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Prevalencia de malestar psicológico en estudiantes 
de enfermería relacionada con factores 

sociodemográficos, académicos y familiares

Prevalence of psychological distress in nursing 
students associated with sociodemographic, academic 

and family factors
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RESUMEN

Estudio descriptivo correlacional realizado con el objetivo de medir la prevalencia y nivel de síntomas de males-
tar psicológico y su relación con variables sociodemográficas, familiares y académicas, en estudiantes de pregra-
do de la carrera de Enfermería. Se aplicó el Cuestionario de Salud General de Goldberg de 12 ítemes a 228 estu-
diantes, previo consentimiento informado. Entre los resultados, se obtuvo una prevalencia de 36% de malestar 
psicológico; los síntomas más frecuentes fueron: agobio y tensión, falta de concentración, menor capacidad 
para disfrutar de la vida diaria, sentirse deprimido, pérdida de sueño e incapacidad para enfrentar problemas. 
El malestar psicológico se asoció significativamente con: menor tiempo destinado a recreación, preocupación 
económica, más de diez horas diarias de estudio personal, procedencia de provincia, percepción de bajo nivel 
socioeconómico, percepción de pobre apoyo familiar, promedio de notas inferior a cinco y mediana satisfacción 
con la carrera. Se concluye que existe una alta prevalencia de malestar psicológico entre los estudiantes de enfer-
mería, relacionado con características propias del estudiante de orden personal, académico y familiar. 

Palabras clave: Salud mental, trastornos de ansiedad, depresión, trastornos del humor, estudiantes de enfer-
mería.

ABSTRACT

Descriptive correlational study conducted with the aim to measure the prevalence and level of psychological 
distress symptoms and its relationship with sociodemographic, family and academic variables, in undergraduate 
Nursing students. The Goldberg General Health Questionnaire of 12 items was applied to 228 students, previous 
informed consent, finding a 36% prevalence of psychological distress. The most frequent symptoms were: 
overwhelmed and tension, lack of concentration, reduced ability to enjoy daily life, feeling depressed, loss of 
sleep and incapacity to cope with problems. The psychological discomfort was significantly associated with: less 
time for recreation, economic concern, more than ten hours of personal study, mostly coming from province, 
low socioeconomic level perception, poor family support perception, average grade below five and medium 
satisfaction with the career. It was concluded that there is a high prevalence of psychological distress among 
students of nursing related to student’s personal, academic and family characteristics.
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INTRODUCCIÓN

La formación de enfermería se caracteriza 
por una exigente preparación en el área de 
las ciencias de la salud y en el ámbito profe-
sional, lo que se acompaña de altos niveles de 
estrés (1-3).

Durante su proceso de formación (5 
años) se espera que los estudiantes de en-
fermería desarrollen competencias de alta 
complejidad para lograr desempeñar su rol 
profesional, de acuerdo a lo establecido en 
el artículo 113 del Código Sanitario de Chile 
(4). Los desafíos que plantea esta responsabi-
lidad multidimensional, demanda profesio-
nales de enfermería con competencias cada 
vez más integrales y complejas, especialmen-
te en la dimensión psicosocial, como son: la 
relación de ayuda con el paciente y su fami-
lia en situaciones críticas, acompañamiento 
en el sufrimiento y en la fase terminal de la 
vida, trabajo en equipo y liderazgo de equi-
pos de enfermería o multidisciplinarios, en-
tre otras.

La exposición mantenida a factores es-
tresantes en los estudiantes puede producir 
deterioro del funcionamiento normal del 
organismo generando, entre otros, falta de 
concentración, dificultad para memorizar, 
para resolver problemas, déficits en las habi-
lidades de estudio, escasa productividad y un 
menor rendimiento académico (5). Por otro 
lado, diversos estudios epidemiológicos y so-
ciales han demostrado consistentemente que 
el estrés psicosocial asociado a condiciones 
adversas de vida se relaciona con un aumento 
de trastornos mentales, particularmente an-
siedad y depresión, y además constituye un 
factor de riesgo para los trastornos por abuso 
y dependencia a sustancias adictivas (6, 7). 

El malestar psicológico, entendido como el 
nivel de estrés, desmoralización, disconfort y 
desasosiego percibido en sí mismo (8), se ha 

relacionado con una serie de factores de or-
den sociodemográfico, académico y familiar 
en los estudiantes del área de la salud. Entre 
los factores sociodemográficos se describen 
la menor edad y nivel socioeconómico bajo 
(3, 9-11). Los factores académicos incluyen 
las evaluaciones, exámenes y sobrecarga de 
estudio (12, 13), la insatisfacción con la ca-
rrera (14), cursar el primer y tercer año de 
carrera (9, 11); y entre los factores familiares 
se reportan el vivir sin los padres (15) y una 
pobre relación familiar (16, 17). 

Se supone que los estudiantes con “buena 
salud mental” responden al medio proacti-
vamente adaptándose a las condiciones ad-
versas, enfrentan y resuelven exitosamente 
sus conflictos personales e interpersonales 
y mantienen relaciones interpersonales cor-
diales en su ambiente de trabajo (18, 19). Es 
decir, cabe esperar por un lado que los es-
tudiantes de enfermería sean capaces de res-
ponder “saludablemente” a los desafíos que 
les presenta la naturaleza propios del cui-
dado de enfermería, en la cual la enfermera 
se utiliza a sí misma como herramienta de 
ayuda para sus pacientes que viven comple-
jas experiencias de dolor y sufrimiento. Por 
otro lado, se espera que además se adapten a 
las condiciones desfavorables de trabajo, tan 
comunes en los servicios de salud actuales en 
los países en vías de desarrollo (horarios de 
trabajo que interfieren en su desarrollo per-
sonal y familiar, conflicto y ambigüedad de 
las funciones, sueldos inadecuados, presión 
asistencial y emocional, entre otros) (20). 

En Chile, se ha abordado escasamente el 
problema de salud mental de los estudian-
tes de enfermería y se ha hecho a través de 
la medición de los niveles de estrés, repor-
tándose prevalencias de 40% en Universidad 
de los Andes (21), y 65,7% en la Universi-
dad Austral de Chile en Valdivia1. No se han 
encontrado estudios que midan el malestar 
psicológico en estudiantes de enfermería en 

1 Burgos MF. Calidad de vida y estrés de los estudiantes de la Escuela de Enfermería. Tesis de grado, Universidad Austral de 
Chile, 2003.
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Chile, pero sí en estudiantes de medicina de 
la Pontificia Universidad Católica de Chi-
le (11), el que reporta una prevalencia de 
40,68% con la aplicación del Cuestionario 
de Salud General de Goldberg, en su versión 
de 12 ítemes.

La motivación de las autoras de esta in-
vestigación surge de la experiencia de una de 
ellas, en la atención de estudiantes con pro-
blemas de rendimiento y fracaso académico, 
asociados a un nivel importante de sufri-
miento psicológico. 

Debido a que ha sido escasa la atención 
puesta en este fenómeno en Chile, la presen-
te investigación tiene como propósito con-
tribuir en la construcción de conocimiento 
sobre este problema. El objetivo general de 
este estudio es determinar prevalencia de 
malestar psicológico y su relación con carac-
terísticas socioeconómicas, familiares y aca-
démicas de los estudiantes de enfermería de 
la Pontificia Universidad Católica de Chile, 
durante el segundo semestre de 2006. 

MATERIAL Y MÉTODO

Este estudio cuantitativo-descriptivo corre-
lacional fue realizado en estudiantes regu-
lares de la carrera de enfermería de la Pon-
tificia Universidad Católica de Chile (UC), 
durante el segundo semestre de 2006. El 
universo corresponde a 508 estudiantes, in-
cluidos aquéllos con suspensión de estudios 
por problemas de salud. La muestra final de 
228 estudiantes que aceptaron participar en 
el estudio corresponde al 45% del universo y 
se obtuvo de forma aleatoria. La distribución 
porcentual por año académico fue de 19,7% 
de primer año, 17,1% de segundo, 24,1% de 
tercero; 21,1% de cuarto y 18% de quinto. 

Se contó con la aprobación tanto de la Di-
rección como de la Comisión de Ética de la 
Dirección de Investigación de la Escuela de 
Enfermería UC. Los estudiantes que obtu-
vieran un nivel de malestar psicológico su-

gerente de trastorno de salud mental (≥ a 5 
síntomas) tuvieron la opción de consultar 
para evaluación y eventual tratamiento en la 
Unidad de Apoyo Psicológico de la Univer-
sidad. Los resultados estuvieron disponibles 
para los estudiantes en forma semanal y fue-
ron entregados en un sobre cerrado bajo el 
seudónimo del estudiante. Se garantizó a los 
participantes el resguardo de sus derechos 
mediante la observación de los principios 
éticos universales para toda investigación 
con seres humanos (22). El proceso de reco-
lección de datos se realizó, en un periodo 11 
semanas, mediante el envío del instrumento 
vía online. 

Para medir el nivel de malestar psicológi-
co se aplicó el instrumento Cuestionario de 
Salud General de Goldberg (1978), versión 
de 12 ítemes, diseñado con el fin de detec-
tar trastornos mentales (no psicóticos) en 
el contexto comunitario, validado en Chile 
(23). Los coeficientes de confiabilidad alfa de 
Cronbach oscilan entre 0,82 y 0,95 (24) y en 
el presente estudio fue de 0,90. 

El cuestionario consta de doce proposicio-
nes con 4 alternativas de respuesta en escala 
de Lickert (mejor que lo habitual, igual que 
lo habitual, menos que lo habitual y mucho 
menos que lo habitual). Para la calificación 
de las puntuaciones del test se usó el método 
de puntuación original de Goldberg (GHQ), 
que consiste en asignar cero punto a las dos 
primeras respuestas y un punto a las dos úl-
timas (24). De esta manera el cuestionario 
arroja un puntaje ordinal que va de cero a 
doce puntos. El puntaje umbral para deter-
minar los “probables casos” de malestar psi-
cológico en la presente investigación fue ≥ a 
5 puntos, al igual que el estudio de referencia 
(11). 

Para medir las variables sociodemográ-
ficas, familiares y académicas se diseñó un 
cuestionario con preguntas de respuesta ce-
rrada. Las variables sociodemográficas estu-
diadas fueron: edad, género, estado civil, nú-
mero de hijos, percepción de nivel socioeco-
nómico (alto, medio, bajo), preocupación 

Prevalencia de malestar psicológico en estudiantes de enfermería relacionada con factores sociodemográficos... / L. Herrera L., M. Rivera M. 
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económica, trabajo part-time, procedencia 
de provincia, y tiempo destinado a recrea-
ción; las variables académicas: semestre aca-
démico, carga académica (número de crédi-
tos inscritos en el semestre actual), promedio 
ponderado acumulado de notas, horas de es-
tudio personal y satisfacción con la carrera; 
y las variables familiares: vivir con o sin los 
padres y apoyo familiar percibido (sentirse 
querido, apoyo frente a problemas y apoyo 
frente a la toma de sus decisiones).

Para el análisis de los datos se utilizó el 
software estadístico SSPS 10.0 y la planilla de 
cálculo Excel. Se realizó análisis descriptivo 
de frecuencias, mediana, rango y desviación 
estándar. Para el análisis correlacional, de-
bido a que la variable malestar psicológico 
no se distribuyó normalmente (asimetría 
de 0,711), se utilizaron los estadígrafos Chi 
cuadrado y coeficiente de Spearman. El nivel 
de significación estadística considerado para 
este estudio fue α = 0,05.

RESULTADOS

La muestra se caracteriza por un predominio 
de mujeres (96,1%), solteras(os) (94,3%) y 
sin hijos (91,2%), con un promedio de edad 
de 21,9 años. La mayoría de los participan-
tes (61,4%) percibe que pertenece al nivel 

socioeconómico medio, el 22,4% al bajo y el 
16,2% al alto. El 54,8% manifiesta preocupa-
ción por su situación económica. El 19,2% 
proviene de provincia y el 22% trabaja part-
time un promedio de 18,2 (DS=14,5) h se-
manales. El tiempo promedio que destinan 
a actividades recreativas es de 8,05 (DS= 7,6) 
h semanales.

Los participantes tienen un Promedio 
Ponderado Acumulado de notas (PPA) de 
5,3 (DS=0,41); una carga académica se-
mestral promedio de 49 créditos y dedican 
un promedio de 4,01 (DS= 3,51) h diarias 
al estudio personal. El 58,3% reporta estar 
totalmente satisfecho con la carrera de en-
fermería, el resto está entre medianamente 
satisfecho (37,3%) y totalmente insatisfe-
cho (3,9%). La mayoría de los participantes 
(73,2%) vive con uno o ambos padres; el 
resto (26,8%) no vive con ellos, residiendo 
ya sea con otros familiares, amigos, pareja, 
hermanos, solo, hogar universitario o pen-
sión. Un porcentaje no despreciable percibe 
que “a veces/nunca” se siente querido, apo-
yado frente a sus problemas, y apoyado en la 
toma de decisiones (12,7%, 20,1% y 24,6%, 
respectivamente). 

El 36% de los participantes presenta ma-
lestar psicológico con un promedio de sínto-
mas de 7,8 (DS= 2,2) (Tabla 1). Se observa 
un aumento sostenido en la prevalencia de 
malestar psicológico desde primer a cuarto 

Tabla 1. Resultados globales test de Golberg, según año académico.

Año Académico
Muestra “Posibles casos” “Posibles casos”

Puntaje GHQ Puntaje GHQ < 5 Puntaje GHQ ≥ 5

  n M (DS) n M (DS) n M (DS)

Primero 45 3,7 (3,2) 32 2,0 (1,6) 13 7,9 (2,1)

Segundo 39 3,6 (3,2) 27 1,8 (1,5) 12 7,6 (2,3)

Tercero 55 4,1 (3,2) 34 2,0 (1,5) 21 7,5 (2,2)

Cuarto 48 4,4 (3,9) 27 1,5 (1,4) 21 8,2 (2,4)

Quinto 41 4,2 (3,2) 26 2,2 (1,6) 15 7,7 (2,2)

Total 228 4,0 (3,4) 146  1,9 (1,5) 82 7,8 (2,2)
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año de carrera, con un moderado descen-
so en quinto (28,9%, 30,8%, 38,2%, 43,7% 
y 36,6%, respectivamente). La diferencia de 
frecuencias observada entre los cursos no es 
estadísticamente significativa. Los resulta-
dos por ítemes del test arrojan que el 68% 
se percibe con agobio y tensión constante, 

el 50% con problemas de concentración, el 
42,7% con menor capacidad para disfrutar 
de la vida diaria, el 41,7% refiere sentirse de-
primido, el 40% pérdida de sueño y el 37,3% 
menor capacidad para enfrentar problemas. 
La frecuencia del resto de los ítemes se obser-
va en el Gráfico 1. 

El análisis correlacional permite estable-
cer asociación estadísticamente significativa 
entre el malestar psicológico y las siguientes 
variables sociodemográficas, académicas y 
familiares: 

Tiempo de recreación: a menor tiempo −	
de recreación mayor malestar psicológico 
(rs= -0,26, p=0,0001).
Preocupación económica: se observa ma-−	
yor malestar psicológico entre los estu-
diantes que manifiestan preocupación 
por su situación económica en compara-
ción con aquellos a quienes no les preocu-
pa (χ2 (1,228) = 6,29, p=0,001).
Percepción de nivel socioeconómico: los −	
estudiantes de nivel socioeconómico bajo 
presentan proporcionalmente mayor fre-

cuencia de malestar psicológico que aqué-
llos de nivel socioeconómico medio y alto 
(χ2 (1,51) = 6,38, p = 0,01). 
Procedencia de provincia: aquellos estu-−	
diantes que provienen de provincia pre-
sentan mayor malestar psicológico en 
comparación con aquellos que son de 
Santiago (χ2 (1, 228) = 4,55, p=0,03).
Horas de estudio personal: existe mayor −	
frecuencia de malestar psicológico en 
aquellos que dedican más de 10 horas dia-
rias al estudio personal (χ2 (1,17) = 6,24, 
p=0,01). 
Promedio ponderado acumulado de no-−	
tas: se observa una diferencia estadística-
mente significativa entre los estudiantes 
con promedio de notas menor 5 en com-
paración con aquéllos con promedio de 

Prevalencia de malestar psicológico en estudiantes de enfermería relacionada con factores sociodemográficos... / L. Herrera L., M. Rivera M. 
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notas > a 5 (χ2 (1,225) = 4,55, p =0,03). 
Satisfacción con la carrera: los estudiantes −	
que manifiestan mediana satisfacción con 
la carrera presentan mayor frecuencia de 
malestar psicológico que aquéllos total-
mente satisfechos (χ2 (1,218) = 4,113, p 
=0,04).
Apoyo familiar percibido: la condición −	
de sentirse “a veces/nunca” queridos por 
su familia se asocia con mayor malestar 
psicológico (χ2 (1,29) = 4,65, p =0,03). 
Lo mismo sucede con aquellos que mani-
fiestan apoyo “a veces/nunca” frente a sus 
problemas (χ2 (1,46) = 5,25, p = 0,02).

Los estudiantes que viven con sus padres 
presentan menor malestar psicológico en 
comparación con aquellos que viven sin ellos 
(31,9% vs 46%). Sin embargo, esta diferencia 
de frecuencia no es estadísticamente signifi-
cativa. 

Por último, no se observa asociación es-
tadísticamente significativa entre malestar 
psicológico y las variables edad, trabajo part-
time, año académico que cursa y carga aca-
démica. Dada la baja frecuencia de hombres, 
de estudiantes casados y de estudiantes sin 
hijos en la muestra no se realizó análisis co-
rrelacional según sexo, estado civil y número 
de hijos.

DISCUSIÓN Y COMENTARIO

Se obtuvo una alta prevalencia de malestar 
psicológico en las estudiantes de enfermería 
(36%) con un nivel de síntomas sugerente 
de un probable problema de salud mental. 
Dicha prevalencia es semejante a la encon-
trada en estudiantes de medicina en Chile 
y de enfermería en Australia (11, 25). En-
tre los síntomas más frecuentes se desta-
can “sentirse deprimido” (41,7%) y “menor 
capacidad para disfrutar de la vida diaria” 
(42,7%), síntomas que califican para sospe-
cha de una probable depresión (26). Varios 

estudios realizados en América Latina, Eu-
ropa y Norteamérica también informan de 
altas prevalencias de riesgo de depresión, 
entre 22 y 41% en estudiantes de enfermería 
(12, 27-30). 

La mayor prevalencia de malestar psico-
lógico se encuentra en los estudiantes de ter-
cer, cuarto y quinto año de carrera (38,2%, 
43,7% y 36,6%, respectivamente). Conside-
rando la literatura (1, 3, 25, 31), es posible 
explicar que esta condición esté relacionada 
con las situaciones altamente estresantes que 
enfrentan los estudiantes de enfermería du-
rante sus experiencias clínicas, tales como: 
contacto con el dolor, sufrimiento y muerte; 
vivir situaciones urgentes y graves para las 
que muchas veces no se sienten preparados; 
miedo a cometer errores, entre otras (31). El 
descenso observado en quinto año podría te-
ner relación con un proceso de adaptación 
y empoderamiento en el rol profesional, ex-
perimentado por el estudiante en su último 
año de carrera (9).

En este estudio, el malestar psicológico se 
asocia significativamente con: menor tiempo 
destinado a recreación, mayor tiempo de es-
tudio personal, promedio de notas <5, pro-
cedencia de provincia, nivel socioeconómi-
co bajo, preocupación económica, mediana 
satisfacción con la carrera y pobre relación 
familiar. El hecho que los estudiantes que 
presentan malestar psicológico destinen me-
nos tiempo a la recreación y más tiempo al 
estudio personal, se podría explicar porque 
la alteración del ánimo se acompaña gene-
ralmente de pérdida de interés por un lado 
y de menor capacidad de concentración por 
otro, requiriendo mayor tiempo de estudio 
para lograr el rendimiento académico es-
perado por ellos. La asociación significativa 
con un bajo promedio de notas también ha 
sido observada en otros estudios realizados 
en estudiantes universitarios (5, 32). La ma-
yor frecuencia de malestar psicológico entre 
los estudiantes que proceden de provincia 
podría explicarse por tener reducida su red 
de apoyo familiar y social. 
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La asociación con preocupación econó-
mica y bajo nivel socioeconómico autoperci-
bido también ha sido reportada en estudios 
realizados en estudiantes de enfermería de 
Colombia y Reino Unido (14, 32). Lo mismo 
sucede con el factor insatisfacción con la ca-
rrera observado en la población universitaria 
de una universidad de Colombia (14); y con 
una pobre relación familiar, en universitarios 
de Asia y Colombia (16, 17).

A diferencia de otros estudios, las varia-
bles que no correlacionaron significativa-
mente con malestar psicológico son edad, 
trabajo part-time, carga académica y vivir sin 
los padres. Por ejemplo, en relación a la edad, 
Benítez (11) en Chile y Souza y Menezes (9) 
en Brasil reportan correlación inversa con 
la presencia de problemas de salud mental. 
Carney et al. (33) observaron que en los es-
tudiantes universitarios de la Universidad de 
Glasgow (incluidos enfermería y medicina) 
el trabajo part-time tiene un efecto perjudi-
cial significativo en la salud mental y Facun-
des y Ludermir (15), que tanto la sobrecarga 
académica (más de 30 horas de clases a la 
semana) como vivir sin los padres se asocia 
con los trastornos del ánimo en estudiantes 
del área de la salud colombianos. 

Por último, en relación a las limitacio-
nes de este estudio, se plantea que el test de 
screening empleado en este estudio puede 
no identificar correctamente estudiantes con 
problemas crónicos de salud mental, ya que 
se pregunta por la presencia de síntomas ac-
tuales comparados con “lo habitual”. Enton-
ces, si la respuesta es lo habitual frente a un 
síntoma, ésta no se cuenta como indicadora 
de síntoma. Ello podría haber influido en la 
prevalencia de “probables casos” (34).

Las principales conclusiones del estudio 
son:

Existe alta prevalencia de malestar psico--	
lógico (36%) con un nivel de síntomas su-
gerente de un probable problema de salud 
mental en los estudiantes de enfermería 
de la UC.

La mayor prevalencia de malestar psico--	
lógico se encuentra en los estudiantes de 
tercer, cuarto y quinto año de carrera. 
Considerando la literatura, es probable 
hipotetizar que esta condición esté rela-
cionada con las situaciones (altamente 
estresantes) que enfrentan durante sus 
experiencias clínicas y a deficiencias de 
estrategias de afrontamiento. Sin embar-
go, este estudio no permite confirmar esta 
relación, por lo que se sugiere realizar una 
nueva investigación con este fin.
El malestar psicológico se asocia significa--	
tivamente con: menor tiempo destinado a 
recreación, mayor tiempo de estudio per-
sonal, procedencia de provincia, nivel so-
cioeconómico bajo, preocupación econó-
mica, mediana satisfacción con la carrera 
y pobre relación familiar. 
De todos estos factores relacionados con -	
el malestar psicológico, se destaca la satis-
facción con la carrera. Ello, porque tiene 
implicancias prácticas relacionadas con 
la formación de la identidad profesional 
y compromiso con el ejercicio profesional 
futuro. Este hallazgo se considera rele-
vante y amerita una nueva investigación, 
con el fin de conocer en profundidad tan-
to las motivaciones y expectativas de los 
estudiantes como los factores que están 
influyendo en ello. Con dichos resultados 
se podría iniciar un proceso de reflexión 
académica, en conjunto con los estudian-
tes, que culmine con la implementación 
de estrategias que permitan aumentar la 
satisfacción con la carrera. 
No se encontró relación estadísticamente -	
significativa con: edad, trabajo part-time, 
tiempo de traslado a la universidad, carga 
académica y vivir con o sin los padres. 

El alto nivel de malestar psicológico en-
contrado entre los estudiantes de enfermería 
(36%) deja en evidencia una realidad que 
debe ser considerada por las autoridades de 
la escuela en los planes destinados a velar por 
el bienestar de los alumnos. Las autoras de 
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este estudio creen en la misión de las escuelas 
de enfermería de formar jóvenes enfermeras/
os que hagan una diferencia en su acción so-
cial profesional transformadora, en beneficio 
de las personas que cuidan y de la sociedad, 
sin menoscabo de su propia salud mental. 
En este sentido se sugiere desarrollar un pro-
ceso de reflexión académica que se concrete 
en la toma de decisiones relacionadas con la 
implementación de estrategias viables y sis-
temáticas, que favorezcan la mantención del 
bienestar psicológico en los estudiantes. 
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