salud mental

Atencién Psicologica
alo largo de la Vida
U. Chile 2021

No

B s

1.00

Medicamentos psicotrépicos
alo largo de la Vida
U. Chile 2021

o

N
| E

Sexo

|:| Hombre
D Mujer

Alrededor de 5 de ca
estudiantes mujeres y cer
de 4 de cadaxl0 estudiantes
varones han recibido
atenciéon psicolégica alo
largo de sus vidas.

Prescripcion médica por
problemas emocionales a lo
largo de la vida

Las participantes mujeres han
recibido mds prescripciones
de medicamentos por
problemas emocionales a lo
largo de la vida.

Edad de Inicio Atencién
Psicolégica o Psiquidtrica

La edad de inicio la atencién
en salud mental fue en
promedio alos 14,2 £0,4 anos
en mujeres y 14,6+0,4 anos en
hombres. La mediana de
edad de inicio de atencién
en salud mental para los
hombres fue alos 16 anos y
para las mujeres alos 15
anos.




Atencion en Salud Mental

Mujer - 69,6%
Tratamiento salud mental
ultimos 12 meses
2 U. Chile 2021
Q
n No
M-
Hombre - 79,1%
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Porcentaje
Muijer - 60,2%
Tratamiento salud mental
actual
£ U. Chile 2021
[}
n Sigue en Tratamiento
. Detuvo el Tratamiento
Hombre - 61,4%
' ' ' 1 '
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Porcentaje
I
Inseguro.a.si.tratamientos.disponibles.sean.muy.eficaces ~ 16% 14% - 70%
Preocupacion.trato.diferente.por.estar.tratamiento. ~ 22% 10% - 68%
Temor.perjuicio.para.carrera.académica.o.profesional ~ 23% 10% - 67%
Prefiero.hablar.con.amigos.as.o.parientes  27% 18% - 55%
'
Verglienza  36% 15% - 49%
Problemas.de.tiempo..desplazamientos.o.de.horario ~ 38% 18% - 44%
Demasiado.dinero  50% 19% . 31%
Inseguro.a.de.a.donde.ir.o.a.quién.consultar ~ 55% 17% . 28%
'
Queria.afrontar.el.problema.por.mi.cuenta  54% 22% I 24%
1
100 50 0 50 100
Percentage
1 Muy importante - 5 Nada Importante 1 2 3 + s

Ultimos 1

Mdas participantes
han estado en fratami
de salud mental en el Ulti
ano.

Continvidad en Tratamiento
Salud Mental

Alrededor de 4 de cada 10
estudiantes ha detenido su
fratamiento en salud mental.

Barreras para la bUusqueda
de ayuda

Dentro de las principales
barreras para acceder a
buscar ayuda en salud
mental, se encuentra el,
encontrarse insegure de
dénde y con quién consultar,
querer afrontar el problema
por si sole, y que cuesta
demasiado dinero.



Sexo

Sexo

Sexo

Eventos Estresantes Recientes

Mujer - 53,9% Algun amigo(a) o familiar cercano
ha sufrido una enfermedad,
lesién o agresién grave
U. Chile 2021

No
Si
Hombre - 56,3% . I
0 25 50 75 100
Porcentaje
Mujer - 76,5%
Ha muerto un amigo(a)
cercano algun familiar
U. Chile 2021
No
B
Hombre - 74,8%
0 25 50 75 100
Porcentaje
Muijer - 73,7%
Has tenido una ruptura
sentimental
U. Chile 2021
No
B
Hombre - 73.2%
(I) 2l5 5l0 7l5 160

Porcentaje

Enfre 4y 5 de ca
10 de.les estudiantes
tenian une amigue
familiar que habia
sufrido una
enfermedad, lesidon o
agresidén grave en los
Ultimos 12 meses

Fallecimiento Amigue
o familiar

Cerca de un cuarto
de les participantes
sufrieron la muerte de
une amigue cercane
o familiar en los
Ultimos 12 meses.

Ruptura Sentimental

Cerca de un cuarto
de les participantes
tuvieron una ruptura
sentimental los
Ultimos 12 meses.




Eventos Estresantes Recientes

Sexo

Sexo

Sexo

Muijer - 2, 1%

Hombre - 2 9%

o-

Mujer -

Hombre -

Mujer - 16

Hombre - 4

o-

(o]

97,9%

97,1%

25 50
Porcentaje

97%

96%

25 50
Porcentaje

99%

95,4%

25 50
Porcentaje

75

75

75

Acoso o bullying
U. Chile 2021

No
B s

Te asaltaron
U. Chile 2021

No
s

100

Tuviste problemas
con la policia
U. Chile 2021

No

| E

1
100

Acoso o

Existe una baja
proporcion de
estudiantes que
reportan haber
sufrido acoso o
bullying durante los
Ultimos 12 meses.

Asalto

Una baja proporcion
de estudiantes
reportan haber
sufrido un asalto en
los Ultimos 12 meses.

Problemas con la
Policia

Mds hombres
reportan haber
tenido problemas
con la policia los
Ultimos 12 meses.



Eventos Estresantes Recientes

Fuiste acosado(a)

) sexualmente
Mujer - 76,9% (por ejemplo

alguien hizo Acoso Sexual

o comentarios sexuales

3 inapropiados | .

o sobre ti 0 tu cuerpo Mas mujeres reportan
U. Chile 2021 haber sido victimas

Hombre - 3 J@% 96,3% No de acoso sexual.
B
0 25 50 75 100
Porcentaje
. ) Abuso sexual o
Muijer - 2,8% 97,7% Te agredieron Violacion
sexualmente

° o te violaron 3 .

X U. Chile 2021 Mas mujeres reportan

@ No haber sido victimas

. si de abuso sexual o
Hombre -0,4% 99,6% violacién
0 25 50 75 100
Porcentaje



Resumen Cudlitativo Eventos Estresantes

Existen distintos eventos estresantes para les participantes, entre los cuales
problemas con la universidad y la familia.

discusiones
situacion, abuelo

Salud Mental en Pandemia
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Mujer -

41,9%

Sexo

41%

Hombre -

0.50
Porcentaje

0.00

13,6%

14,8%

0.75

13,3%

13,9%

1.00

Cambio de Animo
Pandemia / Confinamiento
U. Chile 2021

Mejor / Mucho mejor
Sin Diferencias

Un poco peor

. Mucho peor

Cambio en el estado de
animo debido a la
pandemia y medidas de
confinamiento

Cerca de 7 de cada 10
estudiantes, refieren que
su estado de dnimo estd
un POCO peor o mucho
peor en el contexto de
pandemia.



Salud Mental en Pandemia

Sexo

Sexo

DEX0

Hombre -

o .
00 0.25

29,7% 36,5%

25,4% 42,8%

- .

0.00 0.25 0.50 0.75
Porcentaje

- - e
Hombre - -20,3% 25,8%

0.00 025 0.50 0.75 1.00

Porcentaje

Mujer - . 22,5% 36,7%

17,9% 45,3%

050 0.75 1.00
Porcentaje

0.

Problemas Econdmicos
Pandemia / Confinamiento
U. Chile 2021

En desacuerdo / Muy en desacuerdo
Ni acuerdo ni desacuerdo

. Muy de acuerdo / De acuerdo

Problemas Familiares y Amigos
Pandemia / Confinamiento
U. Chile 2021

En desacuerdo / Muy en desacuerdo
Ni acuerdo ni desacuerdo

. Muy de acuerdo / De acuerdo

Problemas Clases Online
Pandemia / Confinamiento
U. Chile 2021

En desacuerdo / Muy en desacuerdo
Ni acuerdo ni desacuerdo

- Muy de acuerdo / De acuerdo

medidas de
confinamiento

Cerca detun.tercio
les estudiantes refier
problemas econdmicos
secundarios a la
pandemia.

Problemas con
familiares y amistades
debido a la pandemia y
medidas de
confinamiento

La pandemia y las
medidas de
confinamiento influyeron
considerablemente en
presentar problemas
con familiares y
amigues.

Problemas con clases
online

Cerca de 4 de cada 10
estudiantes tuvieron
problemas con las clases
online en contexto de
pandemia y medidas de
confinamiento.




Salud Mental en Pandemia

- - B

Sexo

Hombre -

0.00 0.25

0.50
Porcentaje

12% 14,.8%

0.75 1.00

Problemas Concentracion
Pandemia / Confinamiento
U. Chile 2021

En desacuerdo / Muy en desacuerdo
Ni acuerdo ni desacuerdo
. Muy de acuerdo / De acuerdo

Percepcion de Carga Académica

Sexo

Mujer =

Hombre -

50,2%

47,9%

0.50
Porcentaje

30,5% 1,4%

33,5% 34%

Percepcion Carga Académica
U. Chile 2021

Baja / Muy Baja
Adecuada

Alta

B vy A

Entre~Z_y 8 de cad
estudiantes

presentado proble
para concentrarse en
contexto de pandemiay
por las medidas de
confinamiento.

Entre 6 y 7 de cada
10 estudiantes
percibe una alta o
muy alta carga
académica.




Las mujeres en relacion a los hombres:

Participaron mds en la encuesta.

Tienen autopercepcidén mdas baja de su salud fisica y mental.

Presentan mds sintomatologia ansiosa y depresiva.
Presentan riesgo suicida mds alto.
Tienen mds antecedentes de acoso y abuso sexual y violacion.

Presentan menos trastorno por uso de sustancias.

En general:

Son grupos de riesgo para sintomatologia depresiva y ansiosa y riesgo suicida:

les estudiantes transgénero y género no binario (representan un 5,3% de la poblacién)
que tienen padres y madres de menor nivel educacional

Comienzan con sinfomatologia ansiosa y depresiva alrededor de los 15 anos (previo al
ingreso a la universidad).

La pandemia ha impactado en aspectos econdmicos, académicos y relacionales.
Alrededor de 6 de cada 10 estudiantes percibe una alta o muy alta carga académica.
Las barreras para bUsqueda de ayuda mds relevantes incluyen elementos actitudinales y

estructurales.



e Se requiere considerar un enfoque de género en las intervenciones.

e Se debe incorporar un enfoque multinivel de acuerdo al'nivel de riesgo ¢
nivel de: promocién, prevencion, deteccidon temprana, intervenciones especific
referencia a servicios especializados.

e Se debe considerar los grupos de riesgo encontrados en el estudio para implementa

medidas mds focalizadas.

e Para abordar las barreras de busqueda de ayuda se requiere psicoeducacion que

apunte a sensibilizar y disminuir el estigma e informacion asequible sobre cudndo,

dénde y coémo pedir ayuda.

Propuestas de promocion y
prevencion:

Campanas masivas antiestigma
Actividad fisica

Nutriciéon saludable

Evitar alcohol y drogas

Higiene del sueno

Intervencién a nivel curricular

Manejo de estrés: técnica de
respiracion, relajacion, mindfulness

Entrenamiento en habilidades de
aprendizaje

Espacios de participacion

Propuestas de deteccion temprana
e intervenciones especificas:

Aplicacion de cuestionarios de
sinfomas

Entrenamiento de comunidad
educativa en deteccion del riesgo
suicida

Intervenciones motivacionales
para buscar ayuda oportuna

Informacién sobre posibilidades de
fratamiento

Telesalud mental

Seguimiento de estudiantes que
han discontinuado sus tfratamientos
en salud mental

Propuesta de referencia a servicios especializados:

Coordinacion con red de salud pUblica y privada
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