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RESUMEN

Este es un estudio sobre la prevalencia de criterios diagnésticos de ansiedad y
depresion segun lo indicado en el DSM-V, y la identificacién de las estrategias
de autocuidado, prevencion y afrontamiento del malestar psicolégico en la
poblacién estudiantil de la Universidad Nacional, Campus Sarapiqui. El objetivo
de principal fue obtener informacién que permitiera un acercamiento a las
condiciones con respecto a la salud mental de dicha poblacion. La investigacion
se realiza a partir de la muestra compuesta por 177 estudiantes escogidos
aleatoriamente, a quienes se les aplicd una entrevista estructurada por medio de
un instrumento que fue disefiado tomando como referencia los criterios
diagndsticos para trastornos de ansiedad y depresién segun el DSM-V y otros
aspectos relacionados como factores de proteccion y riesgo en salud mental. Los
resultados detallan indicadores importantes para considerar una estrategia de
promocién y atencion de la salud mental en la poblacion estudiantil universitaria
en contexto rural, considerando el poco acceso a los servicios de salud y apoyo
psicolégico que se tiene en la zona.
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INTRODUCCION

En Costa Rica en los ultimos afos, se ha incrementado la preocupacion sobre la
atencion de la salud mental, alentado, entre otros aspectos, por el incremento
de la tasa de suicidios que se han consumado en los ultimos afios, y que ha
puesto al pais en los primeros lugares en relacion con el resto de paises

centroamericanos.

En el marco del Plan de Accion de Salud Mental 2013 — 2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud, y motivado por los indicadores relacionados con el estado
de la Salud Mental de nuestro pais, el Estado costarricense ha destinado 433
millones de colones para la promocion y prevencion en Salud Mental, ademas
se generaron politicas e instancias publicas encargadas de regir el tema a nivel

nacional.

Sobre estas acciones, a principios del 2019 la Contraloria General de la
Republica se pronuncié al respecto afirmando que existe una sub-ejecucién
presupuestaria, en lo que determino que el Ministerio de Salud “no ha impulsado
el desarrollo de investigaciones en el tema de salud mental y se carece de una
metodologia para realizar un diagnoéstico actualizado y oportuno de la realidad

nacional que permita mejorar las intervenciones en esta tematica.” (Morris, 2019)

Lo anterior deja en evidencia que si bien se han realizado las acciones
administrativas, la implementacion de estas acciones no han tenido éxito, a tal
punto que no se han alcanzado los objetivos de la Secretaria técnica de Salud
Mental, y por ende no ha existido un abordaje de la salud mental como un tema

prioritario para la salud publica del pais.

Ante lo anterior, las zonas mas afectadas por esta realidad son las regiones
periféricas y rurales del pais, constituidas principalmente por cantones de menor
indice de desarrollo social, en los cuales existe un precario acceso a los servicios
de salud y mayores condiciones que vulnerabilizan a la poblacién, como lo son
sus condiciones de vida marcadas por el desempleo, la pobreza, la violencia

social y la exclusion de los servicios publicos.
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Estas condiciones psicosociales se reconocen en la poblacion estudiantil de la
Seccion Regional Huetar Norte y Caribe de la Universidad Nacional, en el
Campus Sarapiqui, quienes en su mayoria provienen de zonas rurales y de bajo

indice de Desarrollo Social de Costa Rica.

Este campus universitario cuenta con 10 afios de funcionamiento, es el Gnico en
un radio de 60 kilbmetros y su creacion obedece a la atencion de las zonas
rurales de la Region Norte y Caribe del pais. Ubicado en Sarapiqui el canton con
mayor extension territorial de la provincia de Heredia, y con los menores indices
de desarrollo social del pais, cuya economia se caracteriza principalmente por la
produccion agricola de musaceas, pifia y palmito, por lo que las condiciones
socioecondémicas de la poblacion dependen de estabilidad de mercado de estos

productos.

En este recinto universitario alberga 523 estudiantes de cuatro carreras:
Ingenieria en Sistemas, Gestidn de la Recreacion y el Turismo, Administracion

de Oficinas y Administracion.

Con respecto a los servicios de Vida Estudiantil, se cuenta con el servicio de una
funcionaria trabajadora social a tiempo completo que se encarga principalmente
a la atencion a los procesos de Beca y Residencias estudiantiles, y un promotor
deportivo a medio tiempo que se encarga de atender los grupos artisticos y

deportivos del campus.

No se cuenta con servicios de psicologia, orientacion y psicopedagogia, y en los
casos que se ha requerido las intervenciones de este tipo los estudiantes deben
trasladarse al Campus Omar Dengo que se encuentra en Heredia, para lo cual
deben de abordar tres rutas de bus para llegar al lugar, siendo un tiempo de

traslado de dos a tres horas aproximadamente.

En la zona de Sarapiqui, tampoco se cuentan con servicios publicos para la
atencion psicoldgica, y son pocos los centros educativos que tienen un

profesional de la Salud Mental.

La atencion y el seguimiento de los estudiantes se logra a partir de la figura de

Guias Académicos, que esta estipulado en el reglamento de Ensefianza y
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Aprendizaje de la Universidad Nacional y quienes asumen este rol son
académicos del campus, quienes en su gran mayoria son profesionales que no
estan capacitados en temas de salud mental, y por compromiso laboral asumen
el reto de dar acompafiamiento y asesoramiento en el proyecto académico de

los estudiantes del campus.

Durante la experiencia de trabajo del equipo de guias académicos y de la gestion
académica, se han evidenciado situaciones con respecto a la salud mental de la
poblacidn estudiantil, en las que se han atendido situaciones estudiantiles con
asociadas al manejo de las emociones de tristeza y enojo, consumo de drogas,
relaciones de violencia, crisis de ansiedad y en menor grado pero no menos
importante ideacion e intentos de suicidio; lo anterior ha antepuesto a los guias
académicos a temas en los que se interpela y cuestiona la posibilidad de brindar
una orientacion oportuna y efectiva. Estas experiencias han generado la
inquietud sobre cuales seran las condiciones de salud mental de los estudiantes
del Campus y cuales deberian ser las acciones mas oportunas y pertinentes
desde la universidad, estas inquietudes motivaron la realizacién de este breve

estudio.

El presente trabajo se orienta en tres objetivos con respecto a la Salud Mental
de los estudiantes, el primero conocer las practicas de autocuidado y prevencion
en salud mental, el segundo conocer la frecuencia de reporte de criterios
diagnésticos indicados en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V) de la American Psyquiatric Asociation (APA) con respecto
a la frecuencia de reporte de sintomas para Trastorno de Ansiedad Generalizada
y Trastorno de Depresion, y como tercer objetivo conocer las estrategias de
afrontamiento que han utilizado para anteponerse al malestar psicol6gico o

emocional.

Con respecto al segundo objetivo, es importante aclarar que si bien se utiliza
como guia los criterios diagnosticos del DSM- V, el fin de la informacion
resultante no es un diagnostico en si y no pretende serlo, ya que para ello se
debe de realizar una trabajo individualizado realizado por un especialista y en el
que intervienen otras variables; la utilizacion de estos criterios de diagnostico,

tuvieron como fin obtener un acercamiento a la autopercepcion de malestares
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relacionados con la salud mental que pudieran categorizarse bajo un marco

tedrico y que ofrezcan una aproximacién sobre el objeto de estudio.

Para la recoleccion de la informacion se realizan entrevistas estructuradas por
medio de un instrumento que fue disefiado tomando como referencia los criterios
diagnosticos para trastornos de ansiedad y depresiéon segun el DSM-V e
informacion con respecto a las estrategias de autocuidado, prevencion y

afrontamiento del malestar psicologico.
SOBRE LA SALUD MENTAL

Se puede decir que sin Salud Mental no podemos tener Salud Fisica, este
supuesto se puede defender desde la perspectiva integral del ser humano, la
interdependencia de los componentes, fisico, mental, emocional y espiritual
funcionan de manera articulada para alcanzar la maxima autorrealizacion de la
persona.

Desde la filosofia antigua se reconoce como los procesos mentales intervienen
también en la constitucién de las condiciones fisicas del organismo, de las
condiciones de la mente y las emociones subyace también la posibilidad de

desarrollo del potencial humano, y por ende del potencial de la especie.

“...Ia salud mental puede ser definida como el estado de bienestar que
permite a los individuos realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal
de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera, y hacer una

contribucion significativa a sus comunidades.” (OMS, 2004, p. 6)

A pesar de la claridad conceptual de este aspecto del Desarrollo Humano y
Social, la importancia del mismo no trasciende a la consideracion efectiva de su
importancia en los sistemas sociales, al contrario, la Salud Mental se convierte
en un tema postergable que afecta no solo la calidad de vida de las poblaciones

sino que también tiene un incidencia en la economia mundial.

“...las enfermedades mentales cuestan a las economias nacionales varios
miles de millones de dolares, tanto en términos de gastos incurridos

directamente como en la pérdida de la productividad. El costo promedio
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anual, incluyendo los costos médicos, farmaceuticos y por discapacidad,
para trabajadores afectados por depresion puede llegar a ser 4,2 veces
mas alto que el incurrido por un asegurado tipico.” p.7 OMS 2004

A nivel individual, la salud mental interviene en los procesos relacionales consigo
mismo, los otros y el entorno; una adecuada salud mental, potencia un individuo
con capacidad de gestionar las relaciones, las experiencias de la vida que le
permitan trascender los desafios que se le presentan, lo que le permite mayores
posibilidades de alcanzar la autorrealizaciéon. Por lo anterior, entre mayor
afectacion de salud mental en el individuo, mas dificultades tiene para poder
realizar las actividades de la vida cotidiana y la participacién social, generando
el aislamiento, la exclusion y la evasion de la cotidianeidad. Los anteriores
conocidos como indicadores de referencia de una salud mental en deterioro, que
afecta la capacidad de autonomia y bienestar.

Se puede considerar que “Los conceptos de salud mental incluyen bienestar
subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional vy
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente”
(OMS, 2004, p9)

Los factores de proteccion y de riesgo de la Salud Mental hacen referencia a las
diferentes herramientas obtenidas en suma del entorno y la elaboracién subjetiva
de su utilidad para afrontar a los desafios de la vida, por esta razén las
condiciones de la Salud Mental pueden facilmente ser atravesadas por el
aprendizaje social, los procesos de crianza y los factores sociales del entorno, y

lo hacen susceptible a procesos de intervencion primaria.

‘Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales
incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la capacidad de
gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e
interacciones con los demds, también factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos y ambientales tales como las politicas nacionales,
la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos

sociales de la comunidad. La exposicién a las adversidades a edades
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tempranas es un factor de riesgo prevenible bien establecido de los
trastornos mentales.” (OMS, 2013, p9)

La inversion en Salud Mental no es un asunto que responda Unicamente a esta
dimensién, ya que por la interrelacion de las diferentes dimensiones del ser
humano, y como se ha comprobado, “Los trastornos mentales influyen a menudo
en otras enfermedades tales como el cancer, las enfermedades cardiovasculares
o la infeccion por el VIH/Sida, y se ven influidos por ellas, por lo que requieren
servicios y medidas de movilizacidon de recursos comunes.” (OMS, 2013, p.10),
lo que implica que el abordaje de los temas de salud mental deben de ser
considerados con estrecha relacion a las condiciones de Salud Publica y

desarrollo social.

Ante lo anterior, las condiciones de salud mental determinan las posibilidades
del desarrollo del proyecto de vida, con respecto a la meta de desarrollo
profesional interpela asuntos de permanencia en el sistema educativo para la
efectiva conclusion de la meta pautada, a continuacién se exponen los resultados

de la consulta realizada.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Datos sociodemoqgraficos

La muestra seleccionada fue constituida por 177 estudiantes del campus
Sarapiqui, de las cuatro carreras que se desarrollan y de todos los niveles de

estudio de bachillerato universitario.

La muestra tuvo una representacion de 56,50% mujeres y de 43, 50% hombres,
de los cuales el 8% y el 3,90% eran madres y padres respectivamente. Las
edades de los hijos reportados en su mayoria son menores de 12 afios, lo que
representan procesos de maternidad y paternidad en crianza primaria y atencion
a menores de edad. Del total el 89, 27% de entrevistados cuenta con beca

estudiantil para realizar sus estudios.
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Ademas, la mayoria de los entrevistados cambiaron su domicilio para ingresar a
la universidad, lo que se representa en 60, 45% de personas que pasaron por
procesos de adaptacién a nuevos entornos sociales y la separacion de su nucleo
familiar. En relacion a lo anterior, la visitacion a sus lugares de procedencia se
da en mayor frecuencia cada dos semanas con un 31,78% y en receso con un

22,43%. (Ver Cuadro 1. Frecuencia de visitacion a nucleo familiar)

Cuadro 1. . Frecuencia de visitacion a nticleo familiar

Visitacion Absoluto %

BISEMANAL 34 31,78
RECESO 24 22,43
SEMANAL 19 17,76
BIMENSUAL 14 13,08
TRIMENSUAL 5 4,67
NUNCA 2 1,87
NO RESPONDE 2 1,87

La procedencia de los entrevistados en mayoritariamente del canton de
Sarapiqui en un 42, 37%, Pococi en un 23, 73%, Talamanca en un 5,65% y en
menor porcentaje de 4% cada uno otros cantones de Limén, Alajuela,
Puntarenas, Heredia y San José.

En su mayoria alquilan habitacion en la zona aledafia a la universidad y conviven
con otros estudiantes universitarios en un 53,27%, otro 18, 69% viven solos y un
9, 35% vive en residencias estudiantiles. El resto y en menor proporcion al 7,5%

cada uno, viven con familiares, otros y pareja.

Con respecto a la consulta sobre la autopercepcién de su condicion de Salud
Mental un 38, 98% considera que posee una Salud Mental entre Excelente y Muy
Buena, el 32, 77% una condicion buenay un 25, 99% una condicion entre regular

y mala. (Ver Gréfico 1. Autopercepcion condiciéon de Salud Mental)

8
Maria Teresa Dobles Villegas, Ansiedad, depresion y estrategias de autocuidado y
afrontamiento ante el malestar psicoldgico en estudiantes universitarios, Julio 2019



Grafico 1. Autopercepcion condicion de Salud Mental
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Con respeto al reporte de mayor incidencia o0 aumento de sentimiento de tristeza

y nerviosismo, el resultado indica que el 53,37% se ha sentido triste con mayor

frecuencia en el dltimo afio y el 75,71 mas nervioso o ansioso, estos resultados

son congruentes con los obtenidos con respecto a la identificacion de frecuencia

de criterios de depresion y ansiedad.

Cuadro 2. Intensidad tristeza y ansiedad y su relacion con la atencion de servicio de

salud mental.

AUTOPERCEPCION Y ATENCION CANTIDAD %
TRISTEZA 98 55,37
ANSIEDAD 134 75,71
TRISTEZA +ANSIEDAD 88 49,72
S| HA RECIBIDO AYUDA 31 17,51
NO HA RECIBIDO AYUDA 144 81,36
NO HA RECIBIDO AYUDA Y REPORTA
TRISTEZA + ANSIEDAD 70 39,55
SALUD MENTAL REGULAR Y MALA CON
COMORBILIDAD Y SIN RECIBIR AYUDA 25 14,12

En el Cuadro 2 se presentan algunos cruces de indicadores para segmentar la

respuesta de autopercepcion de la salud mental y conocer el porcentaje en
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mayor riesgo, en éste se puede identificar que del total de los entrevistados que
auto percibe su salud mental entre regular y mala, que ha percibido un cambio
animico reciente con intensidad significativa que lo hace susceptible al auto
reporte y que no han recibido ayuda de servicios de salud mental para su
abordaje es de un 14, 12%

OBJETIVO 1. ACTIVIDADES DE PREVENCION Y AUTOCUIDADO DE LA
SALUD MENTAL

Con respecto a las actividades de autocuidado y prevencion de la salud mental,

se dividieron en los siguientes indicadores:

e Deporte, recreacion y ocio.
e Salud.

e Alimentacion.

e Suefo y descanso.

e Habitos de estudio.

Se encontré6 que entre estos indicadores, existe un mayor consenso en las
actividades de cuido de la Salud Fisica con un 57,6%, seguida por las actividades
de Deporte, Recreacion y Ocio con un 51, 98% y con menores habitos en temas

de alimentacion y habitos de estudio.

En el Cuadro 3. Habitos saludables segun frecuencia, se detalla en cada uno de

los indicadores, cuéales son los habitos o acciones que fueron reportadas con

mayor consenso Yy cuales fueron reportadas con menor consenso.

Mayor Menor

porcentaje | porcentaje
Comparto con mi familia y mis amigos en mi tiempo libre 59,32 X
Diariamente tomo momentos de descanso entre mis actividades 46,89 X
En mi tiempo libre realizo actividades de recreacién como leer, pasear, caminar, etc. 38,98 X
PracFicosjercicif)s c!ue me ayudan a estar tranquilo y relajado como yoga, danza, X 621
meditacidn, thai chi, etc. ’
Participo en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision X ]_3,56
Re.alizo ejer.clicios qut.e me ayudan al funcionamiento cardiaco como spinning, aerdbicos, X 2825
baile, natacidn, atletismo, etc. 4
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Mayor Menor
porcentaje | porcentaje

Mantengo mis hdbitos de higiene basicos como lavado de dientes al menos dos veces al
dia, me bafio al menos una vez al dia... 100;00 X
Me lavo las manos con agua y jabdn antes de comer y después de ir al bafio 93,79 X
Obedezco las leyes de transito sea como peatdn o como conductor. 91[53 X
Uso proteccion solar cuando me expongo al sol X 19,77
HOMBRES: Me examino los testiculos en busqueda de nédulos u otros cambios, al menos X 32 47
una vez al mes. 4
MUJERES: Examino mis senos en busqueda de nddulos u otros cambios, al menos una vez X 41
al mes
Mayor Menor
porcentaje | porcentaje

No consumo mds de vez a la semana comidas rapidas como pizza, hamburguesa, perros

. : 64,97 X
calientes, pollo frito, churros.
No consumo més de cuatro gaseosas normales o light en la semana 57,06 X
Desayuno antes de iniciar mi actividad diaria 56,5 X
No siento la necesidad de consumir frecuentemente golosinas dulces o saladas (chocolates, X 18.64
confites, helados, picaritas, etc.) 4
Limito mi consumo de grasas como la mantequilla, queso crema, chicharrones, mayonesas X 24 86
y salsas en general ’
Evito consumir productos embutidos y pre cocidos como el salchichdn, salchicha, X 2938
maruchan, sopas instantaneas, etc. 4

Mayor Menor
porcentaje | porcentaje

Subrayo notas, y tomo apuntes en clase 70,62 X
No espero hasta el Gltimo momento para estudiar o hacer mis tareas 64,97 X
Cuando estudio y leo, entiendo lo que que estoy leyendo 61,58 X
Hago mapas conceptuales para estudiar X 14,12
Realizo un repaso diario de la materia vista en clase X 25,99
Me siento motivado a la hora de estudiar X 38,42

Con respecto al indicador de suefio y descanso, el 27,12% reportd sentirse
descansado cuando despertaba, y sélo el 42, 94% indic6 que dormia al menos
7 horas diarias. Estos datos nos indican que la poblacion estudiantil no esta
teniendo el adecuado descanso para atender las demandas cotidianas de su rol
como estudiante, lo que puede afectar su desempefio académico, su estado

fisico y mental.

Sexualidad y consumo de drogas

En el aspecto de autocuidado y prevencion de la salud mental, es necesario
considerar las conductas relacionadas con el consumo de drogas y la sexualidad,
que se constituyen en factores de riesgo/proteccién con respecto a la salud

mental, pero también pueden ser elementos de identificacion de las condiciones
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de la misma en el individuo, ya que tanto las conductas de consumo de

sustancias como las conductas sexuales, pueden ser conductas evitativas del

malestar psicoldgico y son potenciadores del mismo.
“Segun el informe sobre la Salud en el Mundo 202, tres de los 10 factores
de riesgo principales imputables a la carga mundial de las enfermedades,
eran de naturaleza mental/conductual (sexo no protegido y el uso del
tabaco y de alcohol) mientras que otros tres estan significativamente
afectados por factores mentales/conductuales (sobrepeso, alta presion
arterial y alto colesterol)’(OMS, 2004, p11)

Sobre consumo de drogas, el 16,95% indic6 consumir sustancias psicoactivas,
por otro lado el 47, 46 % indic6 no consumir bebidas alcohdlicas y el resto en

mayor proporcion de 46, 33% indicé que a veces consume bebidas alcohdlicas.

Con respecto a la sexualidad, 65% de la muestra se reporta sexualmente activa,
de ellas el 58,62% no utilizan condén, de las cuales el 22, 06% tiene diferentes
parejas sexuales y de estas el 40% prefiere tener relaciones sexuales bajo los

efectos del alcohol y drogas.

Segun lo anterior, del total de las personas sexualmente activas, se identifican
conductas de riesgo, el 3,39% lleva a cabo conductas sexuales de alto riesgo
gue lo exponen a problemas de salud fisica y mental. Sobre esto la OMS (s.f)
indica que “Los trastornos mentales aumentan el riesgo de contraer otras
enfermedades como la infeccién por VIH, las enfermedades cardiovasculares o
la diabetes, y viceversa.” Esto hace referencia a la estrecha relacion que existe
entre las conductas de riesgo fisico, potenciadas por las condiciones de salud

mental del individuo.

Factores de proteccién v riesgo de la salud mental

Es importante reconocer la importancia de ciertos factores que aportan a la
construccion de una subjetividad fortalecida ante los desafios de la vida, que
permite proteger la integridad de la salud mental y generar diferentes estrategias

o alternativas de abordaje ante las circunstancias cotidianas.
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“Entre otros factores psicosociales ligados a la proteccion de la salud y la
promocion en adultos figuran el vinculo seguro y firme, una vision
optimista de la vida y un sentido de propoésito y direccion, estrategias
afectivas para hacer frente a los desafios, un control consciente de los
acontecimientos de la vida, relaciones emocionales gratificadoras,
expresion de emociones positivas e integracion social” (OMS, 2004, p.29)
Con respecto a los factores de proteccion y riesgo, se muestra que el 79, 66%
posee cinco o0 mas de 10 factores de proteccién citados en el cuestionario, de
ellos a continuacion se detalla en el Cuadro 4. Factores P/R los reportes de

mayor y menor consenso:

Mayor Menor
porcentaje | porcentaje

Tengo una meta de vida para cumplir en 5 afios / 10 afios 84,75 X
Me siento seguro en mi casa de habitacion (en la que habita la 3418 «
mayor parte de su tiempo) !

Confio en mi capacidad de alcanzar mis metas 82,49 X
Participo por conviccién en actividades espirituales o religiosas X 35,59
Estoy satisfecho con mi desempefio como estudiante X 44,07
Estoy satisfecho con mi apariencia fisica X 49,72

En este aparatado del total de la muestra, el 33, 33% indicé haber sufrido de

abuso o algun tipo de violencia que afectd su integridad como persona.

OBJETIVO 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Es importante aclarar que la identificacion de la presencia o ausencia de criterios
diagndésticos segun la autopercepcidon de los entrevistados no tiene con el fin
generar un diagnostico y no debe de considerarse como tal. Esta informacion
debe considerarse como una aproximacién de los malestares relacionados con
la depresién y la ansiedad, que pueden estar presentes en la poblacién y conocer
el consenso con respecto a ciertos criterios que permitan identificar posibilidades

de atencién en la poblacién estudiantil.

Con respecto a los criterios diagndsticos en el caso de Trastorno depresivo, la
indicacion segun el DSM-V hace referencia al cumplimiento de 5 0 mas criterios

diagnosticos, en el caso de los entrevistados el 36,16% de las personas indicaron
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sentir siempre o frecuentemente cinco de los criterios diagnodsticos asociados a
la depresion. En el cuadro 5, se puede observar la distribucién porcentual segun
el reporte de 5 0 mas criterios diagndsticos.

Cuadro 5. Frecuencia de autopercepcion de criterios diagnoésticos

Cantidad de criterios
diagnésticos reportados Absoluto Porcentaje

5 16 9,04

6 11 6,21

Trastorno depresivo 7 16 9,04
8 8 4,52

9 10 5,65

10 3 1,69

64 36,16

En el Cuadro 6, se identifican cuales fueron los cinco criterios que contaron con
mayor reporte por los entrevistados, en este se puede observar que el primero
con respecto a pérdida o aumento de peso cuenta con mayor consenso, al
respecto es importante considerar que esta afirmacién podria estar mas
asociada a otras causas y no al trastorno depresivo, sin embargo refleja una
importante atencién hacia la autoimagen y la percepcion corporal de los

entrevistados.

Cuadro 6. Criterios diagndsticos con mayor frecuencia de reporte

Criterios diagndsticos trastorno depresivo ABS %
Perdi o aumenté de peso sin que mi alimentacion cambiara 89 50,28
Me costd concentrarme y tomar decisiones 76 42,94
Perdi interés en actividades que antes me parecian interesantes y

a las que le dedicaba tiempo 76 42,94
Me senti triste 75 42,37
Dormi mucho y usualmente me mantuve con suefio 67 37,85
Me senti fatigado y sin energia 66 37,29

Sobre los criterios diagndésticos es importante sefialar que se identifica que el 29,
38% de las personas, reportaron ideacion suicida, este indicador no es inherente
del trastorno depresivo, y puede estar potenciado por otras causas, sin embargo
es una alarma que indica que existe un porcentaje no desestimable de la
poblacién estudiantil que considera el suicidio como una alternativa a sus

situaciones personales.
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Esto es un signo de alarma que debe ser atendido ya que “A nivel mundial, el
suicidio es la segunda causa mas frecuente de muerte en los jovenes” (OMS,
2013, p. 10)

Ademas la OMS afirma que el suicido es la segunda causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 afios de edad, y que es un fendmeno comun en paises de
ingresos bajos y medios, siendo un 75% de un estimado de mas de 800 000
suicidios registrados anualmente. Para la atencion oportuna de este fendmeno,
es necesario conocer cuales son los indicadores de riesgo para identificar
oportunamente el tipo y grado de intervencién con respecto al suicidio en la
poblacion estudiantil. “La identificacion precoz y el tratamiento eficaz son
fundamentales para garantizar que estas personas reciben la atencién que

necesitan.” (OMS, s.f, parr. 1)

En relacion al registro de los criterios diagnésticos relacionados con el trastorno
de ansiedad generalizada (TAG), el DSM -V, indica que deben reportarse tres
0 mas criterios diagnésticos para considerar la presencia de esta condicion. Al
respecto el 55, 93% de los entrevistados indicaron sentir siempre o
frecuentemente tres 0 mas de los criterios diagndsticos expuestos en el
formulario. En el cuadro 7, se puede observar la distribucion de la frecuencia del

reporte.

Cuadro 7. Frecuencia de autopercepcion de criterios diagnosticos TAG

Cantidad de criterios diagnésticos
reportados Absoluto | Porcentaje

3 18 10,17
Trastorno ansiedad 4 15 8,47
generalizada 5 19 10,73
6 23 12,99
7 24 13,56
99 55,93
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A continuacion en el cuadro 8, se puede identificar la distribucion absoluta y

porcentual de los tres criterios diagndsticos mas comunes segun lo reportado.

Cuadro 8. Criterios diagndsticos con mayor frecuencia de reporte
Criterios diagnosticos trastorno de ansiedad generalizada ABS %
Me he preocupado mucho y he pasado la mayor parte del tiempo
pensando en las situaciones que me preocupan 108 61,02
He sentido tensién muscular en mi cuerpo, especialmente en la espalda,
cuello o brazos 94 53,11
Me ha costado concentrarme, relajarme o tranquilizar la mente 87 49,15

El criterio diagndstico “Me he sentido atrapado y muy nervioso” que tiene mayor
frecuencia con la identificacion de un estado de ansiedad, report6 el 36,16% de
las repuestas, aunque no fue de los mas consensuados, su porcentaje nos
refiere a una proporcion importante con respecto al malestar provocado por

estados de ansiedad y preocupacién constante.

Los datos indicados son congruentes con el primer autoreporte realizado en
relacion a la autopercepcion de las condiciones de salud mental, y es posible
mencionar que entre el estado depresivo y ansioso, las situaciones que vivencian
los estudiantes el malestar psicologico que se presenta con mayor proporcion

son los relacionados con la ansiedad generalizada.

BLOQUE 3. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Segun Echeburia et. Al (2014) es aspectos de la psicologia clinica se debe tener
una atencion constante en la tendencia de sobre-diagnosticar los fenémenos del
malestar psicologico, ya que esto no sélo se convierte en un arma que afecta los
procesos de abordaje y superacién de las situaciones presentadas por las
personas que solicitan ayudan para atender sus situaciones mentales.
El diagndstico es importante para dirigir la intervencién y la atencioén al paciente,
sin embargo no debe ser considerado como un determinante de la identidad
personal y de su condicion integral.
“A veces hay problemas que interfieren negativamente en la vida de una
persona y que desbordan sus recursos de afrontamiento, pero que no
constituyen propiamente un trastorno mental. Por ello, se puede ayudar y
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tratar psicolégicamente a una persona que tiene problemas, incluso

sintomas clinicos, pero que no llegan a ser un trastorno: el tratamiento no

requiere necesariamente el etiquetaje diagnéstico de un problema
(Bracken et al., 2012; British Psychological Society, 2011; Echeburla,

2010 citados por Echeburia et. Al. 2014, p.4)

Por lo anterior es que la consideracion a las estrategias de afrontamiento ante el

malestar psicologico son claves para los procesos de atencion de la salud

mental, en el cuadro 9, se puede identificar la distribucién por frecuencia del

reporte realizado por los entrevistados, la informacion se presenta en dos

blogues que distinguen las conductas atenuadoras del malestar de las conductas

autodestructivas o potenciadoras del malestar:

Cuadro 9. Estrategias de afrontamiento ante el malestar psicolégico

CONDUCTAS ATENUADORAS DEL MALESTAR Absoluto %
Realizo una actividad de ocio (escucho musica, doy paseos, etc.) 70 39,55
Realizo una actividad deportiva, recreativa o artistica 40 22,60
Hablo con un amigo o familiar para sentirme escuchado y buscar 38 2147
consejo ’
Realizo alguna actividad religiosa o espiritual 31 17,51
Escribo y ordeno mis ideas para tomar accién ante lo que me

I 17 9,60
genera inquietud
Realizo practicas de relajacién o meditacion 7 3,95

CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS O POTENCIADORAS Absoluto o
DEL MALESTAR 0
Busco un lugar seguro en el que pueda dormir o estar alejado de

. 29 16,38
las demas personas
Veo television o videojuegos por mas de dos horas 24 13,56
Me da mucha hambre y como sin limitacion lo que se me antoje 15 8,47
No me da hambre y como muy poco 0 ho como en absoluto 11 6,21
Me da mucha energia y hago mas de dos horas continuas de

T L 3 . 11 6,21
ejercicio o actividad fisica por dia
Salgo a tomar unas cervezas o tragos 5 2,82
Consumo medicamentos tranquilizantes o somniferos 5 2,82
Consumo alguna droga como marihuana, cocaina, crack, etc 3 1,69
Fumo cigarrillos 2 1,13
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La calidad de estrategias de afrontamiento positivas, posibilitan a la persona a
sobrepasar el malestar psicologico, y mantenerlo en el espectro social
controlable sin que afecte su desempefio social, como se identificé anteriormente
en el apartado relacionado con los datos sociodemogréficos, los entrevistados
ven afectadas sus redes sociales como consecuencia de asumir su proyecto
académico, esto en relacién a quienes debieron de trasladarse y separarse de
sus entornos sociales familia y amigos, esto los antepone al riesgo de ser
embargados por malestares psicologicos que pueden afectar su calidad de vida
de manera considerable.
“En resumen, muchas de las consultas a los psicologos clinicos hoy no se
relacionan con trastornos mentales, sino con situaciones de infelicidad y
malestar emocional. Se trata de personas que se sienten sobrepasadas
en sus estrategias de afrontamiento para hacer frente a las dificultades
cotidianas y que, muy frecuentemente, carecen de una red de apoyo
familiar y social solida.“ (Echeburia et. Al. 2014, p.4)
En mayor frecuencia se denota que la red de apoyo social que pueden tener
acceso los estudiantes son otros estudiantes, compafieros de habitacién o
comparieros de clase, la retraccidon a la realizacién de actividades individuales

es evidente y sugiere la atencién con respecto.

PROPUESTA

Los resultados detallan indicadores pertinentes para considerar una estrategia
de promociéon y atencién de la salud mental en la poblacion estudiantil
universitaria en contexto rural, considerando el poco acceso a los servicios de

salud y apoyo psicolégico que se tiene en la zona.

En ausencia de un equipo especializado, y ante la necesidad evidente, se hace
necesario generar equipos de trabajo, como guias académicos capacitados,
actividades de promocion de la salud y articulaciones interinstitucionales con las
instituciones de salud y otras que también realizan un aporte en el mejoramiento

de la calidad de vida y la salud mental como lo es el PANI e INAMU.
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“Dentro del espectro de intervenciones de salud mental, la promocién y la
prevencion son posibles y ambas cuentan con bases cientificas.” (OMS,
2004, p. 28)

Los procesos de capacitacion al equipo de prevencion y promocion de la salud

mental podrian contener los siguientes temas basicos:

e Concepto de Salud Mental y sus componentes

¢ Mitos y realidades sobre la Salud Mental

e Acciones de fortalecimiento de la Salud Mental

e Primeros auxilios psicolégicos

e Indicadores de riesgo de conductas autodestructivas y protocolo de
accion para su atencion

e Abordaje y orientacion primaria ante crisis de la Salud Mental

e Herramientas de escucha y delimitacion del rol de guia académico.

Retomando los resultados presentados en los apartados anteriores, es
importante considerar realizar camparfias destinadas a la sensibilizacion ante el
suicidio, con el fin de promover otras alternativas y la deteccion temprana de

conductas autodestructivas para su abordaje oportuno.

Si bien estos mecanismos generarian un aporte al mejoramiento de la salud
mental, siempre dejarian el vacio de apoyo y atencién a los casos que requieren
de esta atencién; para ello se requiere de iniciativa y voluntad politica para hacer
efectivo el servicio de atencion en Salud Mental para esta poblacién y que
ademas pueda brindar los procesos de capacitacion y seguimiento del equipo de

apoyo en las acciones de Prevenciéon y Promocion de la Salud Mental.

REFLEXIONES FINALES

Los resultados demuestran que existe una proporcion estudiantil que vivencia

malestar psicolégico relacionado con depresién y/o ansiedad, esto se ve en

mayor riesgo cuando se identifican conductas auto destructivas y estrategias de

afrontamiento poco efectivas para la resolucion del conflicto emocional, las

condiciones de desarraigo y la generacién de malos habitos de suefio, estudio y
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alimentacion potencian la posibilidad de impacto del malestar vivenciado en la
calidad de vida de los estudiantes. La relacion de los componentes anteriores
son criticos para analizar las posibilidades de atencion sobre el tema de Salud

Mental en la poblacién estudiantil universitaria.

Ante la necesidad evidente de apoyo en temas de Salud Mental, es inevitable
que surja el cuestionamiento sobre los limites vy la responsabilidad de la
universidad publica de atender estos casos, lo que nos lleva a analizar las
politicas pertinentes a este aspecto, incluyendo las politicas de servicios de vida

estudiantil en las regiones.

Sobre lo anterior, se hace necesario repasar la mision y la vision de universidad,
el papel de la universidad publica en el desarrollo del pais y el compromiso con
respecto al perfil de salida del profesional graduado de la UNA, esto también
conlleva a valorar las implicaciones con respecto a la integracién de la Salud
Mental como un aspecto importante en el contexto universitario, esto desde el
andlisis de las acciones sustantivas de la universidad, y discutiendo sobre qué
acciones de permanencia son necesarias para alcanzar la calidad y los indices
de promocién esperados, ademas de considerar la importancia en la formacién

integral del futuro profesional.

En aspectos de extension, valorar también la salud mental como una tematica
en la cual se pueden promover acciones preventivas y formativas para las
poblaciones en riesgo, aportaria al mejoramiento de las condiciones de salud

mental de la poblacion.

No queda duda de la importancia de la promocién de los estilos de vida
saludables y la promocion de la toma de conciencia sobre la responsabilidad de
los proyectos de vida, como aspecto determinantes de la Salud Mental y como
acciones concretas que se pueden desarrollar con pocos recursos

especializados.

Se hace evidente la importancia de los procesos de promocion de la salud
mental en la que todos los funcionarios y académicos participen, generar

procesos que permitan identificar conductas de riesgo y ofrecer la informacién

20
Maria Teresa Dobles Villegas, Ansiedad, depresion y estrategias de autocuidado y
afrontamiento ante el malestar psicoldgico en estudiantes universitarios, Julio 2019



adecuada y oportuna sobre los servicios disponibles para obtener ayuda

pertinente.

En la realizacion de este estudio se evidencié como el silencio con respecto a
los temas de salud mental generan mella en su propia condicion de oportunidad
y relevancia, el silencio invisibiliza las situaciones que requieren de atencion,
aumenta el tabu y la reserva con respecto a los temas de salud mental y por
tanto no solo el registro de su incidencia se llega a desconocer, sino que también
las posibilidades de abordaje y de atencion de lo que se presenta. De las 177
personas entrevistadas, 24 aprovecharon la aplicacion del cuestionario para
solicitar ayuda psicologica, en 8 de ellos se identificaron conductas de riesgo

como ideacion suicida, consumo de drogas, y conductas sexuales de riesgo.
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