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sociodemograficas
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Co-Occurrence of Mental Health Problems in University
Students and Their Relationship With Sociodemographic
Variables

RESUMEN

Los problemas de salud mental en la etapa universitaria son altamente
prevalentes y co-ocurrentes. El estudio de factores que se asocian
a la co-ocurrencia de problemas de salud mental podria aportar al
desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas. Objetivo:
Describir la co-ocurrencia de sintomas depresivos, de ansiedad
generalizada y consumo problematico de sustancias en estudiantes
universitarios y analizar la relacién entre factores sociodemograficos
y la presencia de problemas co-ocurrentes de salud mental. Método:
1.470 estudiantes universitarios (53,8% mujeres; 19,6 aflos promedio)
respondieron cuestionarios de autorreporte de sintomas de depresién
(PHQ-9), ansiedad generalizada (CAD-7) y consumo de riesgo de
sustancias (ASSIST). Los datos se analizaron mediante contrastes de
hipétesis bivariados y modelos de regresion logistica. Resultados:
El 69,6% de los estudiantes obtuvo sintomas moderados a graves
de depresién, 46,9% de sintomas moderados a graves de ansiedad
generalizada y 52,5% de consumo de riesgo de alguna sustancia. El
58,6% present6 cribado positivo para dos o mds problemas de salud
mental. Se observo una alta co-ocurrencia (entre 56,0% y 93,9%,
p<0,05) entre sintomas de depresion, sintomas de ansiedad genera-
lizada y riesgo de consumo problematico de sustancias. Estudiantes
de sexo femenino, no heterosexuales, de nivel socioeconémico bajo
y medio, y quienes estudian y trabajan simultaneamente tuvieron
mayores posibilidades de tener co-ocurrencia de problemas de salud
mental (OR >1,08; p <0,024). Conclusién: Un elevado porcentaje
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de estudiantes presenté puntajes por sobre los puntos de corte
clinicamente relevantes en salud mental, con alta co-ocurrencia de
sintomatologia depresiva, sintomatologia de ansiedad generalizada
y riesgo de consumo de sustancias. Diferentes factores se asociaron
significativamente con la presencia de problemas de salud mental
co-ocurrentes. A partir de estos resultados se recomienda considerar
la co-ocurrencia de problemas de salud mental en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de los problemas de salud mental en la
etapa universitaria.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Estudiantes; Salud Mental;
Trastornos Relacionados con Sustancias.

ABSTRACT

Mental health problems during university years are highly preva-
lent and often co-occur. Studying the factors associated with the
co-occurrence of mental health problems could contribute to the
development of preventive and therapeutic interventions. Aim: To
describe the co-occurrence of depressive symptoms, generalized
anxiety symptoms, and problematic substance use among university
students, and to analyze the relationship between sociodemographic
factors and the presence of co-occurring mental health problems.
Method: A total of 1,470 university students (53.8% female; mean age
19.6) completed self-report questionnaires on depressive symptoms
(PHQ-9), generalized anxiety symptoms (GAD-7), and substance use
risk (ASSIST). Data were analyzed using bivariate hypothesis testing
and logistic regression models. Results: Among the students, 69.6%
reported moderate to severe depressive symptoms, 46.9% moderate
to severe generalized anxiety symptoms, and 52.5% substance use
risk. A total of 58.6% screened positive for two or more mental health
problems. High co-occurrence was observed (between 56.0% and
93.9%, p<0.05) among depressive symptoms, generalized anxiety
symptoms, and problematic substance use risk. Female students, non-
heterosexual individuals, those from low and middle socioeconomic
backgrounds, and those simultaneously studying and working were
more likely to experience co-occurring mental health problems (OR
>1.08; p <0.024). Conclusion: A high percentage of students scored
above clinically relevant cut points for mental health, with high co-
occurrence of depressive symptoms, generalized anxiety symptoms,
and risky substance use. Various factors were significantly associated
with the presence of co-occurring mental health problems. Based on
these findings, it is recommended to consider the co-occurrence of
mental health problems in the diagnosis, treatment, and prevention
of mental health issues during university years.

Keywords: Anxiety; Depression; Mental Health; Students; Substance-
Related Disorders.
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En la poblacion general, la co-ocurrencia de
diagnésticos de salud mental parece ser la regla
mas que la excepcion'. En diversos metaanalisis
se ha detectado comorbilidad entre trastorno por
uso de sustancias y depresion®?, trastornos del
animo y trastorno de ansiedad* y entre depresién
o ansiedad y trastorno por uso de alcohol, mari-
huana o tabaco’®. Particularmente en los estudiantes
universitarios, los trastornos de salud mental son
altamente prevalentes y co-ocurrentes'. Se estima
que casi un tercio de los estudiantes ha tenido al
menos un trastorno de salud mental durante los
Gltimos 12 meses® y que hasta 67,3% de quienes
tienen depresion, tiene simultaneamente otro pro-
blema de salud mental’. En Chile, se han observado
altas prevalencias de problemas de salud mental
en los estudiantes universitarios, especialmente de
episodio depresivo (38,4%) y ansiedad generali-
zada (18,8%) en los dltimos 12 meses, y una alta
co-ocurrencia de dos o mas problemas de salud
mental (39,2%)%.

La poblacién universitaria presenta caracteristicas
Unicas asociadas al periodo de adultez emergente®,
en el cual se establecen las bases educacionales
de futuras ocupaciones'’. Los problemas de salud
mental en esta etapa se han asociado a un im-
portante deterioro funcional', peor desempefio
académico' y desercion académica particularmente
en hombres'* 115,

Existen diversos factores sociodemograficos
asociados a mayores problemas de salud mental
en la poblacién universitaria, como el sexo o
género femenino®”'®" orientaciones sexuales
no heterosexuales®”'®, mayor edad®, padre(s)
fallecido(s)®, padres no casados®, no profesar una
religion®, dificultades financieras™", vivir en zonas
rurales” e identificarse con una etnia indigena".
En estudios de comorbilidad en salud mental en
poblacion universitaria, también se ha descrito
asociacion del género femenino o trans, mayor
edad, orientacion sexual no heterosexual y peor
desempeno en la educacién escolar como factores
consistentemente asociados a tener mas de un
problema de salud mental'.

En menor medida se han explorado los factores
asociados a la co-ocurrencia de problemas de salud
mental en estudiantes universitarios y su estudio
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podria aportar al desarrollo de intervenciones
preventivas y terapéuticas'®. Por tanto, el objetivo
de este estudio es describir la co-ocurrencia de
sintomas depresivos, de ansiedad generalizada y
consumo problematico de sustancias en estudiantes
universitarios y analizar la relacion entre los factores
sociodemograficos y la presencia de problemas
co-ocurrentes de salud mental.

Metodologia
Participantes

Este estudio tuvo un disefio transversal con un
muestreo por conveniencia. Se invitd a participar a
todos los estudiantes de 18 o mas afios de primer
y segundo ano de una universidad publica de
la Regién Metropolitana de Chile. Se obtuvo un
total de 1.560 respuestas (tasa de respuesta del
12,6%). Se excluyeron respuestas incompletas y
aquellos casos con edad mayor a 29 afios, por no
corresponder al grupo de adultez emergente, por
lo que la muestra analizada en este estudio fue de
1.470 estudiantes.

Procedimiento

Luego de conseguir la autorizacion de las au-
toridades y la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la universidad
donde se realizo el estudio, se envié una encuesta
en linea a los estudiantes a través de sus correos
electrénicos. Antes de contestar la encuesta los
estudiantes entregaron su consentimiento informa-
do. Los datos se recolectaron durante el segundo
semestre del afio 2023. El uso de los datos para
esta publicacion ademds conté con la aprobacion
del comité de ética de la institucién del primer
autor. Se cumplié con las normas éticas de la
declaracion de Helsinki.

Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos para la medicién
de tres problemas de salud mental frecuentes en
la poblacion universitaria®.

Sintomas de depresion: Se utilizé el Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9)" en su version
adaptada a la poblacién chilena®. El PHQ-9 consta
de 9 items autoaplicados para evaluar la presencia
y gravedad de sintomas depresivos basado en el
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Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales - IV Edicion (DSM-1V, por sus siglas en
inglés). Las personas deben responder en una escala
de 0 a 3 puntos en base a la sintomatologia de las
altimas dos semanas. En este estudio, se consider6
cribado positivo para sintomas moderados a graves
de depresion un puntaje de 10 o mas puntos'.

Sintomas de ansiedad generalizada: Se utilizd
la escala General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)*'
en su version adaptada a la poblacién chilena??.
La escala GAD-7 consta de 7 items autoaplicados
para evaluar la presencia y gravedad de sintomas
de ansiedad generalizada basada en criterios del
DSM-IV. Las personas deben responder en una
escala de 0 a 3 puntos en base a la sintomatolo-
gia de las dltimas dos semanas. Se utiliz6 como
puntaje de corte para cribado positivo de sintomas
moderados a graves de ansiedad generalizada un
puntaje de 10 o mas puntos?.

Riesgo de consumo problematico de sustan-
cias: Se utilizé la escala Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST)*
en una version adaptada a la poblacion chilena
que incluyé vapeadores y nootrépicos®. La escala
consiste en ocho items que exploran la frecuencia,
deseo y consecuencias del consumo en los tltimos
3 meses. Se consideré como cribado positivo para
quienes obtuvieron puntajes de riesgo moderado/
alto para consumo problematico para una o mas
sustancias (11 puntos o mas en consumo de alcohol
0 4 puntos 0 mds en las otras sustancias)*. Para
el andlisis de los resultados, se reorganizaron las
respuestas en las variables: alguna sustancia (que
incluye cribado positivo para cualquier sustancia),
tabaco, alcohol, cannabis, tranquilizantes, cigarrillo
electrénico y otras sustancias (cribado positivo para
una o mas de las sustancias con menor frecuencia
en la muestra: opidceos, cocaina, anfetamina,
inhalantes, alucinégenos y/o medicamentos para
la concentracién).

Numero de problemas de salud mental. A
partir de la suma de las variables dicotémicas
para sintomas moderados a graves de depresion
y ansiedad generalizada y riesgo moderado/alto
de consumo problemético de sustancias, se cred
la variable nimero de problemas de salud mental.

Variables sociodemogréficas y socioecono-

508

Salud mental en estudiantes universitarios - I. Lillo, et al.

micas: Se evalud las siguientes variables: sexo
registrado al momento del nacimiento (femenino
o masculino), identidad de género actual (hombre
cisgénero, mujer cisgénero, trans u otra identidad
no cisgénero), orientacion sexual (heterosexual y no
heterosexual), edad (en afnos), ano de estudio (Ter
0 2° ano), region de residencia del grupo familiar
(Metropolitana u otra), entorno en el que vivia
antes de ingresar a la universidad (urbano o rural),
etnia indigena (si 0 no), ocupacién (solo estudia o
estudia y trabaja), nivel socioeconémico creado
a partir de las variables educacién y ocupacién
del sostenedor del hogar (bajo, medio y alto)*
dependencia administrativa del establecimiento
educacional de egreso de estudios secundarios
(publica, particular subvencionada o particular
pagada), y estatus de primera generacién univer-
sitaria creada a partir del mayor nivel educacional
de los padres (si 0 no).

Analisis

Se realiz6 una descripcién de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra para el total de la
muestra. Se estimaron los porcentajes de cribado
positivo de depresién y ansiedad generalizada y
riesgo moderado/alto de consumo problemético de
sustancias, y la variable nimero de problemas de
salud mental. Luego se estimaron los porcentajes
de co-ocurrencia entre los tres problemas de salud
mental estudiados y se examiné su asociacion
mediante la prueba de chi cuadrado ajustada por
el diseno de la encuesta.

Para analizar la relacién entre factores socio-
demograficos y la co-ocurrencia de problemas de
salud mental se utiliz6 el nimero de problemas de
salud mental como variable dependiente, para lo
cual se estimaron modelos de regresién logistica
simples y mdltiples. En este Gltimo tipo de modelo
se incluyeron las variables independientes: ano de
estudio, sexo, edad, orientacién sexual, ocupacion,
ruralidad, nivel socioeconémico y etnia, con el fin
de ajustar por variables que segtn la literatura han
mostrado relaciones positivas con los problemas de
salud mental y asi evitar colinealidad entre aquellas
variables que miden aspectos similares®”2%27. Por
ejemplo, en los modelos mdiltiples se incluy6 la
variable sexo, pero no identidad de género. Para
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examinar la bondad de ajuste de los modelos
multiples se utiliz6 la prueba de Archer-Lemeshow.

Para todos los andlisis (incluidos los porcentajes
y modelos de regresion) se utilizaron pesos de
post-estratificacion con el propésito de corregir
las diferencias entre quienes contestaron o no
la encuesta. Los pesos se crearon a partir de las
variables sexo, edad y tipo de colegio de egreso
que estaban disponibles para toda la poblacion
universitaria en estudio. Los analisis se realizaron
con el programa Stata 18.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas socio-
demogréficas de la muestra analizada (n= 1470)
mediante las frecuencias absolutas y porcentajes
utilizando los pesos de post-estratificacion. Del
total de participantes (n= 1470), 994 fueron mu-
jeres cisgénero (48,8%), 444 hombres cisgénero
(43,2%) y 124 fueron estudiantes transgéneros o
de otro género (7,9%). Un poco mas de la mitad
de los participantes eran de sexo femenino, el
promedio de edad fue de 19,7 afos (desviacién
estandar= 1,7 afios) y la mayoria pertenecia al nivel
socioeconémico medio.

El porcentaje de problemas de salud mental se
presenta en la tabla 2. El 69,6% de los estudiantes
tuvo cribado positivo para depresion, 46,9% para
ansiedad generalizada y 52,5% para consumo
problematico de sustancias. Los consumos pro-
blematicos de sustancias mas frecuentes fueron
tabaco (28,4%), cannabis (27,7%) y alcohol (25,8%).
Ademas, el 58,6% de los estudiantes presentd
cribado positivo para dos o mas problemas de
salud mental.

Los porcentajes de co-ocurrencia de los pro-
blemas de salud mental estan en la tabla 3. En
esta tabla las celdas representan el porcentaje de
estudiantes con un problema de salud mental (en
las filas) que simultdneamente tiene cribado positivo
para otro problema de salud mental (en las colum-
nas). En cuanto a la co-ocurrencia, se observan
asociaciones estadisticamente significativas entre
todos los problemas de salud mental estudiados
y porcentajes de co-ocurrencia entre el 11,6% y
el 93,9%. Los porcentajes de co-ocurrencia mas
altos dan cuenta que, entre quienes tienen criba-

Salud mental en estudiantes universitarios - I. Lillo, et al.

do positivo para ansiedad generalizada, el 93,9%
también tiene cribado positivo para depresion;
entre quienes presentan consumo problemadtico
de cigarrillo electrénico, el 93,3% tiene cribado
positivo para consumo de riesgo de alguna otra
sustancia; y entre quienes reportaron uso de
tranquilizantes sin receta médica, el 89,2% tiene
cribado positivo para depresion.

La tabla 4 muestra las relaciones bivariadas entre
las variables sociodemogréficas y la co-ocurrencia
de problemas de salud mental. Al comparar los
grupos con dos o tres problemas respecto a cero
problemas (0 vs. 2 6 3) y un problema (1 vs. 2 6
3), se observan significativamente mayores po-
sibilidades de tener dos o tres problemas en las
personas de sexo femenino, mujeres cisgénero,
estudiantes trans, no-heterosexuales, de nivele
socioeconémico medio y que estudian y trabajan
(OR >1,58; p <0,006). Al comparar quienes tienen
cero problemas con dos o tres, se observa una
relacién estadisticamente significativa solo para
quienes estudiaron en colegios subvencionados y
publicos, y en estudiantes de nivel socioeconémico
bajo (OR >1,56; p <0,011).

La tabla 5 muestra los modelos mdltiples que
examinan la relacién entre las variables sociode-
mograficas y los problemas co-ocurrentes de salud
mental. En la comparacion del grupo con cero
problemas de salud mental con el que presentaba
dos o tres problemas (0 vs. 2 6 3), se observaron
mayores posibilidades de tener problemas co-
ocurrentes en las estudiantes de sexo femenino,
en estudiantes no heterosexuales y estudiantes de
niveles socioeconémicos medio y bajo en compa-
racién al alto (OR >1,56; p <0,024). Al comparar
el grupo con un problema de salud mental con
quienes presentaban dos o tres problemas (1 vs. 2
0 3), se observaron mayores posibilidades de tener
problemas co-ocurrentes en las estudiantes de sexo
femenino, estudiantes no heterosexuales, quienes
estudian y trabajan en comparacién a quienes solo
estudian y estudiantes de nivel socioeconémico
medio con respecto al nivel socioeconémico
alto (OR >1,56; p <0,007). La prueba de Archer-
Lemeshow resulté no significativa (p >0,082) en
los tres modelos multiples, dando cuenta de una
buena bondad de ajuste.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Variable n? %"

Sexo femenino 994 53,8

Identidad de género

Hombre cisgénero 444 43,2
Muijer cisgénero 902 48,8
Trans u otra no cisgénero 124 7,9
Orientacion sexual no-heterosexual 729 46,0
Edad* 1470 19,7

Ano de estudio

Primero 708 48,3
Segundo 762 51,7
Region Metropolitana 1080 73,9
Ruralidad de origen 200 13,2
Etnia indigena 163 10,3

Nivel socioeconémico

Alto 378 30,0
Medio 792 53,7
Bajo 270 16,3

Dependencia administrativa colegio de egreso

Pablica 451 27,8
Subvencionada 672 41,0
Particular pagada 340 31,2
Estatus de primera generacién universitaria 686 42,9
Ocupacioén — Estudia y trabaja 155 10,3

Notas: *Sin pesos de postestratificacién. "Porcentajes estimados con pesos de post-estratificacion. “Media.
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Tabla 2. Nimero de estudiantes y porcentaje de cribado positivo para depresién, ansiedad generalizada
y consumo problemadtico de sustancias.

n? O/Oh
Depresion 1080 69,6
Ansiedad generalizada 743 46,9
Consumo problemdtico de alguna sustancia 769 52,5
Consumo problemadtico segtn tipo de sustancia:
Tabaco 432 28,4
Alcohol 360 25,8
Cannabis 406 27,7
Tranquilizantes 206 13,5
Cigarrillo electrénico 161 10,9
Otras sustancias 139 9,6
Numero de problemas de salud mental
0 224 17,4
1 334 24,1
2 478 30,8
3 434 27,8

Notas: *Sin pesos de postestratificacion. "Porcentajes estimados con pesos de post-estratificacion. © Cribado positivo considera
cualquier sustancia de ASSIST como positivo para consumo de riesgo de sustancias.

Tabla 3. Porcentajes de co-ocurrencia de problemas de salud mental y consumo problematico de sustancias.

Problema de salud mental 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Depresion - 63,4* 58,5* 34,5 29,0* 31,0% 17,3* 12,6 11,6*
2. Ansiedad generalizada 93,9* — 62,6* 371  29,8*  33,4* 20,5* 13,6  12,2*
3. Alguna sustancia® 77,5% 56,0 — 49,6%  42,4* 47 5% 21,5% 19,6* 15,7*
4. Tabaco 84,5% 61,3* 83,2* = 50,9* 60,7* 26,0  29,8* 17,8*
5. Alcohol 781%  542%  76,2* 56,1* — 51,9*  26,2* 24,5* 19,1*
6. Cannabis 779* 56,6 81,0* 62,3*  48,4* = 25,8*%  26,2*  20,2*
7. Tranquilizantes 89,2* 71,3 79,2* 54,9*  50,1* 52,9* - 25,6  29,5*
8. Cigarrillo electrénico 80,9* 58,7 93,3* 779*  58,2*  66,8* 31,8* — 25,6*
9. Otras sustancias 84,3* 595*  83,4* 52,8*% 51,3* 58,4*  41,5* 29,0* —

Notas: Los resultados de las filas corresponden al porcentaje de estudiantes con un problema de salud mental que reporta
de forma co-ocurrente con el problema de salud mental en la columna. Se asigné un ndmero que representa cada problema
de salud mental evaluado para facilitar la lectura de la tabla. *p<0,05. *Para estimar la co-ocurrencia entre la variable alguna
sustancia con cualquier sustancia especifica se eliminé de la variable alguna sustancia la sustancia especifica correspondiente.
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Tabla 4. Asociaciones entre las variables sociodemograficas con la co-ocurrencia de problemas de
salud mental (Modelos bivariados).

Ovs. 1 0vs.263 1vs.263

Variable OR IC95% OR IC95% OR 1C 95%
Sexo femenino (ref= masculino) 1,44* 1,03-2,00 3,00* 2,24-4,00 2,08* 1,61-2,70
Identidad de género (ref= hombre cisgénero)

Mujer cisgénero 1,44* 1,03-2,03 3,01* 2,23-4,05 2,09* 1,60-2,74

Trans u otra no cisgénero 2,28 0,99-5,23 6,94* 3,27-14,73 1,95% 1,73-5,03
No heterosexual (ref= heterosexual) 1,80* 1,27-2,57 3,30% 2,39-4,56 1,80* 1,38-2,34
Edad 1,09 1,00-1,19 1,06 0,93-1,16 1,00 0,93-1,07
Segundo ano de estudio (ref= primero) 1,17 0,84-1,63 1,25 0,93-1,69 1,13  0,87-1,46

Region diferente a la Metropolitana (ref= RM) 0,97 0,66-1,42 1,18 0,83-1,68 1,22 091-1,64
Etnia indigena (ref= no) 1,13 0,67-1,89 09 0,56-1,44 0,81 0,55-1,19

Ruralidad (ref= entorno urbano) 1,11 0,67-1,84 1,03  0,65-1,63 1,05 0,71-1,54

Nivel socioeconémico (ref= alto)
Medio 1,02 0,70-1,47 1,61% 1,15-2,26 1,58* 1,16-2,17
Bajo 1,31 0,80-2,14 2,09* 1,32-3,30 1,37 0,93-2,00

Dependencia administrativa (ref= particular)
Pdblica 1,32 0,85-2,05 1,77% 1,20-2,61 1,21 0,85-1,71
Subvencionada 1,11 0,75-1,64 1,56*  1,11-2,19 1,29 0,93-1,78
Estatus primera generacién universitaria 1,24 0,88-1,74 1,55  1,15-2,09 1,18 0,91-1,53
(ref= no)

Estudia y trabaja (ref= solo estudia) 1,23  0,62-2,45 2,62% 1,44-4,77 2,26% 1,42-3,60

RM= Regién Metropolitana. *p<0,05.
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Tabla 5. Asociaciones entre las variables sociodemograficas con la co-ocurrencia de problemas de

salud mental (modelos ajustados).

M1: 0 vs 1 M2:0vs263 M3:1vs263
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Sexo femenino (ref= masculino) 1,39 0,98 — 1,96 2,53* 1,85 - 3,46 1,82* 1,38-2,39
No heterosexual (ref= heterosexual) 1,77* 1,22 - 2,56 2,88* 2,04 — 4,05 1,56* 1,18 - 2,06
Edad 1,11 1,00 - 1,24 1,08 0,96 - 1,21 0,99 0,91 -1,07
Segundo afio de estudio (ref= primero) 1,28 0,88 — 1,85 1,41 0,99 - 1,99 1,13 0,85 - 1,50
Etnia indigena (ref= no) 1,00 0,59-1,72 0,76 0,46 - 1,26 0,68 0,45 - 1,04
Ruralidad (ref= entorno urbano) 1,23 0,73 — 2,08 1,00 0,63 — 1,59 1,00 0,67 - 1,49
Nivel socioeconémico (ref= alto)

Medio 1,01 0,68 - 1,49 1,56* 1,08 — 2,25 1,56* 1,13-2,17

Bajo 1,17 0,70 -1,96 1,78* 1,08 - 2,93 1,33 0,90 - 1,98
Estudia y trabaja (ref= solo estudia) 1,04 0,52 -2,10 1,00 0,63 - 1,59 2,49* 1,54 - 4,03
F(gln;gld) 0,88 (9;537) 1,71 (9;1103) 0,64 (9;1209)

Notas: Los modelos mdiltiples ajustaron por todas las variables de las filas simultdneamente. gln= grados de libertad nume-
rador. gld= grados de libertad denominador. M1= modelo que compara 0 vs. 1 problema de salud mental. M2= modelo que
compara 0 vs. 2 6 3 problemas de salud mental. M3= modelo que compara 1 vs. 2 6 3 problemas de salud mental.

*p<0,05.

Discusion

Los resultados del presente estudio die-
ron cuenta de una alta co-ocurrencia entre
sintomas moderados a altos de depresion,
ansiedad generalizada y de riesgo moderado/
alto de consumo problematico de sustancias
en estudiantes universitarios en Chile. Las
mujeres, estudiantes trans, estudiantes no-
heterosexuales, de niveles socioeconémicos
bajo y medio, y quienes estudian y trabajan
tuvieron mds posibilidades de tener problemas
de salud mental co-ocurrentes respecto a sus
pares, tanto al comparar con quienes no tenian
problemas de salud mental como con quienes
reportaron un solo problema de salud mental.
Estos hallazgos son relevantes ya que identifican
ciertos grupos dentro de la poblacion univer-

sitaria mds propensos a presentar problemas
co-ocurrentes de salud mental.

En este estudio se encontré una presencia mas
alta que la descrita previamente de problemas
de depresion co-ocurrentes con problemas de
ansiedad en estudiantes universitarios*®. También
se observo que la presencia de problemas co-
ocurrentes fue mas frecuente que la ausencia de
problemas o que la presencia de un solo tipo de
problema de salud mental. Asimismo, se encon-
traron asociaciones estadisticamente significativas
entre sintomas moderados a altos de depresién y
de ansiedad generalizada con todos los tipos de
consumo problemdtico de sustancias en estudio.
Al examinar en detalle estas asociaciones, des-
tacan la co-ocurrencia de depresién con riesgo
moderado/alto de consumo problematico de
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tranquilizantes, tabaco vy cigarrillo electrénico,
asi como de ansiedad con riesgo moderado/alto
de consumo problematico de tranquilizantes
y tabaco. Esto estd en linea con lo estudiado
en adolescentes y jévenes norteamericanos y
poblacién general>>%°. En la literatura se han
propuesto tres hipdtesis para dar cuenta de la alta
co-ocurrencia entre los sintomas de ansiedad y
depresion con el uso de sustancias, las que dan
cuenta que la depresion y ansiedad aumentan el
riesgo de consumo problemaético de sustancias
(hipotesis de automedicacion), que el consumo
problematico de sustancias aumenta el riesgo
de depresién y ansiedad (hipétesis de patologia
inducida por sustancias) y la hipétesis de vulne-
rabilidad compartida®®?'. En el presente estudio
no es posible establecer la temporalidad entre
el consumo de sustancias y los sintomas de de-
presion y ansiedad debido al disefo transversal,
por lo que futuros estudios podrian examinar
longitudinalmente estas hipétesis en poblacion
universitaria, diferenciando aquellas drogas mas
frecuentes (como el tabaco, alcohol y cannabis),
asi como otras drogas menos frecuentes, pero
importantes en la etapa universitaria dado su
incremento en los Gltimos anos (como los me-
dicamentos sin prescripcion médica)*.

En cuanto a la relacién de los factores socio-
demograficos con la co-ocurrencia de dos o tres
problemas de salud mental, tanto la literatura
nacional como internacional sefialan las mismas
asociaciones, sin diferenciar entre poseer uno o
mas problemas de salud mental®”'". Sin embargo,
contra lo esperado, en el presente estudio solo
se observaron diferencias significativas relacio-
nadas a la pertenencia al nivel socioeconémico
bajo entre no presentar problemas y tener dos
0 mas problemas, tanto en el modelo ajustado
como en el sin ajustar. Es llamativo este hallazgo
ya que existe evidencia nacional e internacional
que las dificultades financieras se asocian a mas
sintomas ansiosos y depresivos”", sin embargo,
el nivel socioeconémico alto se asocia a mayor
consumo de sustancias en estudiantes universi-
tarios®® lo que podria sugerir una limitacion en
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el agrupamiento de distintos problemas de salud
mental en una sola variable, los cuales se asocian
de forma diferente con el nivel socioeconémico,
o al tamano muestral de este estudio.

Con respecto a la ocupacién, quienes estu-
dian y trabajan no presentaron una asociacién
significativa en la co-ocurrencia de problemas
de salud mental en el grupo de cero versus dos
y tres, pero si en el de uno versus dos vy tres pro-
blemas de salud mental en el modelo ajustado, lo
cual podria deberse a limitaciones en el tamafo
de la muestra (solo el 10% de estudiantes en la
muestra trabajaba) o al agrupamiento de diferentes
problemas de salud mental en una sola variable,
por lo que futuros estudios podrian profundizar en
diferencias seglin ocupacion y la co-ocurrencia
de diferentes tipos de problemas de salud mental.
A nivel internacional, la asociacion entre estudiar
y trabajar y problemas de salud mental ha sido
reportada como no significativa®, sin embargo,
los resultados de este estudio sugieren que los
estudiantes que estudian y trabajan tienen mas
posibilidades de tener co-ocurrencia de problemas
de salud mental. Esto podria deberse a diferencias
culturales en el contexto chileno, donde este grupo
puede presentar mayores necesidades econémicas
y, consecuentemente, mayores dificultades para
compatibilizar los tiempos de estudio y trabajo y
cumplir con las obligaciones académicas, lo que
puede implicar mayores estresores.

Estos hallazgos contribuyen a la literatura al
dar cuenta de la alta co-ocurrencia de sintomas
moderados a graves de depresién y ansiedad
generalizada con el riesgo moderado/alto de con-
sumo problematico de sustancias, lo que sugiere
que es necesario que se explore activamente el
consumo de sustancias durante el diagnéstico
de depresion y/o ansiedad, asi como también
al disefar programas preventivos y terapéuticos
que consideren la co-ocurrencia de sintomas.
En segundo lugar, los factores asociados a cada
tipo de problema de salud mental reportados
en la literatura son similares a los asociados a la
co-ocurrencia de dos o mas problemas en este
estudio, lo cual sugiere que existen grupos de
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estudiantes que presentan una mayor vulnerabi-
lidad a tener varios problemas de salud mental.

El presente estudio presenta algunas limitacio-
nes. En primer lugar, el muestreo por conveniencia
utilizado y la tasa de respuesta obtenida puede
limitar la representatividad de los resultados. En
segundo lugar, los problemas de salud mental
fueron evaluados mediante instrumentos de
cribado de autorreporte, lo que puede implicar
posibles sesgos de reporte y no dan cuenta de
un diagndstico. Por otra parte, las relaciones
examinadas no dan cuenta de relaciones causales
dado el disefio transversal del estudio.

En el futuro, es necesario avanzar en estudios
que permitan obtener muestras mas representati-
vas de la poblacién universitaria, y estudios que
profundicen en las caracteristicas de este grupo,
como el uso de servicios de salud mental y las
barreras que pueden limitarlo. Por otro lado, es
necesario desarrollar y evaluar intervenciones de
prevencién y deteccion temprana con un enfoque
transdiagnéstico mediante el uso de tecnologias
digitales para facilitar el acceso*, y con el fin
de abordar mdltiples problemas co-ocurrentes.
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