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1. METODOLOGIA




Metodologia

« Universo: Alumnos de primero a cuarto afio de
todas las UA.

* Muestra: estratificada por UA, sexo y curso.
Seleccion aleatoria dentro de los estratos.

« Ponderacion: Raking por UA-sexo y UA-curso
« Tasa de respuesta: 27% (3895 casos)
« Encuesta web (survey analytics) y auto-aplicada

* Fecha de aplicacion: 19 de octubre a 1 de
diciembre. Se amplia el periodo de levantamiento
de datos para favorecer la tasa de respuesta
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Metodologia

Observaciones:

Comparable con encuestas de anos 2005 a 2017
No busca representatividad de las UA

Error muestral: 0.01*

Aumento de casos en 2017

* Error calculado asumiendo muestreo aleatorio simple.
No se implementan correcciones por tasa de respuesta. www.uc.cl



Numero de casos por afo

= 3as0s validos

2771 3895
m
2405 2310 5739
2005 2009 2011 2013 2015 2017
* Aumento en 2017 con extesnion de periodo de envios www.uc.cl



1. SALUD MENTAL
DASS-21 y Test de Okasha




DASS-21: Estres, ansiedad y depresion

v Alrededor de un quinto de los estudiantes presentan sintomas de estrés. Mientras que
cerca de un tercio de los alumnos presentan sintomas asociados a ansiedad y depresion.

B No presenta sintomatologia B Presenta sintomatologia

Estrés Ansiedad Depresion
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Escala de Okasha: Ideacidén suicida

Preguntas que componen la escala

B Muchas Veces ® Algunas Veces M CasiNunca M Nunca

Has pensado alguna vez terminar con tu vida

73

Has deseado alguna vez estar muerto

61

Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena

50
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Escala de Okasha: Ideacidén suicida

Intento de suicidio

B Nunca BUnavez ®mDosveces M Treso masveces

96,1

2,8 0,7 0.4
|

Has intentado suicidarte
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Escala de Okasha: Ideacidén suicida

Resultado general, % con riesgo

v’ De acuerdo a los puntos de corte de la escala de Okasha (construida a partir de los tres
primeros items), un 29% de los alumnos tendria ideacidn suicida, siendo mds comun en

las mujeres.
33 * K %
31
29 29
28
24 I I
Hombre Mujer Primer afio Segundo afio Tercer afo Cuarto afio
Total Sexo Afio académico
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*** Diferencia significativa a a = 0.05



2. CONSUMO DE SUSTANCIAS LICITAS




2.1 Consumo de alcohol

Prevalencias, consumo problematico, edad de inicio,
Intensidad de uso y percepcion de riesgo




Prevalencias de consumo de alcohol

(% que prevalece vida, ano y mes, por ano de estudio)

v Se han mantenido las prevalencias mes, afio y vida de alcohol, desde el afio 2005.
Aunque en 2017 es el punto mas bajo en la prevalencia mes.

96

96

=== A|cohol Vida

Alcohol Afio Alcohol Mes

97 97
96 96
95

90

91

/3\
92 92

91
90

82

78

2005

Base: total muestra

79

2007

80

78 78
77

2009 2011 2013 2015 2017

www.uc.cl
I



Test AUDIT: Tipos de consumidores

(% por categoria de riesgo segln afio de estudio)

v" Tendencia a la disminucion de categorias de no consumidores y riesgo bajo, y
aumento de riesgo intermedio

® 2010 w2011 w2013 w2015 m2017

52 52
31 31
24 24
6
Illl II nlEE looms
— ExlEE —mmE=

No consumidores Bajo riesgo Riesgo intermedio Riesgo alto Riesgo de dependencia

Base: Total muestra 2010-2017 www.uc.cl
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Test AUDIT: Tipos de consumidores

(% por categoria de riesgo seglin sexo)

v Mayor proporcion de hombres en consumo de riesgo intermedio, alto y de
dependencia

B Total mHombre ®m Mujer

44
38
33
ml., =

60

3 ) 3
B e N
No consumidores Bajo riesgo Riesgo intermedio Riesgo alto Riesgo de dependencia



Test AUDIT: Salud mental

v No se observa asociacidn significativa entre estrés, ansiedad y depresion y

trastornos por consumo de alcohol.
v" A mayor gravedad del trastorno de consumo de alcohol, aumentan la cantidad de

sintomas asociados a DASS-21

B Ningun sintoma B Unsintoma ™ Dossintomas M Tres sintomas

52

53

47
21
19 18
I 13 I II

Riesgo alto Riesgo de dependencia

55
19
17 17 15
I 13 I I : I
Bajo riesgo Riesgo intermedio
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Test AUDIT: Salud mental

v No existe asociacidn significativa entre ideacidn suicida y trastornos por consumo

de alcohol
v Alrededor de dos quintos de los estudiantes con riesgo de dependencia presentan

ideacion suicida

H Sin riesgo de ideacidn suicida B Con riesgo de ideacidn suicida
73
70 71 70
63
37
30 30
I i I 27 I
AUDIT No consumidor AUDIT Bajo riesgo AUDIT Riesgo intermedio AUDIT Riesgo alto AUDIT Riesgo de dependencia
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Edad de inicio en el consumo de alcohol

(% segun edades de inicio reportadas)

v El 72% de los estudiantes inician su consumo antes de entrar a la universidad

v' Hombres tienden a ser mds precoces que las mujeres

v" Mayor proporcion de estudiantes con consumo problemativo (riesgo intermedio y
alto) entre los mas precoces

= Antes de los 16 afios = 16y 17 afios = 18 y 19 afios = Después de los 19 afos = Nunca ha consumido
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EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE ALCOHOL

Y NIVEL DE RIESGO EN AL AUDIT (UC 2017)

H Bajoriesgo M Riesgointermedio M Riesgo alto M Riesgo de dependencia
71 71
53
45
40 40
21
14
8 6 y
] : . i

N —— [ [—

Antes de los 16 afios 16y 17 aios 18 y 19 afos Después de los 19 afios
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Percepcion de riesgo de consumo de

alcohol
(% que responde “riesgo grande” por afio del estudio)

v 2017 con dos puntos porcentuales menos que en los dos ultimos periodos

v' 83% cree que tomar una o dos veces por semana conlleva un riesgo moderado a
grande

v' 92% cree que tomar casi todos los dias conlleva un riesgo moderado a grande

v En general, mas mujeres consideran estas dos conductas como de alto riesgo

==Toma uno o dos vasos de bebidas alcohdlicas todos o casi todos los dias

—Toma cinco 0 mas vasos de bebidas alcohdlicas una o dos veces por semana

(o1e] 73 66 uc C: 67
o B &
56 36 e — 38 37 37
T4
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
www.uc.cl



2.2 Consumo de tabaco
Prevalencias, intensidad de uso y percepcion de riesgo




Prevalencias de consumo de tabaco

(% que prevalece vida, ano y mes, por ano de estudio)

v Se ha mantenido similar la prevalenciasvida a través de los afios, sin embargo la
prevalencia mes ha bajado sostenidamente desde 2005
v’ Prevalencia afio aumenta dos puntos porcentuales tras una disminucion sostenida

= Cigarrillos Vida === Cigarrillos Afio Cigarrillos Mes
71 71 72 72
68 70 70
52
50 49 49
45 43 45
38 37 37
31 31 30
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
www.uc.cl



Intensidad de uso tabaco

% segun cantidad de cigarros diarios

v Dos quintos de los estudiantes consume entre 1y 5 cigarros diarios, entre estos la
mayoria son mujeres
v’ Los hombres presentan mayor consumo en grandes cantidades (20 o mas)

B Total WM Hombre m Mujer

43
a
38
10
8 9 8 9 8
... : : : ...

Entre1y5 Entre 6y 10 Entre 11y 20 20 0 mas
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Percepcion de riesgo tabaco

% que considera gue existe un riesgo grande

v’ Percepcidn de riesgova en aumento desde 2007 hasta la fecha
v" Son las mujeres (90%) quienes perciben mayor riesgo que los hombres (89%)

“Cual es el riesgo que corre una persona que fuma una o mas
cajetillas de cigarros al dia”

90
89

88

87
86

85

83

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
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2.3 Consumo de farmacos
Prevalencias y relacion con salud mental




Prevalencia mes farmacos, segun sexo

Estudio 2017

v" Mujeres poseen una mayor prevalencia general de consumo de farmacos
v’ Principal consumo en mujeres son antidepresivos y tranquilizantes
v No se hayan diferencias estadisticamente significativas por curso

B Mujer ® Hombre

20

LUy

. . T
Antidepresivos . 6 2
Antidepresivos sin receta O_ 2

. . ]
Antidepresivos con receta I 6 12

Activantes cerebrales %

Analgésicos sin receta

. ) 3
Estimulantes sin receta —

" I
Tranquilizantes o 4 H

Tranquilizantes sin receta B 4

o ]
Tranquilizantes con receta I 4 10
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3. CONSUMO DE SUSTANCIAS ILICITAS




3.1 Consumo de marihuana
Prevalencias, edad de inicio y percepcion de riesgo




Prevalencias de consumo de marihuana

(% que prevalece vida, ano y mes, por afio de estudio)

v" Aumento sostenido en prevalencias afio y vida desde 2005
v’ Prevalencia mes disminuye tres puntos porcentuales respecto a ultima medicion

39

28

13

2005

= Marihuana Vida === Marihuana Afio Marihuana mes
67
63
53 53 54
46
43 43 45
33 35 32
30 29 29
19
15 14
2007 2009 2011 2013 2015 2017
www.uc.cl



Prevalencias de consumo de marithuana

segun DASS-21 (% prevalencia mes)

v' Entre los prevalentes mes marihuana alrededor de un tercio presenta sintomas de

estrés, ansiedad y depresioén
v’ Existe asociacion significativa entre ansiedad y depresidn con trastornos por consumo

de marihuana, no asi en el caso de estrés

B No presenta sintomatologia B Presenta sintomatologia

33 33
32 32
31
: I
Estrés Ansiedad Depresion

Prevalencia Mes: Marihuana
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Prevalencia mes de consumo por tipo de

marihuana
(% que prevalece vida, ano y mes, por ano de estudio)

v" Consumo preferente por marihuana verde, en segundo lugar skunk, y tercer
lugar paraguaya

® Prensada o "paraguaya" mVerdeoyerba  m Skunk o de alta potencia  ® No ha consumido marihuana

www.uc.cl
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Edad de inicio en el consumo de marithuana

(% segun edades de inicio reportadas)

v Dos quintos nunca ha consumido
v" Mayor parte comienza entre los 18 y 19 afios
v' En 2017 el promedio de edad de inicio es 17,8, punto mas bajo desde 2009

m Antesdelos 16 aflos m®m 16y 17 afios ™18y 19afios m Despuésde los 19 afilos ® Nunca ha consumido
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Puntajes CUPIT 2013-1017

v' Quienes presentan trastorno actual en el consumo de marihuana ha ido en
aumento sostenido desde 2015

v" Mayor propocién de hombres que mujeres con trastorno actual

v No hay diferencias estadisticamente significativas segin curso

—Bajo Riesgo = =—Riesgo de Trastorno  =——Trastorno actual
59
55 54
30
24 25
20
15 17
2013 2015 2017
www.uc.cl
|

Base: prevalentes ano (N 2015: 1863)



Puntajes CUPIT y salud mental

Asociacion con DASS-21

v" Entre aquellos con trastorno actual por consumo de marihuana se asocian
mayormente a sintomatologias de ansiedad y depresidn, y solo en estos dos casos
las diferencias son estadisticamente significativas.

B CUPIT Bajo riesgo B CUPIT Riesgo de trastorno B CUPIT Trastorno actual

40 40
38 38
25
| I |

Estrés Ansiedad Depresion
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Percepcion de riesgo de consumo de

marihuana
que declara "riesqgo grande”

v' 2017 punto mas bajo de declaracidn de riesgo grande al consumo de marihuana
una o dos veces por semana, 57 puntos porcentuales menos que en 2007
v Disminucidn constante a través de los afios

77
71 71

59
52

2007 2009 2011 2013 2015 2017
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3.2 Consumo de otras sustancias ilicitas
Prevalencias y percepcidon de riesgo




Prevalencia de vida, ano y mes de otras

sustancias ilicitas

v’ Entre otras sustancias ilicitas, los alucindgenos son los mas consumidos con un 9,7%
de prevalencia vida

M Prevalencia Vida  H Prevalencia Ao M Prevalencia Mes

9,7
5,7
4.9 5,2
4,1 3’8
2,5
1,4 . 13
0,7 0,6
] l.l-l ] 0

Cocaina Inhalables Extasis Alucinégenos
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Prevalencias de vida

v" Prevalencia de todas las sustancias a aumentado, con un aumento mas dramatico
para los alucinégenos, alcanzando el 9,7% en 2017

——Cocaina ==—Inhalables =——Extasis ==Alucindgenos
9,7
8,8
7,1
5,6
4,9
4,4 43 4,4
: 5,2
34 3,2 ’ 4/1
=3 2,5 ,2
2,1 T 3,2
\ , ’ 2,1
1,5
1 1 1,3
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
www.uc.cl



Percepcion de riesgo de consumo de

cocaina
(% que responde “riesgo grande” por afio del estudio)

v’ Percepcidn de riesgo hacia la cocaina ha disminuido sostenidamente desde 2007,
llegando a un 68% en 2017

= Prueba cocaina una o dos veces

81
P 80

7/ 77

74

71

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
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