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Resumen

El presente trabajo hace referencia al estudio de los
trastornos mentales en estudiantes universitarios, que
concurren a la consulta especializada a Direccion de Salud de
la Subsecretaria de Bienestar y Calidad de Vida dependiente
de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles, un centro de salud
que realiza basicamente tareas preventivas y asistenciales
ambulatorias.

Se lleva a cabo un analisis de los datos con el fin de
determinar el pre perfil epidemiologico de dicha poblacion,
que es un aspecto clave para el conocimiento de la situacion
de salud en una comunidad. Para a posteriori elaborar
protocolos adecuados para la recepcion de pacientes y
determinar protocolos para el diagnostico psicopatolégico y
el registro de la orientacion terapéutica brindada.

Palabras clave: perfil epidemiologico, enfermedades
mentales, estudiantes universitarios.

Abstract

This paper refers to the study of mental disorders in
college students, who attend appointments with specialists
at the Secretary of Health, Office of Welfare and Life Quality
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under the Secretariat of Student Affairs, a health center in charge of preventive tasks and
outpatient care.

Data are analyzed in order to determine the pre epidemiological profile of this
population, a key aspect to understand the health status of a community, to subsequently
develop appropriate protocols for the reception of patients and to determine protocols for
the psychopathological diagnosis and the recording of therapeutic orientation provided.

Keywords: epidemiological profile, mental illness, college students.

Introduccion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1998), la salud de los jovenes es
un elemento clave para el progreso social, econémico y politico de todos los paises de
Ameérica latina. A nivel general los problemas mentales aumentaron dramaticamente y
constituyen, en la actualidad, una de las principales causas del crecimiento global de las
enfermedades y discapacidades. Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
senalan que el suicidio representa el 1,8% del total de las causas de muertes en el mundo
y se calcula que dicha cifra ird en aumento. Al igual que la incidencia de patologias tales
como trastornos cognitivos, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos de
la personalidad y esquizofrenia.

El perfil epidemiolégico es un aspecto clave para el conocimiento de la situacion de
salud en una comunidad. El estudiante es el eje, actor principal de la vida académica y del
quehacer universitario. Por ello resulta imprescindible establecer acciones y servicios que
permitan propiciar y promover niveles cada vez mas adecuados de salud.

La Universidad Nacional de Cordoba brinda asistencia médica gratuita a los alumnos
de las carreras de grado impartidas en las doce Facultades, a través de la Direccion de
Salud de la Subsecretaria de Bienestar y Calidad de Vida dependiente de la Secretaria de
Asuntos Estudiantiles, un centro de salud que realiza basicamente tareas preventivas y
asistenciales ambulatorias. Para ello cuenta con un equipo de especialistas en Medicina
Familiar y General, Clinica Médica, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Neonatologia -para
hijos de estudiantes-, Salud Mental, Odontologia, Oftalmologia, Nutricion, Kinesiologia y
Laboratorio de analisis clinicos.

El Servicio de Salud Mental, esta compuesto por dos psiquiatras y seis licenciados en
Psicologfa. En particular, esta area presenta dificultades de acceso a datos cuantitativos,
ya que los datos existentes no estan sistematizados y por lo tanto no son comparables a
nivel longitudinal o transversal.

En esta drea, la entrevista de admision se constituye en el espacio clinico fundamental. Es
en esta instancia donde se establece un diagnostico presuntivo, el que sera una herramienta
imprescindible para orientar a la terapéutica. Por lo tanto y con relacion a la presente
investigacion; el diagnostico constituye la materia prima, el dato basico, con el que se
construira el perfil psicopatologico de los estudiantes universitarios. A diferencia de otras
instituciones o centros donde, frecuentemente, el paciente llega porque «es derivado»,
en el caso de la Direccion de Salud de la Subsecretaria de Bienestar y Calidad de Vida , la
mayoria de los estudiantes universitarios concurren espontaneamente.

Mediante el presente trabajo se pretende construir una primera base de datos que
permita la elaboracion de un pre-perfil epidemiologico de salud mental en los estudiantes
universitarios. A partir de ello se podran desarrollar protocolos adecuados para la recepcion
de pacientes, elaboracion diagnostica y orientacion terapéutica de los mismos. Entendiendo
esto tltimo como el modo de brindar una respuesta al estudiante acerca de donde recurrir
para resolver terapéuticamente su problema de salud. Lo que no implica resolverlo per se
en la misma Direccion de Salud de la Subsecretaria de Bienestar y Calidad de Vida, ya que
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el nivel de complejidad que esta institucion posee es ambulatoria y por lo tanto minimo.
Indudablemente, todo ello redundara en la capacitacion y la formacion de los profesionales
que integran el equipo de salud mental de la Direccion de Salud de la Subsecretaria de
Bienestar y Calidad de Vida, ademas de posibilitar un perfil epidemiolégico dinamico que
pueda ser actualizado afio a afio mediante la aplicacion de estos protocolos. Conociendo
de qué se enferman psicopatologicamente los estudiantes, que terapéuticas requieren,
asi como cuales son los factores de riesgo presentes, se alcanzara un impacto 6ptimo en
la salud mental de los estudiantes universitarios, lo que quizas pueda ser extrapolados a
otras poblaciones estudiantiles.

Objetivos

Objetivo General:

Construir un pre-perfil epidemiologico de salud mental para la poblacion estudiantil
de la Universidad Nacional de Cérdoba, a fin de mejorar la capacitacion y la formacion
de los profesionales que integran el equipo de salud mental de Direccion de Salud de la
Subsecretaria de Bienestar y Calidad de Vida.

Objetivos Especificos:
- Estudiar la casuistica de los motivos de consulta de esta poblacion y el tipo
de psicopatologias mas frecuentes.
- Elaborar protocolos adecuados para la recepcion de pacientes.
- Determinar protocolos para el diagnostico psicopatologico y el registro de
la orientacion terapéutica brindada.

Material y Método

El estudio se realiz6 en el Servicio de Salud Mental de la Direccion de Salud de la
Subsecretaria de Bienestar y Calidad de Vida, dependiente de la Secretaria de Asuntos
Estudiantiles de la Universidad Nacional de Cérdoba.

La metodologia empleada fue el analisis cuali-cuantitativo de los datos obtenidos a
través de la entrevista de admision realizada a todos los consultantes al Servicio de Salud
Mental en el periodo transcurrido entre Febrero y Diciembre del ano 2010 (n= 311).

En dichas entrevistas se identifico Facultad de procedencia, edad, sexo y diagnostico
de cada consultante.

Se utilizoé como herramienta de validacion diagnostica a la décima version de la
Clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y otros problemas de salud (en
inglés ICD, siglas de International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) de la Organizacion Mundial de la Salud. Este instrumento es un sistema de
categorias a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos.
Siendo el propésito de esta clasificacion permitir el registro sistematico, el analisis, la
interpretacion y la comparacion de datos recolectados sobre el estado de salud de la
poblacion en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas.

Resultados
Se analizaron un total de 311 registros de entrevistas de admision para la realizacion

del presente estudio descriptivo.
De estos registros se observo que de la totalidad un 70% son mujeres (218 alumnas)



y un 30% hombres (93 alumnos). (Ver Figura 1)
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Figura 1. Distribucién de la consulta segin sexo.

Se observo que la edad de los consultantes estaba comprendida en un rango de 18 a
46 anos. Para una mejor comprension de los resultados, se agrupo a las edades en rangos
con una amplitud de 4 afios. De tal manera que la edad de los estudiantes universitarios
consultantes estuvo comprendida en rangos de 22 — 25 afios 37% (n= 114); 26 — 29 anos
23% (n=71); 18 — 21 anos 14% (n=45); 30 — 33 anos 14% (n= 43); mayores de 38 anos
7% (n=22) y 34 — 37 anos 5% (16). Siendo la edad media o promedio de la muestra de
25,8 anos de edad. (Ver Figura 2).
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Figura 2. Distribucién de la consulta de acuerdo a la edad en anos.

Lamayor cantidad de consultantes al Servicio de Salud Mental provinieron de la Facultad
de Derecho y Ciencias Sociales, principalmente de la carrera de Abogacia, con un 28%
(n= 87) ; Facultad de Ciencias Médicas, mayormente de la carrera de Medicina, con un
23% (n= 70); Facultad de Psicologia 10% (n= 31); Facultad de Ciencias Econdmicas 10%
(n=31); Facultad de Arquitectura, Urbanismo y Disefio 6% (n= 20); Facultad de Filosofia
y Humanidades 5% (n= 16); Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales 4% (n=
13); Facultad de Lenguas 4% (n= 13); Facultad de Odontologia 4% (n= 12); Facultad de
Ciencias Agropecuarias 3% (n= 8); Facultad de Ciencias Quimicas 2% (n= 6) y Facultad
de Matematica, Astronomia y Fisica 1% (n=4). (Ver Figura 3).
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Figura 3. Distribucién de la consulta segin Facultad de procedencia.

Abreviaturas: FDCS= Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, FCM= Facultad de Ciencias
Médicas, FP= Facultad de Psicologia, FCE= Facultad de Ciencias Econémicas, FAUDI= Facultad
de Arquitectura, Urbanismo y Disefo Industrial, FFH= Facultad de Filosofia y Humanidades, FL=
Facultad de Lenguas, FO= Facultad de Odontologia, FCA= Facultad de Ciencias Agropecuarias,
FCQ= Facultad de Ciencias Quimicas, FAMAF: Facultad de Matematica, Astronomia y Fisica.

Con respecto a los diagnosticos los mismos se agruparon siguiendo los lineamientos de
la CIE 10 en lo que respecta a: 1) Causas Extremas de Morbilidad y Mortalidad (Capitulo
XX) y 2) Trastornos Mentales y del Comportamiento (Capitulo V). Las Causas Extremas
de Morbilidad y Mortalidad comprende a personas con problemas potenciales psiquicos o
psicosociales. Los Trastornos Mentales y del Comportamiento, por el contrario representan
los cuadros psicopatologicos reconocidos por este manual clasificatorio (CIE 10).

En el presente trabajo se observo una mayor frecuencia de “Trastornos Mentales y del
Comportamiento” 82% (n=250) por sobre “Causas extremas de morbilidad y mortalidad”
que alcanzo solo a un 18% (n= 61). (Ver Figura 4)
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Figura 4. Distribucién de la Consulta segun Capitulos CIE

En las Causas Extremas de Morbilidad y Mortalidad se observo que el 82% (n= 50)
corresponde a problemas relacionados con el grupo de apoyo, incluidas las circunstancias
personales y el 18% (n= 11) restante a problemas relacionados con el manejo de las
dificultades de la vida. (Ver Figura 5)
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Figura 5. Distribucién Diagnéstica incluida en Capitulo XX CIE 10
Abreviaturas: PRDV= Problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida, PRGA=
Problemas relacionados con el grupo de apoyo, incluidas las circunstancias personales.

Por ultimo, con respecto a los Trastornos Mentales y del Comportamiento se observo
que los mas frecuentes son aquellos vinculados a los trastornos de ansiedad y depresivos:
Trastorno de Ansiedad Generalizada 37% (n= 92); Trastornos Depresivos 24% (n= 60);
Trastorno de Ansiedad Fobica 9% (n= 22); Reacciones a Estrés Graves y otros Trastornos
de Adaptacion 8% (n= 20); Trastornos Especificos de la Personalidad 8% (n= 19); sin
diagnostico 7% (n= 17); Trastornos de los Habitos y el Control de los Impulsos 4% (n=
10); Trastornos de la Conducta Alimentaria 4% (n= 10). (Ver Figura 6 )
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Figura 6. Distribucién Diagnéstica incluida en Capitulo V CIE 10

Abreviaturas: TCA= Trastornos de la Conducta Alimentaria, THCI= Trastornos de los habitos y del
control de los impulsos, SD= Sin Diagnéstico, TP= Trastornos Especificos de la Personalidad, REG
Y OTA= Reacciones a Estrés Graves y otros Trastornos de Adaptacion, TAF= Trastorno de Ansiedad
Fébica, TD= Trastornos Depresivos, TAG= Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Discusion

Del analisis de los datos se deduce un claro predominio de la consulta por parte de
mujeres en un 70%. Resultados que de alguna manera coinciden con la tendencia general
de numerosos estudios que han sugerido que la mujer esta mas expuesta a mayor riesgo de
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trastornos que entranan ansiedad y depresion, y al mismo tiempo estadisticas mundiales
al respecto, afirman que son proporcionalmente mas las mujeres que efectian consultas
psicologicas/psiquiatricas en comparacion a la cantidad de hombres. @23 %

El analisis de la edad mostro su relacion con alumnos en anos avanzados de la carrera,
ya que la edad promedio de ingreso a la Facultad, segun estadisticas publicadas por la
Universidad Nacional de Cordoba, es de 18/19 afios y en esa franja etaria las consultas
no son frecuentes.

La relacion por facultad de origen del alumnado, se correlaciona con los datos aportados
por la encuesta sobre Calidad de Vida llevada a cabo por la Universidad Nacional de
Cordoba en el afio 2009, determinandose que esto podria deberse al alto nivel de exigencias
educativas que los alumnos consideran que, mayormente presentan durante el cursado y
los examenes las carrera de Medicina, Psicologia y Abogacia, como asi mismo la duracion
de éstas. De igual manera, las diferencias observadas, podrian estar dadas tanto por razones
institucionales de distribucion de la informacion acerca de la existencia del Servicio de
Salud Mental , ya que en esa misma encuesta se manifiesta el desconocimiento de muchos
alumnos acerca de la existencia del Servicio de Salud Mental en la Direccion de Salud
de la Subsecretaria de Bienestar y Calidad de Vida. Como también por las caracteristicas
extrinsecas relativas a una asociacion entre personalidades que realizan una determinada
eleccion vocacional y la necesidad-disponibilidad-deseo-voluntad de realizar la consulta.
(5,6,7,8)

En lo que respecta a Trastornos Mentales y del Comportamiento la alta incidencia de
Trastornos de Ansiedad y Trastornos Depresivos se correlaciona con resultados similares
descriptos en un informe publicado por el Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias de la Organizacion Mundial de la Salud que revela que la depresion representa
uno de los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia. Esperandose que la depresion
unipolar se convierta en la segunda causa en orden de importancia de carga de enfermedad
en el 2020, inmediatamente después de la enfermedad coronaria isquémica. Significando
esto que la depresion unipolar por si sola es responsable de la tercera parte de toda la
discapacidad a nivel mundial causada por condiciones neuropsiquiatricas, y por tanto, se
convierte en el trastorno mental mds importante que afrontar. (%111

Otros estudios epidemiologicos revelan ademas que menos de la mitad de los afectados
son tratados, que mas de la mitad de los afectados no es diagnosticado y no recurre a
los servicios de salud, que muchos de los que si piden ayuda no reciben una atencion
especializada y eficaz, que la deteccion de esta patologia requiere una mejor formacion
del equipo de salud en su conjunto y un llamado de atencion especial sobre la gravedad
de estos cuadros. (!> 1> 1)

Lo mismo sucede con los trastornos de ansiedad, los cuales se encuentran entre los
trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia a pesar de variaciones culturales en su
ocurrencia. Abarcando un amplio rango, de diferentes trastornos de los cuales los de
ansiedad generalizada, fobia social y trastornos de estrés postraumatico son los mas
frecuentes. 151017

Uno de los hallazgos recientes mas importante de estudios longitudinales ha sido la
demostracion de que la mayoria de los adultos que padecen de trastornos depresivos o
ansiosos desarrollaron los sintomas iniciales de su enfermedad mucho tiempo antes, aun en
la infancia o adolescencia, y en la mayoria de los casos manifestandose como un trastorno
ansioso. %19 Asi, su deteccion temprana es de importancia critica. Ya que no hay que
olvidar que el tratamiento oportuno de sintomas y trastornos de ansiedad no solo hace
a la profilaxis de trastornos ansiosos sino también al de sus frecuentes comorbilidades y
a los trastornos del estado del animo, esencialmente la distimia y la depresion mayor los
que como se menciono anteriormente en muchos casos reconocen sintomas o sindromes
ansiosos como precursores, %2

La ansiedad y la depresion son los desérdenes clinicos mas frecuentes en la poblacion



mundial que también se encuentran significativamente presentes entre los estudiantes
universitarios. El inicio, el desarrollo y la duracion de estas psicopatologias pueden estar
relacionados con la presencia de multiples factores, tanto situacionales como psicologicos.
(22,23, 24,25,26)

Los resultados, revelan ademas, una baja incidencia diagnostica (2%) de pacientes
con trastornos en relacion al consumo de drogas u otras sustancias adictivas. Siendo que
un estudio del Ministerio de Salud y Ambiente de la Reptiblica Argentina , realizado en 5
provincias, muestra adiccion al tabaco en el 31% de los jovenes varones y el 36% de las
mujeres. Al mismo tiempo la Secretarfa de Programacion de la Drogadiccion y la Lucha
contra el Narcotrafico en una Encuesta Nacional a estudiantes de ensenanza media y
superior determind qua la dependencia al alcohol afecta al el 7% de los jovenes de entre
16 y 24 afios y que el 2,9 por ciento de la poblacion de entre 16 y 65 anos, consume
drogas ilegales.(27 28 29.30)

Un ejercicio muy recomendable para una buena practica clinica es el de incluir, de
manera sistematica, la pesquisa de enfermedades o sintomas psiquiatricos en pacientes que
consultan por otro tipo de patologias, ya sea que estas estén o no en relacion con el area
de salud mental. Ademas de necesitarse un mayor entendimiento de las relaciones entre
los diferentes trastornos mentales, entre la salud mental y fisica, y las rutas evolutivas de
los factores genéricos y de riesgos especificos de la enfermedad que producen problemas
de salud mental.

El desarrollo de herramientas diagnosticas que permitan conocer otros aspectos
asociados a los trastornos de ansiedad y depresion como posibles factores predictores de
estos procesos, cobra gran interés en la medida en que resulta posible la deteccion precoz
segun otras perspectivas. ‘31323

Teniendo en cuenta ademas, la alta comorbilidad de los trastornos de ansiedad y
trastornos depresivos con otras patologias clinicas y psiquiatricas, resulta de capital
importancia la prevencion, deteccion temprana y tratamiento en personas jovenes. Los
trabajos de investigacion en este terreno afirman que los trastornos de ansiedad y depresion
poseen una comorbilidad psiquiatrica elevada con el consumo de alcohol y drogas. En
muchos casos la ansiedad y la depresién aumentan la sensibilidad y la predisposicion
al consumo de sustancias adictivas altamente perjudiciales para la salud que acaban
deteriorando las relaciones sociales. **3:3¢)

Por todo lo anteriormente expuesto, el diagnostico precoz es necesario en cualquier
cuadro psiquidtrico en aras de permitir un tratamiento oportuno que pueda variar la
evolucion y el prondstico de la enfermedad. Ningun tratamiento sera eficaz si el diagnostico
no es correcto. La certeza diagnostica es valida si la misma logra evitar y/o disminuir la
discapacidad personal y social que la estos trastornos mentales pueden producir.

Conclusiones

Con el presente trabajo se pretendio identificar los aspectos mas relevantes implicados
en la distribucién por diagnostico presuntivo, considerando necesario que los resultados
expuestos, necesitan ser complementados con futuras investigaciones, debido a las
limitaciones del presente estudio.

Los datos obtenidos son de alto valor para el disefio de politicas de promocion y
prevencion destinados a la poblacion universitaria, que deberan ser puestos en consideracion
de las autoridades de las Facultades respectivas.

Ademas se sugiere establecer pautas para la deteccion precoz de patologias de alta
incidencia, debido a las comorbilidades que estos trastornos presentan, en gran frecuencia.
Gran parte de los trastornos organicos y clinicos enmascaran cuadros psiquidtricos. Por
ello la capacitacion del equipo de Salud en su conjunto es una acciéon imprescindible a
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desarrollar. A lo que se deberia agregar una mayor informacion de los alumnos, respecto de
los Trastornos de Salud Mental. Esto incrementaria el nivel de percepcion de los malestares
psiquicos, facilitando de esta forma que los estudiantes sepan reconocer cuando presentan
alteraciones que son susceptibles de recibir atencion .

Hay una amplia variedad de programas y politicas preventivas basadas en evidencia
que se encuentran disponibles para su implementacion. Estos reducen los factores de
riesgo, fortalecen los factores de proteccion y disminuyen los sintomas psiquiatricos y la
discapacidad, asi como la aparicion de algunos trastornos mentales. De hecho mejoran
la salud mental, contribuyendo a una mejor salud fisica y generando beneficios sociales
y economicos.

Con la implementacion de estas medidas se podria mejorar la Salud Mental no solo
de los estudiantes universitarios sino también sobre el resto de su familia y especialmente
de la sociedad.
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