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RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre los niveles de sinto-matología 
depresiva, ansiosa, de estrés y las variables biosociodemográficas 
en estudiantes de segundo año de la carrera de Enfermería 
de una universidad privada de Concepción, Chile. Material y 
métodos: Estudio cuantitativo, correlacional y predictivo, con 
diseño transversal, realizado en agosto de 2023. Participaron 
154 estudiantes, quienes completaron un cuestionario biosocio-
demográfico y la Escala DASS-21. Se realizaron análisis 
descriptivos, correlaciones de Pearson, regresión lineal y cálculo 
de la g de Hedges. Resultados: La edad promedio fue de 20,5 
años; 74,7% mujeres; 79,9% vivía con su familia; 50,6% había 
recibido atención en salud mental; 72,7% consumía café; 53,9% 
alcohol; 42,9% bebidas energéticas; 31,8% tabaco y 17,5% 
marihuana. Un total de 80,5% presentó ansiedad, siendo severa 
o extrema en un 44,8%, un 53,2% presentó sintomatología 
depresiva y 53,9% estrés. Se encontró relación significativa 
entre depresión y atención en salud mental, y entre ansiedad 
y consumo de bebidas energéticas. La regresión lineal mostró 
que el consumo de marihuana se asocia con mayores niveles 
de depresión. Comparaciones entre grupos de convivencia 
indicaron menor ansiedad en quienes vivían con otros familiares 
o pareja en comparación con quienes vivían con su familia 
nuclear. Conclusiones: Los hallazgos evidencian la necesidad de 
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estrategias institucionales orientadas al bienestar emocional, con foco en el acceso a salud mental y la 
formación de docentes en este ámbito.

ABSTRACT
Objective: To analyze the relationship between the levels of depressive, anxious, and stress symptoms 
and biosociodemographic variables in second-year nursing students at a private university in Concepción, 
Chile. Material and Method: A quantitative, correlational, and predictive study with a cross-sectional design 
conducted in August 2023. 154 students participated, completing a biosociodemographic questionnaire 
and the DASS-21 Scale. Descriptive analyses, Pearson correlations, linear regression, and Hedges’ g 
calculations were performed. Results: The average age was 20.5 years, with 74.7% women, 79.9% living 
with their families, 50.6% having received mental health care, 72.7% consuming coffee, 53.9% alcohol, 
42.9% energy drinks, 31.8% tobacco, and 17.5% marijuana. A total of 80.5% presented anxiety, which 
was severe or extreme in 44.8%, 53.2% presented depressive symptoms and 53.9% stress. A significant 
relationship was found between depression and mental health care, and between anxiety and energy 
drink consumption. Linear regression showed that marijuana use was associated with higher levels of 
depression. Comparisons between living groups indicated lower anxiety in those living with other relatives 
or a partner compared to those living with their nuclear family. Conclusions: The findings highlight the 
need for institutional strategies to support emotional wellbeing, focusing on access to mental health care 
and training for academic staff in this area.

RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre os níveis de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse e variáveis 
biossociodemográficas em estudantes do segundo ano de enfermagem de uma universidade privada 
em Concepción, Chile. Material e métodos: Um estudo quantitativo, correlacional e preditivo com um 
delineamento transversal foi realizado em agosto de 2023. Participaram 154 estudantes, que responderam 
a um questionário biossociodemográfico e à Escala DASS-21. Foram realizadas análises descritivas, 
correlações de Pearson, regressão linear e cálculo do g de Hedges. Resultados: A média de idade foi 
de 20,5 anos, 74,7% eram mulheres, 79,9% viviam com a família, 50,6% receberam atendimento de 
saúde mental, 72,7% consumiam café, 53,9% álcool, 42,9% bebidas energéticas, 31,8% tabaco e 17,5% 
maconha. Um total de 80,5% apresentou ansiedade, sendo que 44,8% apresentaram sintomas graves ou 
extremos; 53,2% apresentaram sintomas depressivos e 53,9% apresentaram estresse. Foi encontrada uma 
relação significativa entre depressão e cuidados de saúde mental, e entre ansiedade e uso de bebidas 
energéticas. A regressão linear mostrou que o uso de maconha está associado a níveis mais elevados de 
depressão. Comparações entre grupos de coabitação indicaram menor ansiedade naqueles que vivem 
com outros parentes ou parceiros em comparação com aqueles que vivem com sua família imediata. 
Conclusões: Os resultados demonstram a necessidade de estratégias institucionais voltadas para o bem-
estar emocional, com foco no acesso a cuidados de saúde mental e na formação de professores nesta 
área.

INTRODUCCIÓN
En la última década, las enfermedades de salud 
mental han aumentado significativamente, 
exacerbadas por los efectos negativos de la 
pandemia de COVID-19. Adicionalmente, al 
menos un 10% de los adultos experimentaron 
estrés, ansiedad o tristeza profunda durante este 
periodo(1). Entre las patologías más prevalentes 
se encuentran la depresión y la ansiedad, siendo 
la primera un estado de ánimo caracterizado por 
tristeza, vacío y desesperanza, y la segunda un 
temor o preocupación acompañada de síntomas 

somáticos(2). Asimismo, el estrés corresponde 
a un estado de preocupación o tensión mental 
generado por una situación difícil, la forma en 
que esto se enfrenta puede alterar el nivel de 
bienestar de cada individuo(3). 

A nivel global, los trastornos de salud mental 
fueron responsables de una de las principales 
causas de carga de enfermedad mundial en 
2019, con 374 millones de personas afectadas 
por trastornos de ansiedad en 2020(4).  En España 
un estudio publicado en 2023 reportó que 
cerca del 50% de los estudiantes universitarios 
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presentan síntomas moderados o graves de 
ansiedad y depresión(5). Por otra parte, en la 
región de las Américas se presenta la mayor 
prevalencia de ansiedad y la segunda mayor de 
depresión, según la Organización Panamericana 
de la Salud(6).  

En Chile, en 2020, se diagnosticaron 396 mil 
nuevos casos de ansiedad y 241 mil de depresión, 
lo que representó aumentos del 37,4% y 40,6%, 
respectivamente, en comparación con 2019(7). El 
impacto fue especialmente grave en los jóvenes, 
con un notable aumento en la prevalencia de 
ansiedad y depresión hacia finales de 2020 y 
principios de 2021(8). Además, en Chile, más del 
40% de los estudiantes universitarios presentan 
síntomas de depresión, ansiedad y/o estrés, y 
casi un tercio experimenta estos tres cuadros de 
manera conjunta(9). Sin embargo, un 30,4% de 
las universidades no ha establecido directrices o 
políticas explícitas sobre la salud mental de sus 
estudiantes(10). 

Por otra parte, estudios han identificado 
varios factores asociados a la sintomatología 
depresiva, ansiosa y al estrés en estudiantes de 
enfermería(11, 12), tales como factores académicos, 
por ejemplo, el nivel de estrés aumenta con el 
avance en los años de estudio y los síntomas 
depresivos son más frecuentes en los semestres 
avanzados; factores demográficos como la edad, 
siendo más prevalente entre los 18 y 24 años; 
factores ambientales y laborales que pueden 
desencadenar síntomas ansiosos y depresivos, y 
niveles de inteligencia emocional donde los altos 
niveles pueden prevenir los síntomas ansiosos-
depresivos y el estrés en los estudiantes. En 
conjunto, estos factores reflejan la complejidad 
e interacción de aspectos que contribuyen a 
la presencia de síntomas en los estudiantes 
de enfermería, resaltando la importancia de 
considerar estos aspectos para promover su 
bienestar(13). 

En relación con los hábitos de los estudiantes 
universitarios, destacan algunos nocivos para la 
salud, como el consumo de bebidas energéticas, 
cafeína y otras sustancias, los cuales pueden 
contribuir al deterioro de la salud. Por ejemplo, 
se ha encontrado que los estudiantes que 
consumen grandes cantidades de café reportan 
niveles más altos de ansiedad en comparación 
con aquellos que lo consumen en menor 

cantidad(14). Asimismo, el consumo excesivo 
de bebidas energéticas está relacionado con 
altos niveles de estrés y una baja calidad del 
sueño(15). También, según estudios nacionales 
e internacionales(16, 17), se ha observado que 
los estudiantes que consumen marihuana 
tienen un diagnóstico relativo a salud mental, 
lo que está asociado con un deterioro en su 
bienestar psicológico. En cuanto al alcohol, se 
ha identificado una asociación entre la depresión 
y el alcoholismo en estudiantes universitarios, 
de manera que, a mayor nivel de depresión, 
se observa un incremento en el consumo de 
alcohol(18). 

Considerando la brecha de conocimiento 
existente, el objetivo del estudio fue analizar 
la relación entre los niveles de sintomatología 
depresiva, ansiosa y de estrés con variables 
biosociodemográficas en estudiantes de 
segundo año de la Carrera de Enfermería de una 
universidad privada en la ciudad de Concepción, 
Chile.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de estudio: Se trató de un estudio cuan-
titativo, correlacional y predictivo, con diseño 
transversal(19), realizado en agosto de 2023. 

Población y plan de muestreo: La población 
correspondió a los estudiantes de segundo año 
de la carrera de Enfermería de una universidad 
privada en Concepción, Chile. La unidad de 
análisis fue cada estudiante individual y se 
seleccionó a estudiantes que cumplían el 
criterios de tener 18 años o más, que cursaban 
segundo año y estar inscritos en la asignatura 
“Comunicación e interacción humana” de se-
gundo año, porque las investigadoras tenían 
facilidades de acceso a una población cautiva, 
claramente definida, sin oportunidad de interferir 
con el desarrollo curricular. Se excluyó a quienes 
presentaban un diagnóstico de trastorno mental 
severo según evaluación médica. 

El plan de muestreo fue intencionado y 
los estudiantes fueron invitados por correo 
electrónico y, en la clase, mediante una pre-
sentación informativa se les dio una explicación 
detallada del estudio. En todo momento se 
enfatizó que la participación era completamente 



4 CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:35

ANSIEDAD, DEPRESIÓN, ESTRÉS Y FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE UNA UNIVERSIDAD CHILENA

voluntaria y que quienes no deseaban responder 
podían abstenerse sin que ello generara con-
secuencias académicas.

No se calculó tamaño de muestra debido a 
que se trató de un estudio exploratorio cuyo 
objetivo era obtener la mayor cantidad de 
respuestas dentro de la población disponible, 
más que alcanzar potencia estadística. En total 
respondieron 154 estudiantes, de un total de 
187 invitados, lo que corresponde a una tasa de 
participación del 82,4%. 

Se evaluó la presencia de datos ausentes 
antes del análisis ya que en caso de identificarse, 
se consideraría su magnitud y patrón para decidir 
entre exclusión por lista completa o imputación 
simple, según correspondiera. 

Recolección de datos: Para minimizar posibles 
sesgos, la recolección fue anónima mediante 
Microsoft Forms, respondido tras firmar con-
sentimiento informado de manera física antes 
de iniciar la clase. Se emplearon dos instrumen-
tos: 1) Cuestionario biosociodemográfico, de 
elaboración propia, que exploró las variables de 
edad, sexo, género, previsión de salud, lugar 
de residencia actual, personas con quienes 
vive, enfermedades físicas diagnosticadas, en-
fermedades mentales diagnosticadas, aten-
ciones previas en salud mental, religión y con-
sumo de sustancias (solo de forma dicotómica: 
consume o no consume alcohol, tabaco, bebidas 
energéticas, café, marihuana u otras drogas). 2) 
Las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés 
(DASS-21), que consta de 21 ítems con cuatro 
alternativas de respuesta en formato tipo Likert, 
que van desde 0 (“No describe nada de lo que 
me pasó o sentí en la semana”) hasta 3 (“Sí, 
esto me pasó mucho, o casi siempre”). Para 
responder, la consigna indicaba señalar en qué 
medida la frase describía lo que la persona había 
experimentado durante la última semana. Este 
instrumento tiene la ventaja de ser una escala 
de autoinforme, breve, fácil de administrar y 
responder, con una interpretación sencilla: a 
mayor puntuación general, mayor grado de 
sintomatología(20). Han sido utilizadas y validadas 
en Chile, mostrando adecuados índices de 
confiabilidad: la escala global presentó un alfa 
de Cronbach de 0,91 y las subescalas tuvieron 
los siguientes valores: depresión 0,85; estrés 

0,83 y ansiedad 0,73(21). Para su interpretación, 
se emplearon los puntos de corte comúnmente 
utilizados: en depresión, puntuaciones de 5–6 
indican depresión leve, 7–10 moderada, 11–
13 severa y ≥14 extremadamente severa; en 
ansiedad, 4 leve, 5–7 moderada, 8–9 severa y 
≥10 extremadamente severa; y en estrés, 8–9 
leve, 10–12 moderado, 13–16 severo y ≥17 
extremadamente severo.

Análisis de datos: La información obtenida se 
ingresó en una matriz de datos creada mediante 
Python y SPSS versión 25. Tras la depuración de 
los datos, se realizó un análisis descriptivo que 
incluyó tablas de distribución de frecuencias, 
estadísticos de tendencia central y medidas de 
variabilidad, así como análisis de correlación de 
Pearson, regresión lineal y el cálculo del g de 
Hedges.

Dado que los factores biosociodemográficos 
pueden influir en las asociaciones observadas, 
se identificaron variables potencialmente confu-
soras presentes en el cuestionario (edad, sexo/
género, condiciones de salud y consumo de 
sustancias). Sin embargo, los modelos de 
regresión aplicados fueron bivariados y no 
incorporaron covariables, en coherencia con el 
enfoque exploratorio del estudio.

Aspectos éticos: El presente estudio cumplió con 
las normas éticas de la Declaración de Helsinki(22) 

y los ocho principios éticos establecidos por 
Emanuel y colaboradores(23). Además, se obtuvo 
la aprobación del Comité Ético Científico de la 
Universidad San Sebastián, Chile, bajo el número 
de proyecto 17-23.

RESULTADOS
Características de los estudiantes de enfer-
mería de segundo año: Los 154 estudiantes 
universitarios del estudio tenían una edad 
promedio de 20,5 años. Todos se identificaron 
como cisgénero y el 98,1% residía en la pro-
vincia de Concepción, Chile. La mayoría (79,9%) 
vivía con su familia. El 76,6% contaba con 
previsión de salud pública; un 16,9% reportó 
enfermedades físicas diagnosticadas, como 
asma e hipotiroidismo. Además, el 50,6% había 
asistido a citas de salud mental, principalmente 
para terapia psicológica; algunos también 
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recibieron atención psiquiátrica. En cuanto a 
religión, el 48,7% profesaba alguna, destacando 
la católica y la evangélica. En las últimas dos 
semanas, el 72,7% había consumido café, el 
53,9% alcohol, el 42,9% bebidas energéticas, el 
31,8% tabaco y el 17,5% marihuana. Ninguno 
reportó consumir “otras drogas”, y solo el 8,4% 
no consumió ninguna sustancia. Respecto al 
número de sustancias, el 25,3% consumió una 
sola, mientras que el 66,6% declaró consumir 
dos o más. No se registraron datos ausentes en 

las variables consideradas para los análisis (Tabla 1).

Sintomatología de depresión, ansiedad y 
estrés: El análisis del DASS-21 reveló que el 
53,2% de los estudiantes de enfermería presentó 
sintomatología depresiva y un 11% alcanzó ni-
veles severos o extremadamente graves. En 
cuanto a ansiedad, el 80,5% mostró algún grado 
de síntomas, con un 44,8% en niveles severos 
o extremos. Para el estrés, el 53,9% presentó 
síntomas, siendo severos o graves en el 21,4% de 
los casos (Tabla 2).

Tabla 1. Consumo de sustancias en estudiantes de enfermería de segundo año de una universidad privada de 
Concepción, Chile (n= 154).

Variable f %

Consumo de Sustancias (Por categoría)

Alcohol 83 53,90%

Bebida Energética 66 42,90%

Café 112 72,70%

Marihuana 27 17,50%

Tabaco 49 31,80%

Consumo de Sustancias (Por cantidad)

No consumió sustancias 13 8,40%

Consumió 1 sustancia 39 25,30%

Consumió 2 sustancias 45 29,20%

Consumió 3 sustancias 28 18,20%

Consumió 4 sustancias 21 13,70%

Consumió 5 sustancias 8 5,20%

Tabla 2. Distribución de respuesta en escala DASS-21 en estudiantes de segundo año de enfermería de una universidad 
privada de Concepción, Chile (n= 154).

Variables f %

Depresión Sin depresión 72 46,80%

Depresión Leve 31 20,10%

Depresión Moderada 34 22,10%

Depresión Severa 7 4,50%

Depresión Extremadamente Severa 10 6,50%

Ansiedad Sin Ansiedad 30 19,50%

Ansiedad Leve 18 11,70%

Ansiedad Moderada 37 24,00%

Ansiedad Severa 22 14,30%

Ansiedad Extremadamente Severa 47 30,50%

Estrés Sin estrés 71 46,10%

Estrés Leve 28 18,20%

Estrés Moderado 22 14,30%

Estrés Severo 24 15,60%

Estrés Extremadamente Severo 9 5,80%
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En el análisis inferencial los resultados por 
grupos mostraron una fuerte correlación lineal 
entre depresión, ansiedad y estrés, evaluada 
mediante el coeficiente de correlación de Pear-
son. Para las variables categóricas, la prueba 
chi cuadrado reveló independencia general 
entre variables, excepto entre “Depresión” y 

“Atenciones en salud mental” y entre “Ansiedad” 
y “Bebidas energéticas”, que mostraron de-
pendencia significativa (p < 0,05) (Tabla 3). 
Las pruebas de Mann-Whitney, utilizadas para 
comparar grupos según sexo, consumo de 
sustancias, práctica religiosa o meditación, no 
arrojaron diferencias significativas.

Tabla 3. Sintomatología depresiva, ansiosa, de estrés y variables biosociodemográficas en estudiantes de segundo 
año de enfermería de una universidad privada de Concepción, Chile (n= 154).

Prueba Variables valores de 
pruebas p – valor

Coeficiente de correlación 
de Pearson

Depresión – Ansiedad 0.75 -

Depresión – Estrés 0.75 -

Ansiedad – Estrés 0.78 -

Chi – cuadrado

Depresión – Alcohol 0.75 >0.05

Depresión – Bebidas energéticas 0.75 >0.05

Depresión – Café 0.03 >0.05

Depresión – Marihuana 1.22 >0.05

Depresión – Tabaco 0.37 >0.05

Depresión – Religión 0.24 >0.05

Depresión – Mental 4.67 <0.05

Depresión – Enfermedad 1.53 >0.05

Depresión – Meditación 0.95 >0.05

Ansiedad – Alcohol 0.28 >0.05

Ansiedad – Bebidas energéticas 4.66 <0.05

Ansiedad – Café 0.12 >0.05

Ansiedad – Marihuana 0.05 >0.05

Ansiedad – Tabaco 0.10 >0.05

Ansiedad – Religión 0.00 >0.05

Ansiedad – Mental 2.17 >0.05

Ansiedad – Enfermedad 3.00 >0.05

Ansiedad – Meditación 1.76 >0.05

Estrés – Alcohol 0.03 >0.05

Estrés – Bebidas energéticas 1.20 >0.05

Estrés – Café 0.11 >0.05

Estrés – Marihuana 0.10 >0.05

Estrés – Tabaco 0.65 >0.05

Estrés - Religión 0.00 >0.05

Estrés – Mental 1.79 >0.05

Estrés – Enfermedad 0.17 >0.05

Estrés - Meditación 1.64 >0.05
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La regresión lineal indicó un resultado 
significativo sólo para la variable “depresión”. 
El valor beta de 0,209 reflejó un efecto positivo 
moderado y el coeficiente B de 0,849 mostró que 
las personas que consumen marihuana presentan 
niveles promedio más altos de depresión (p= 
0,023) (Tabla 4).

Al aplicar la G de Hedges, las comparaciones 
entre grupos revelaron diferencias en ansiedad, 

siendo más marcadas entre “Familia vs. Otros 
familiares” (g= -0,816) y “Familia vs. Pareja” 
(g=  -0,582), donde quienes viven con otros 
familiares o pareja presentan menor ansiedad. 
En cuanto al estrés, las diferencias fueron 
pequeñas a moderadas (g entre -0,055 y 0,528)(24) 
destacando que quienes viven con otros fami-
liares tienen niveles más altos de estrés frente 
a los que viven con amigos (g= 0,528) (Tabla 5).

Tabla 4. Regresión Lineal Depresión y consumo de Marihuana. (n= 154).

Modelo B Beta p

Marihuana 0,849 0,209 0,023*

Tabla 5. Comparación entre grupos  para consumo de sustancias, con quien vive, meditación, religión y DASS-
21 (n= 154).

Variable Depresión Ansiedad Estrés

Bebida Energética 0,11 0,17 0,03

Tabaco -0,15 -0,31 0,07

Café 0,1 0,003 0,13

Marihuana 0,3 0,19 -0,21

Alcohol 0,1 0,02 -0,02

Vive con Familia vs Amigos -0,4 -0,29 -0,05

Vive con Familia vs Otros Familiares -0,39 -0,81 0,47

Vive con Familia vs Pareja 0,12 -0,58 0,21

Vive con Amigos vs Otros Familiares 0,01 -0,38 0,52

Vive con Amigos vs Pareja 0,45 -0,21 0,28

Vive con Otros Familiares vs Pareja 0,32 0,15 -0,21

Medita -0,05 -0,03 -0,1

Practica Religión 0 -0,184 -0,026
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DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio evidencian que 
más de la mitad de los estudiantes presenta 
sintomatología de ansiedad, depresión y 
estrés en alguno de sus niveles. En particular, 
el 80,5% de los participantes mostró algún 
grado de síntomas de ansiedad, con un 44,8% 
experimentando niveles severos o extremos. 
Además, se observó una relación significativa 
entre la depresión y la asistencia a servicios de 
salud mental, así como entre la ansiedad y el 
consumo de bebidas energéticas. La regresión 
lineal mostró que el consumo de marihuana se 
asocia con niveles más altos de depresión. Por 
último, las comparaciones entre los diferentes 
grupos de convivencia revelaron diferencias en 
los niveles de ansiedad y estrés, destacando que 
el entorno social y familiar podría influir en el 
bienestar emocional. 

Respecto a evidencia previa, un estudio en 
Chile con estudiantes de enfermería encontró 
que el 42,6% presentó síntomas de depresión, 
el 48,0% de ansiedad y el 61,1% de estrés(25). 
Asimismo, otro estudio realizado posterior a la 
pandemia de COVID-19 en el norte de nuestro 
país evidenció valores aún más elevados, 
mostrando que un 74,3% presentaba síntomas 
característicos de depresión, un 88,3% síntomas 
ansiosos y un 81,3% con estrés sintomático(26). 
Sin embargo, un metaanálisis respecto a 
estudiantes de educación superior reportó pre-
valencias entre 16,5% y 38,8% para síntomas 
depresivos y ansiosos(27), valores inferiores a los 
hallados en esta investigación. Lo anterior puede 
ser explicado por las diferencias de la muestra, 
ya que los estudios expuestos se realizaron 
previo a la pandemia de COVID-19, además se 
consideraron estudiantes de diferentes niveles 
de formación de la carrera, mientras que este 
estudio solo considera estudiantes de segundo 
año. Otro posible factor es que en niveles mayores 
de la formación se realizan diferentes prácticas 
clínicas, lo cual según estudios constituye un 
factor de riesgo para la salud mental(26, 28). 

En cuanto a la sintomatología evaluada, 
en los estudios que utilizaron el DASS-21 para 
medir depresión, ansiedad y estrés, se encontró 
que el estrés era el síntoma más prevalente. No 
obstante, en este estudio, la ansiedad mostró 

las cifras más altas, lo que resalta la necesidad 
de abordar esta condición de manera más 
específica(29).  Adicionalmente, los altos niveles 
de sintomatología ansiosa de la población 
estudiada pueden conllevar complicaciones que 
afecten severamente su salud mental y física, así 
como su desempeño académico(28), por lo que 
resulta importante detectar tempranamente 
estos síntomas para evitar su intensificación con 
el paso de los semestres. Es por lo anterior que se 
sugiere implementar estrategias institucionales 
que fortalezcan la salud mental universitaria, 
facilitando el acceso a atención profesional 
para reducir estos índices y mitigar su impacto. 
Además, sería adecuado formar a los académicos 
en temas de salud mental desde un enfoque 
general, ya que interactúan directamente con 
los estudiantes y, en muchas ocasiones, son los 
primeros en detectar sintomatología asociada. 

En relación con el consumo de sustancias, 
si bien los resultados obtenidos de esta 
investigación fueron elevados, son inferiores a los 
reportados en un estudio en Brasil(29) y similares a 
estudios en estudiantes de enfermería en Perú(30). 
En cuanto a la marihuana, un estudio realizado 
en una universidad chilena con estudiantes de 
medicina mostró un consumo muy similar, con 
una diferencia de solo 1% respecto al actual. 
En cambio, el consumo de alcohol mostró una 
diferencia significativa, con un 33,6% más de 
prevalencia en el presente estudio(15). Esto último 
podría ser explicado por el aumento existente 
del consumo de alcohol postpandemia en 
estudiantes del área de salud(26).

En referencia a las bebidas energéticas, 
la relación entre la ansiedad y su consumo en 
estudiantes universitarios ha sido objeto de 
estudio en investigaciones previas. En una 
revisión reciente, la mayoría de los estudios 
analizados encontraron asociaciones positivas 
entre el consumo de estas bebidas y la 
sintomatología de problemas de salud mental(31). 
Contradictoriamente, se observó que un 14% 
de los estudiantes universitarios consume 
bebidas energéticas ocasionalmente con el fin 
de reducir la ansiedad(30), lo que sugiere que la 
falta de conocimiento sobre sus efectos puede 
llevar a tomar decisiones erróneas respecto a su 
consumo. 

Por otra parte, en relación al consumo de 
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marihuana en esta muestra, se evidenció que el 
consumo de marihuana está asociado con niveles 
más altos de depresión. Las investigaciones 
en este ámbito sugieren que el consumo de 
cannabis podría actuar como un factor de riesgo 
para el desarrollo de la depresión, no obstante, 
también se ha descrito una relación bidireccional, 
en la que la depresión puede aumentar el riesgo 
de consumo de cannabis y, a su vez, el consumo 
de cannabis puede contribuir al desarrollo de 
síntomas depresivos(32,  33). 

En cuanto a la red de apoyo, el presente 
análisis observó que quienes viven con otros 
familiares o pareja presentan menor ansiedad 
en comparación con aquellos que viven con 
su familia nuclear. Además, se encontró que 
quienes viven con otros familiares experimentan 
niveles más altos de estrés en comparación con 
los que viven con amigos. Estos hallazgos son 
consistentes con estudios previos que destacan 
la influencia del entorno social y familiar en 
el bienestar emocional de los estudiantes. 
Por ejemplo, una investigación realizada en 
estudiantes universitarios encontró que el apoyo 
familiar es fundamental para mitigar el estrés 
académico, especialmente cuando los alumnos 
se sienten abrumados por las exigencias del 
entorno académico(34). Asimismo, se ha señalado 
que una convivencia familiar positiva y la 
participación en actividades sociales pueden 
reducir los niveles de estrés en los estudiantes(35). 

Entre las limitaciones de este estudio, destaca 
la influencia de la deseabilidad social, que puede 
generar un sesgo en las respuestas y no reflejar la 
realidad personal de los participantes. También 
se sugiere ampliar la participación de estudiantes 
en disciplinas con menor predominancia 
femenina, ya que la evidencia indica que las 
mujeres chilenas presentan mayor incidencia 
de ansiedad(36), lo que podría distorsionar los 
resultados. En cuanto a las implicancias, sería 
relevante replicar el estudio en otras disciplinas 
de salud y aumentar el tamaño de la muestra, 
explorando además correlaciones académicas 
y factores asociados. Esto permitiría determinar 
si los estudiantes de enfermería enfrentan 
un mayor riesgo de alteraciones en su salud 
mental en comparación con otras carreras o si 
es una realidad generalizada en estudiantes de 
diferentes disciplinas del área salud. 

Considerando que el Plan Nacional de Salud 
Mental de Chile(37) establece como objetivo la 
articulación de los servicios de salud mental según 
las necesidades individuales, reconociendo que 
los problemas y alteraciones mentales afectan 
especialmente a los jóvenes y a las mujeres, 
es fundamental promover la integración entre 
los sectores de educación y salud, facilitando 
el acceso de los estudiantes que presentan la 
sintomatología descrita.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos, muestran la existencia 
de una relación entre los niveles de síntomas 
ansiosos, depresivos, de estrés y las variables 
biosociodemográficas en estudiantes de 
segundo año de Enfermería. Se evidencia una 
alta prevalencia de sintomatología relacionada 
con salud mental, reportando asociaciones 
significativas entre factores como el consumo 
de sustancias, la red de apoyo y la asistencia 
a servicios de salud mental, lo que deja de 
manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias 
institucionales de apoyo durante la formación 
de pregrado junto a la promoción de acciones 
que favorezcan el bienestar psicológico en este 
grupo estudiantil.
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