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Dedicatoria.

En primer lugar, nuestras palabras de agradecimiento y dedicacion se elevan a Dios,
fuente de fortaleza y guia constante en nuestro caminar, sin su luz, este camino
habria sido mas arduo. A nuestras familias, cuyo apoyo incondicional ha sido el
ancla en los momentos de tormenta y la brdjula que nos ha guiado, su amor ha sido
la base sélida sobre la cual construimos cada paso de este recorrido.

Dirigimos nuestro respeto y empatia a todos los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista que han experimentado las sombras de la depresion, la
ansiedad, el estrés y cualquier afeccion de salud mental; valoramos su lucha y su
resistencia, este trabajo también es un reconocimiento a ustedes, guerreros
silenciosos que inspiran con su valentia, queremos recordar y dedicar a todas las
personas que en nuestra universidad y en el que han perdido su vida a causa de la
falta de escucha y comprension en el momento oportuno, este trabajo lleva también
la carga de sus historias no contadas y es un llamado urgente a prestar atencion,
comprender y apoyar a quienes nos rodean.

Que este trabajo sea un tributo a la esperanza, un recordatorio de que cada voz
merece ser escuchada y cada alma valorada, que contribuya, aunque sea
minimamente, a la comprension y el apoyo de los estudiantes de nuestro campus
universitario y del mundo que necesitan ser escuchados.
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GLOSARIO

CIE 11: Clasificacion Internacional de Enfermedades (1).

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2).

DSM-V: Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, por sus
siglas en inglés (3).

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, por sus siglas en
inglés (4).

WFMH: Federacion Mundial de la Salud Mental, por sus siglas en inglés (5).
UNAC: Corporacion Universitaria Adventista (6).

TCA: Trastornos del comportamiento alimentario (7).

SCOFF: Sick, control, one, fat, food, por sus siglas en inglés (8).

DASS-21: Depression Anxiety and Stress Scale, por sus siglas en inglés (9).

10 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, por

sus siglas en inglés (10).



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La salud mental es un concepto subestimado a través de la historia, percibido como
algo abstracto o irrelevante, hace algunos siglos su mas pequefia alteracion se
atribuia a demonios y espiritus malignos. Tanto asi que “durante el Renacimiento,
en el siglo XV y XVI, existia la creencia de que las personas con problemas de salud
mental estaban poseidas por el demonio. Si eran mujeres, se creia que eran brujas
y eran quemadas en la hoguera o ejecutadas” (11).

Sin embargo, cabe mencionar que este ha tomado fuerza en la ultima década como
lo deja ver el plan integral sobre salud mental 2013-2030 (12) y se potencia su
importancia con la pandemia COVID 19, menciona el médico José Hernandez
Rodriguez: “La crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-19, impacta la
actividad social, las interacciones y los comportamientos en multiples niveles.
Emocionalmente, las actividades de distanciamiento social y autoaislamiento
pueden causar problemas de salud mental, ansiedad y depresion” (13).

Ahora bien, para comprender de mejor manera a lo que se refiere, se debe aclarar
gué se entiende por salud mental en la actualidad. La Organizacion Mundial de la
Salud la define como “un estado de bienestar emocional que nos permite hacer
frente al estrés de la vida cotidiana, sin dejar de desarrollar las habilidades y
aportando a la comunidad, siendo ademés un derecho fundamental y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico. Cada persona
experimenta y afronta de una forma diferente las circunstancias de su dia a dia, es
un proceso individual y no puede ser generalizado, sino que se debe abarcar de
forma integral” (14).

Hoy se conoce que la salud mental es fundamento de una vida plena e integra, la
base para tomar las mejores decisiones, el escudo para hacer frente a los desafios
de la vida, la muralla que es fortaleza en la adversidad, como dice William James
“El gran descubrimiento de mi generacion es que los seres humanos pueden alterar
sus vidas al alterar sus actitudes mentales” (15). Sin embargo, para que todo eso
ocurra se deben tener las herramientas necesarias para su construccion y es el reto
al que se enfrenta la sociedad actual, desconocen cémo mantener el equilibrio entre
su mente y lo que sucede a su alrededor. EI mundo avanza muy rapido y la
poblacion se queda sin herramientas para enfrentar ese cambio.
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Sin lugar a dudas, la salud mental es necesaria para el desarrollo entero de las
facultades humanas. Empero, los trastornos mentales han aumentado su incidencia
en los ultimos afos y siguen causando estragos, la OMS menciona: “una de cada
cuatro personas padece alguna enfermedad mental a lo largo de su vida, lo que
supone unos 450 millones de afectados. Para la Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) ha realizado un informe sobre esta cuestion en las personas
en edad de trabajar y los datos son bastante parecidos. Segun el texto, un 20% de
dicha poblacion sufre una enfermedad mental” (16).

Por consiguiente, en Colombia, “el ministerio de salud y proteccion social en
conjunto con otras organizaciones durante el afio 2015 realizaron la presentacion
de la encuesta nacional de Salud Mental la cual tuvo como objetivo brindar a la
poblaciony a los entes gubernamentales unas cifras actualizadas de la problematica
en salud mental evidenciada en el pais, comprendida a la luz de la equidad y los
determinantes sociales, tuvo como objeto de estudio nifios entre 7 y 11 afios,
adolescentes entre 12 a 17 afios y adultos mayores de 18 afios. "en Colombia la
Encuesta Nacional de Salud Mental (2015) y los ultimos estudios de consumo de
drogas aplicado a la poblacion general en el afio 2019; a universitarios, en 2016; y
a escolares, en 2016, han permitido identificar que las principales problematicas en
materia de salud mental, encabezadas son la creciente prevalencia de la depresion
(aproximadamente 5 % de la poblacion adulta) y de conducta suicida” (17).

Es adn peor la situacién; existe una poblacion muy vulnerable, que esta siendo
afectada en gran medida y de mdltiples maneras por esta pandemia, a saber, los
estudiantes universitarios. Menciona Alarcén en su investigacion: “Esta etapa, la de
la vida universitaria entrafa, particularmente en los primeros afos, la experiencia
de activos factores de riesgo y el eventual uso de factores de proteccion, todos ellos
actuando en el escenario de predisposiciones personales que los clinicos llaman
personalidad o identidad, un conglomerado de variables bio-psico-socio-cultural-
espirituales que incitan o atendan éxito o fracaso en la nueva etapa vital. Entre los
factores de riesgo, se cuentan la renovada complejidad del area de estudios
escogida, el reto cotidiano a la autenticidad y la solidez de la vocacion que abri6 la
ruta del estudiante a sus nuevos claustros, la calidad intima de una adaptabilidad
no expuesta a pruebas similares en el pasado, la competitividad con los nuevos
amigos o adversarios, la diferente urdimbre de bullying, conflictos, romances o - tal
vez peor aun - indiferencia de los flamantes condiscipulos” (18).

Este momento de la vida supone un reto para cada joven universitario, es donde
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muchas veces se enfrentan por primera vez a los traumas del pasado, los vacios de
la infancia o el verdadero concepto de si. La falta de herramientas y orientacion
acerca del autocuidado en la salud mental esta afectando en gran medida la gestion
correcta de emociones, pensamientos y sentimientos en los universitarios,
agréguese a eso la era en la que vivimos, nunca la sociedad habia tenido tanto, con
tan poco esfuerzo. El sentido de la vida ha sido reemplazado por sensaciones y
cada vez hay mas distractores, y no todo es malo, pero todo lo que quiera
reemplazar el propdésito de la vida esta en el lugar equivocado, menciona Rojas
Estapé (19).

Este problema no es ajeno a la Corporacién Universitaria Adventista, donde muchos
jovenes padecen de depresion, ansiedad, baja autoestima, etc. Esto plantea un
desafio no solo para los estudiantes sino también para sus directivos, es necesario
entonces conocer las caracteristicas de la poblacion estudiantil y los aspectos que
logran hacer altibajos en el estado de animo de los mismos, para poder intervenirlos.

Ese es el motivo y razon de esta investigacion, teniendo claro que para intervenir
hay que conocer.

1.2 Justificacion

No se puede hablar de calidad de vida y dejar por fuera la salud mental, esta es
necesaria para el desarrollo del ser y el bienestar de cada individuo. De los factores
gue componen la salud de un ser humano, a saber, su salud mental, su salud fisica,
social y espiritual, la de mayor impacto y trascendencia sobre las otras y sobre la
manera de vivir de cada persona es la salud mental, es pilar, es columna, es
estandarte, por esa razén no es un tema que deba mirarse someramente o con poca
importancia. En 2019, en el mundo mas de 700.000 personas se suicidaron, en el
mundo 1 de cada 100 muertes es un suicidio. jImpactante! Se dice que en las
edades de 15 a 29 afios el suicidio es la cuarta causa de muerte detras de los
accidentes de transito. En detalle, se suicidan mas del doble de hombres que de
mujeres, 12.6 por cada 100.000 hombres en comparacion a 5.4 por cada 100.000
mujeres (20).

Los datos son escalofriantes en Latinoamérica el 5% de la poblacion adulta sufre de
depresion y mueren 63.000 personas al afio a causa del suicidio.

Por consiguiente, en Colombia el 60% de las personas que acuden a un servicio de
atencién basica en salud, tienen sintomas ansiosos y depresivos, solo el 30% de
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ellos se les indaga y diagnostican estas alteraciones, pero un porcentaje menor
recibe el tratamiento adecuado (21).

Sin lugar a duda es un tema que requiere atencién, he aqui la evidencia de la
importancia de la psicoeducacion, si cada individuo pudiese gestionar sus
emociones y pensamientos, si supiese escoger su red de apoyo, si de alguna
manera pudiese auto conocerse, se puede suponer que las cifras serian menos
impactantes.

Dicho sea de paso, que, en Antioquia en 2021 una persona al dia se quité la vida,
el colapso de los servicios en julio de 2022 y el incremento de las cifras de atencién
en este departamento son un signo de alerta de lo que ocurre en el departamento
con estas enfermedades silenciosas y estigmatizadas. Todas estas cifras son en
realidad dignas de atencion e intervencion como dice Restrepo De La Pava: “Hay
gue darle el lugar que se merece a la salud mental. Asi como se frecuenta al médico
por problemas de salud fisica, se debe hacer lo mismo con las afecciones de la
mente. Existe una naturalizacion de los trastornos mentales por lo cual son
ignorados hasta que se vuelven criticos” (22).

Esta investigacion espera proveer la base para intervenir de manera prioritaria la
salud mental de la poblacién estudiantii a través del conocimiento de las
caracteristicas de la misma. Brindara las herramientas para manejar las alteraciones
de la salud mental presentes en los unacenses y con ello mejorar el rendimiento
académico, la relacion docente-estudiante, disminuir la desercion académica vy,
sobre todo, evitar la pérdida de mas vidas. Que, en cuanto a beneficios, qué puede
ser mejor que eso.

1.3. Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la situacion de salud mental de los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista en el afio 20237
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Marco Tedérico

Este capitulo presenta conceptos relacionados con la salud mental, basandose en
investigaciones anteriores para resaltar los trastornos de salud mental,
particularmente entre los estudiantes universitarios. La Organizaciéon Mundial de la
Salud se centra en la salud mental en como el ser humano se relaciona con los
demas, comparte ambitos laborales y comunitarios, crea lazos saludables con las
personas de su entorno. Su vida esta en armonia y equilibrio y, su respuesta a las
exigencias de la vida (14).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente mil millones de
personas en todo el mundo padecen trastornos mentales. En Colombia, el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), dio a conocer que
aproximadamente 2 de cada 100.000 personas se suicidaron. Los desequilibrios en
el estilo de vida, el trabajo y la situacién econémica como resultado de la pandemia
de COVID-19 han exacerbado los trastornos mentales como la ansiedad y la
depresion. Segun la encuesta, las mujeres se ven mas afectadas por el resultado
del desajuste por COVID-19 que los hombres: el 28,5 % de las mujeres informaron
sentirse solas, estresadas, preocupadas o deprimidas en junio de 2021, en
comparacion con el 23,2 % de los hombres (23).

UNICEF afirma que la salud mental es una parte integral de la salud, la base de
comunidades saludables y un "derecho fundamental para lograr objetivos globales,
incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible”(24). Naciones Unidas, por su parte,
ha identificado los problemas de salud mental como causa y efecto de la pobreza,
afectando la productividad, aumentando la violencia, limitando la salud fisica y
contribuyendo a la mala calidad, entre otras cosas, en el campo de la educacién
(25).

Sin embargo, Emiliano Galende ofrece su propia definicibn de salud mental,
diciendo que el centro de la salud mental no es la enfermedad, sino la teorizacion
interdisciplinaria que es relevante para la sociedad en su conjunto, no solo para el
individuo (26). A la luz de lo anterior, la salud mental debe ser producto de cualquier
intervencion profesional, dado que no puede ser discutida aisladamente, sino en el
contexto del desarrollo humano. Quintanilla, Haro y otros argumentan que cuando
se trata de salud mental, no hay extremos de salud, es un equilibrio, no hay salud o
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enfermedad absoluta, debe haber un equilibrio y puede inclinarse mas hacia la salud
o enfermedad en el curso de la vida, dependiendo de las circunstancias. Su trabajo
demuestra que la educacion es la base para la formacion de individuos sanos y la
construccion de la salud integral, y esa es tarea de los docentes y profesionales de
la salud (27).

Hace 64 afos, la psicéloga social Maria Jahoda desarrollé un conjunto de conceptos
gue colectivamente llama salud mental positiva. Definié varios criterios generales:
la autopercepcion realista, la identidad y la autoestima, la busqueda del crecimiento
y la autorrealizacion, la integracion del yo y las diferentes experiencias, la
autonomia, la percepcioén objetiva de la realidad y el manejo del entorno: adaptacion
y éxito logro de metas (28). El modelo mas tarde inspir6 a la doctora Maria Teresa
Lluch Canut, profesora de atencion psicosocial, para desarrollar una herramienta
gue se utilizé en estudios que identificaron seis factores como ejes orientadores
para la creacion de intervenciones que promuevan SM +. Pero ¢qué indican estos
factores? La satisfaccion personal se refiere a la satisfaccibn con uno mismo
(autoestima/autoestima). La actitud prosocial implica la sensibilidad de una persona
hacia su entorno social. autocontrol. autonomia. Resolucion de problemas y
autorrealizacion. Sexto, habilidades interpersonales (29).

Ahora bien, se puede decir que, existen alteraciones de la salud mental a lo que se
denomina trastorno mental, la Organizacion Mundial de la Salud lo define como:
“‘una alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las
emociones o el comportamiento de un individuo. Por lo general, va asociado a
angustia o a discapacidad funcional en otras areas importantes” (30). El CIE-11 en
armonia con el DSM-V aportan una definicién clara en la que describen a los
trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo como “sindromes
gue se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa en la cognicion, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo que refleja una disfuncion
en los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen al
funcionamiento mental y comportamental” (31).

Sin embargo, no se puede describir Unicamente el tema de trastornos mentales, sin
hablar acerca de los trastornos alimentarios, los cuales, son determinados por
distintos factores de riesgo. Pero es importante definir qué es el TCA o trastornos
de la conducta alimentaria. Son un conjunto de dolencias caracterizadas por la
restriccion alimentaria, los atracones, el ejercicio excesivo, los vémitos y el uso de
laxantes, junto con creencias negativas sobre la alimentacion, la figura corporal y el
peso. Estas alteraciones pueden llegar a imposibilitar psicolégicamente a quien la
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padece y causar dafos fisiol6gicos graves. El Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM) en su quinta clasificacion (DSM V), incluye en este
tipo de trastornos la: anorexia Nerviosa, bulimia Nerviosa, trastorno por atracones,
entre otros. (32).

Se entiende por anorexia nerviosa a la limitacion de la ingesta energética en relaciéon
con las necesidades, lo que resulta peso corporal extremadamente bajo en relacion
con la salud fisica, el desarrollo, la edad y el sexo. También, se llega a desarrollar
miedo por ganar peso. A su vez tiene subtipos y puede ser:
e Restrictiva: sin atracones, con ayunos prolongados y mucho ejercicio, dieta
gue causa pérdida de peso.
e Con atracones: vomito autoinducido, laxantes, diuréticos y/o enemas.

La bulimia nerviosa, a su vez, se caracteriza por, la ingestion de alimentos mucho
mayor a la requerida, en un lapso determinado, acompafiado de una sensacion de
falta de control y finalmente, mecanismos compensatorios como vomitos, uso de
laxantes y enemas, ejercicio excesivo, entre otros (33).

El trastorno por atracén, similar a caracteristicas anteriormente mencionadas, se
describe por sus momentos de ingesta descontrolada de alimentos y posterior
sentimiento de culpa, pero ausencia de conductas compensatorias, como el caso
de la bulimia y anorexia nerviosa. “Se asocia a la obesidad y elevada comorbilidad
psiquiatrica” (34).

Por otro lado, otra de las conductas problematicas que arropa a los jévenes, es el
consumo de sustancias psicoactivas. Farrel en el afio 1993, determiné que los
adolescentes que incurren en el consumo de alguna de estas sustancias,
generalmente presentan un “perfil policonsumo”, es decir, administracion de varias
drogas. La dinamica del consumo, ha sido estudiada a través de los afios y, se llega
a la conclusiéon que existen factores de riesgo asociados, como complicada
dindmica familiar personal y social (35).

Las drogas legales o licitas, son aquellas sustancias que generan cambio en el
sistema nervioso y consecuentemente, en el comportamiento, la ley permite su
consumo y no implica penas o sanciones, como el alcohol, tabaco, cafeina, nicotina,
benzodiacepinas y otros medicamentos hipnoticos (36) (37). Y, el consumo de
drogas licitas lleva a penalizacion, aquellas como la marihuana, cocaina,
anfetaminas, entre otras.

16



En el 2020, 284 millones de personas de entre 15 y 64 afios consumieron drogas
en todo el mundo. La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), en su reporte anual acerca del consumo de drogas, destaco el aumento
consumo del cannabis, posiblemente asociado a su legalizacién en algunos paises.
A su vez, 11,2 millones de personas se administran drogas via parenteral (38).

2.2 Marco referencial

La Federacién Mundial para la Salud Mental (WFMH), expresa que una de cada
cinco personas, experimenta una condicion de salud mental. Sefiala que el 10% de
la poblacion ocupada, a nivel mundial, ha requerido atender su condicion de
depresion, ya que, es uno de los problemas mas prevalentes e incapacitantes (39).

En la Universidad Austral de Chile, entre el 2015 y 2017 se realiz6 un muestreo,
donde se aplicé el PHQ-9, un instrumento para medir los sintomas depresivos segun
criterios del DSM-V. Los resultados arrojaron un aumento en la depresion moderada
de un 17,7% en el afio 2015 al 20,7% en 2017 (3,7% en hombres y 2,5% en
mujeres). Los resultados de la escala DASS-21, la ansiedad severa ha pasado del
16,7% en 2015 al 26,4% en 2017 (16,5% en hombres y 4,9% en mujeres). Y el
estrés severo ha pasado del 9,4% en 2015 al 15,9% en 2017 (10,5% en hombres y
3,8% en mujeres) en el tiempo de estudio (40).

En una investigacién realizada en Colombia por Albuquerque, Da Silva y otros, se
expresa que es preciso que se comprenda la salud mental en funcion del equilibrio,
realizado por los propios estudiantes. Citan a Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold y
Sartorius, para hablar del equilibrio y la armonia, no solo social, sino, entre la mente
y el cuerpo. Esto permitird afrontar las adversidades. En su investigacion a jovenes
universitarios del area de la salud, en los que se utilizé un instrumento que clasifica
el estrés, la prevalencia de estrés en algun grado se encontré en 55,3%, con 147
estudiantes, sefialando que los cursos con mayor nivel de agotamiento fueron
Psicologia y Nutricién, ambos con un 25% de los participantes agotados (41).

Si bien los datos son alarmantes, ya que, los trastornos de la salud mental han ido
en aumento, existen factores protectores como vinculo familiar, el afecto,
expresiones de amor y carifio, red de apoyo grupal y comunitario, buen rendimiento
académico, oportunidades de liderazgo en la institucion educativa y la comunidad,
y adecuadas habilidades sociales. En contraparte los factores de riesgo
psicosociales como la presion social, familias disfuncionales, amistades influyentes
y falta de habilidades sociales, podrian influir en el inicio a temprana edad del
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consumo, debido a que los resultados de dicho estudio muestran una actividad
moderada del consumo de alcohol y tabaco principalmente (42). “La adiccidén es un
problema multidimensional que afecta a todas las facetas de la vida de la persona
que la desarrolla” (43).

En linea con lo anterior, Lépez Et Al, realizaron un estudio en una muestra de
universitarios en Espafia, donde se hall6 que el total de los participantes tuvo
contacto con alcohol, de los cuales, el 86.6% lo habia consumido en los ultimos 30
dias. En cuanto al cannabis, el 43.3% habia consumido en su adolescencia y el
24.4% consumia en la actualidad. Finalmente, se discute el nUmero de estudiantes
gue ingieren alcohol, ya que es una cifra elevada y esta relacionada al consumo
diario. También el consumo de drogas legales acomparfiado de drogas ilicitas (35).

Por otra parte, el confinamiento por COVID-19 moviliz6 a la humanidad a adoptar
cambios en la vida diaria, se vieron afectados los habitos de suefio, alimentacion,
ansiedad, preocupacion y en los universitarios una nueva modalidad de estudio.
Luciano y otros, reportaron que los estudiantes universitarios durante la pandemia
no alcanzaron los niveles adecuados de suefio para cuidar la salud fisica y mental,
estos comportamientos durante el confinamiento se asociaron con un mayor tiempo
sentado durante el dia y una menor energia disponible para realizar las diferentes
tareas en horas del dia (44).

Si se habla de afecciones en la alimentacion de las personas, Arija y otros, afirman
que los TCA se presentan en conjunto con otros trastornos psiquiatricos y
desencadenan enfermedades somaticas como la obesidad, diabetes, entre otros.
En el mundo, se presentan sin distincién de raza, regidon o persona. Sin embargo,
América Latina, muestra prevalencia del 0,1 %, 1,16 % y 3,53 %, con respecto a
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon (32).

2.3 Marco legal

La Organizacion mundial de la Salud define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (14) es desde alli donde la salud mental toma relevancia para la vida
cotidiana, ya que éstas afecciones repercuten de forma directa en como pensamos,
sentimos, actuamos y cOmo nos relacionamos con nuestro entorno, es por eso que
en los ultimos afios este concepto ha tomado relevancia.

18



Desde la ley 1751 del 2015 se reconoce la salud como un derecho fundamental
buscando la mejoria de la calidad de vida de individuos, familias y comunidades
(45). Para garantizar un orden y una atencion de calidad e intersectorial, siendo el
paciente el centro de atencion e intervencion, se realizé la articulacion de los entes
gubernamentales, las EPS, IPS, sector educativo y demas con el objetivo de cerrar
las brechas existentes en la atencién en salud, brindando asi al usuario la
posibilidad de recibir una atencion que, ademas de ser de calidad, sera oportuna.
Es por esto por lo que se consignan alli las directrices para la atencion desde las
Rutas Integrales de Atencién en Salud, RIAS, donde se encuentran las directrices
especificas para la atencién de 17 enfermedades principales, con el fin de mejorar
y asegurar la atencién, esta consignado de forma clara el papel de cada interventor,
reconociendo las capacidades de las personas como individuos y su papel en el
colectivo (46).

Desde el Sistema General de Seguridad Social en Salud, establecido por la Ley 100
de 1993, el estado Colombiano proclamé la ley 1616 del 21 de enero del afio 2013
donde esta consignado que se garantizara el derecho a una atencion oportuna en
salud mental, brindando una atencion integral e intersectorial ademas de la
prevencion de los trastornos mentales, de la mano de intervenciones que
identifiguen tempranamente aquellos factores de riesgo y protectores, a la luz de los
determinantes sociales en salud donde aquellas estrategias y actividades se
direccionen a un mejoramiento de la calidad de vida de las personas de forma
integral (47). Esta ley retoma lo indicado por la Organizacién Panamericana de la
Salud en el 2015 donde se plante6 el plan hemisférico de Salud Mental, que brinda
orientacién hacia lo siguiente

- “Orientar programas de promocion que fortalezcan las habilidades
psicosociales individuales y colectivas, la cohesion social y los entornos
saludables, resilientes y protectores.

- Orientar programas de prevencion que articulen los sistemas y servicios de
salud mental con los dispositivos de base comunitaria.

- Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencion
primaria en salud. - Promover la rehabilitacion basada en la comunidad y la
inclusion social.

- Optimizar los sistemas de informacion y de gestion del conocimiento, asi como
la articulacion sectorial e intersectorial” (12).

En consecuencia, como autoridad sanitaria en Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, lideré la creacion de la politica Nacional de Salud mental, la cual
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tiene como objetivo principal la promocion de la salud mental de forma integral,
fortaleciendo la convivencia en los entornos, realizando prevencion de las
afecciones de salud mental colectivas e individuales, gestionando la coordinacion
intersectorial, brindando una atencion integral y de calidad y asegurando una
adecuada rehabilitacion e inclusion social (47).

2.4 Marco disciplinar

Esta investigacion puede enmarcarse en el modelo de marea es un procedimiento
filosofico para restaurar la salud psicolégica. No es un procedimiento de ayuda o un
procedimiento de patologia mental. El modelo de marea es una visién del mundo
gue ayuda a la enfermera a comenzar a comprender lo que la salud mental puede
significar para una persona en particular y como puede ayudar a una persona a
comprender y comenzar el complejo y desafiante viaje de recuperacién. Se basa en
la teoria del caos, un flujo constante, mareas que van y vienen y representan
patrones no recurrentes, aunque permanecen dentro de ciertos limites. En esta
vision, pequefios cambios pueden conducir a cambios indescifrables. La teoria del
caos indica que hay parametros para lo que podemos aprender, y Barker sugiere
gue las enfermeras abandonen la busqueda de la certeza y aceptan, en cambio, la
verdad de la incertidumbre.

Una caracteristica clave de la practica de enfermeria de Barker fue la exploracion
de formas de colaboracion genuina en las relaciones. Se intereso en el término
"personas que cuidan" después de enterarse de que la interaccibn entre un
profesional y una persona puede ser mas reciproca que la interaccién original
enfermera-paciente definida por Peplau.

El patrén de marea es un conjunto de 10 compromisos que son una brujula
metaférica para el profesional. La experiencia de angustia mental se explica
constantemente en términos metaforicos. EI modelo de marea utiliza metaforas
universales y culturalmente relevantes relacionadas con el poder del agua y el
océano para representar puntos conocidos de angustia humana. El agua es: "la
metéafora central de la experiencia humana de la vida... y el sistema de atencién que
da forma al ser humano a través de la enfermera". Esta metafora ilustra algunos de
los recursos de una crisis psiquiatrica y las respuestas correctas a este dificil caso
humano

La patologia mental es debilitante, y las personas que exhiben cualquiera de las
innumerables amenazas a su identidad individual o social, a menudo denominadas
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patologia mental o problemas de salud mental, experimentan una amenaza que los
hace vulnerables como seres humanos. Sin embargo, muchas personas se
mantienen lo suficientemente sanas como para actuar de forma independiente e
influir constructivamente en la direccion de sus vidas. La recuperacion es posible y
las personas cuentan con recursos individuales e interpersonales que posibilitan el
proceso de recuperacion.

La investigacion ha demostrado que los expertos en cuidados y las personas
quieren enfermeras que interactien con las personas a diario. Que las enfermeras
deben responder con sensibilidad y frecuencia a las necesidades humanas
cambiantes de las personas y sus familias.

Los 10 Compromisos: Valores Esenciales del Modelo de la Marea

e Valorar la voz: Es la voz de la experiencia, en el relato est4 el distrés de la
persona y la esperanza de la resolucion. La historia del viaje de la
recuperaciéon y todos los planes de cuidados que lo apoyan, deberia
escribirse en la propia voz de la persona.

e Respetar el lenguaje: No hay necesidad de colonizar la historia de la
persona sustituyéndola por el lenguaje con frecuencia arcaico, feo y raro de
la psiquiatria, la jerga de la psicologia popular o las ciencias sociales. Las
personas ya tienen su propio lenguaje y es el mas potente para describir,
definir y articular su experiencia personal.

e Desarrollar la curiosidad genuina: Curiosidad por comprender mejor al
narrador y la significacion humana de la historia no desplegada de la vida, ya
gque la persona escribe la historia de su vida, pero no debe confundirse con
un libro abierto.

e Llegar a ser el aprendiz: La persona es el experto mundial en la historia de
su vida. Podemos empezar a comprender algo del poder de esa historia, pero
sélo si nos aplicamos con diligencia y respeto a la tarea de convertirnos en
el aprendiz.

e Revelar la sabiduria personal: Una de las principales tareas para quien
ayuda es contribuir a revelar la sabiduria de la persona al escribir la historia
de su vida, que se utilizara para respaldar a la persona y guiar el viaje a la
recuperacion.

e Ser transparente: Para ganar la confianza de la persona se ha de ser
transparente en todo momento, ayudando a la persona a comprender qué se
esta haciendo y por qué. Asi se consigue el tener ganas de hacerse
confidencias.
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e Utilizar el equipo de herramientas disponible: La historia de la persona
contiene numerosos ejemplos de lo que ha funcionado o puede funcionar en
esta persona. Son las principales herramientas que tienen que utilizarse para
desbloquear o crear la historia de la recuperacion.

e Trabajar un paso mas alla: El cuidador y la persona trabajan conjuntamente
para crear una apreciacion de lo que tiene que hacerse ahora. El primer paso
es crucial, mostrando el poder del cambio y apuntando hacia el objetivo final
de la recuperacion.

e Dar el don del tiempo: No hay nada mas valioso que el tiempo que pasan
juntos el cuidador y la persona. La cuestion es como utilizar ese tiempo.

e Saber que el cambio es constante: La tarea del profesional es dar a
conocer que se esta produciendo el cambio y cOmo puede utilizarse este
conocimiento para que la persona deje de estar en peligro y sometido al
distrés, y se oriente hacia la recuperacion (48).

De la mano del modelo de la marea, la enfermeria psicodinamica transforma
nuestras acciones para ayudar a otras personas a descubrir cuales son sus
problemas y aplicar los principios de la reciprocidad humana a los problemas que
surgen en todos los niveles de experiencia que pueden comprender.

Peplau describe cuatro etapas en la interaccion enfermera-paciente. Las
enfermeras ayudan a los pacientes a reconocer y comprender sus problemas y a
determinar el tipo de apoyo que necesitan. Identificacion, el paciente se identifica
con personas que le pueden ayudar (relaciones). Explotacion, el paciente aspira a
conseguir todo lo que se le da a través de la interaccién. Resolucion, a través de
este proceso se libera al paciente de la identificacion con la enfermera.

Papeles de enfermeria:

Peplau explica 6 roles diferentes de las enfermeras que surgen en diferentes etapas
de la interaccién entre una enfermera y el paciente.

1. El papel del extrafio: dado que la enfermera y el paciente son desconocidos,
no se debe juzgar al paciente de antemano, sino aceptarlo tal como es.

2. Como persona de contacto: la enfermera brinda respuestas especificas a las
preguntas, especialmente sobre informacion médica, y explica al paciente su
procedimiento o plan de salud.

3. El rol del docente: es la totalidad de todos los roles y “procede
constantemente de lo que el paciente sabe y realiza en la funcionalidad que
le interesa y su deseo de poder utilizar la informacion”.
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4. El papel principal: la enfermera ayuda al paciente a satisfacer sus
necesidades a través de la interaccion de la cooperacion y la cooperacion
activa.

5. Rol suplente: el paciente asigna un rol suplente a la enfermera. Las
respuestas y el comportamiento de la enfermera crean sentimientos en el
paciente que reactivan los sentimientos evocados por la interaccién anterior.

6. Liderazgo: Peplau cree que el liderazgo es el papel mas importante en la
enfermeria psiquiatrica. La orientacion en la interacciébn se manifiesta en
como las enfermeras responden a las solicitudes de los pacientes (49).

Enfermeria utiliza principios y procedimientos para dirigir el proceso hacia la
solucion de problemas interpersonales.

Metaparadigma

Enfermeria: Es un "proceso critico, terapéutico e interpersonal. Trabaja en
concierto con otros procesos humanos que hacen posible la salud de las personas
en la comunidad". vida personal y comunitaria”.

Persona: Peplau denomina a la persona con el término de hombre. El hombre es
un organismo que vive en un equilibrio inestable.

Salud: Peplau define la salud como “una palabra simbdlica que involucra el avance
de la personalidad y otros procesos humanos hacia vidas personales y sociales
innovadoras, constructivas y productivas”.

Entorno: Es un campo tacitamente como “una fuerza existente fuera del organismo
y en el entorno de la cultura” a partir de la cual se adquieren gustos, practicas y
creencias. “Pero las condiciones generales que generalmente determinan la salud
siempre estan integradas en el proceso interpersonal” (49).

Esta teoria alienta a los profesionales de enfermeria a dejar de enfocarse en el
cuidado bioldgico de las condiciones médicas, explorar las emociones vy
comportamientos propios y de los demas frente a las condiciones médicas y
participar en las intervenciones de enfermeria en su cuidado. De esa forma, se
realiza la interaccion entre enfermeros y personas, posibilitando el enfrentamiento
conjunto de los inconvenientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la situacién de salud mental de los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista, Medellin, 2023.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar socio demograficamente la poblacion bajo estudio.

- Detectar el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los estudiantes de la
Corporacion Universitaria Adventista, Medellin, 2023.

- Identificar la presencia de trastorno del comportamiento alimentario de los
estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista, Medellin, 2023.

- Evaluar Identificar el riesgo de dafio por consumo de sustancias psicoactivas
en los estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista, Medellin, 2023.

- Explorar la relacion entre el sexo y la edad con el nivel de estrés, ansiedad,
depresion, trastornos del comportamiento alimentario y el riesgo de dafio por
consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista en Medellin para el afio 2023
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4. METODOLOGIA

4.1 Enfoque

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que, se plantearon objetivos
especificos que llevaron a la recoleccion de la informacion mediante instrumentos
respectivos para cada trastorno, posteriormente se analizaran estos datos para
responder a la pregunta de investigacion y conocer cudl es la situacion de salud
mental en la Corporacién Universitaria Adventista en el afio 2023.

4.2 Tipo de investigacion

La investigacion se baso en el tipo observacional descriptivo. Se enfoca en la
observacion del fendmeno de situacion mental en los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista y fue una descripcion cuantitativa.

4.3 Poblacién

La poblacion objeto de investigacion, fueron los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista en el afio 2023.

4.3.1 Criterios de inclusiéon

Estudiantes matriculados.

Estudiantes de pregrado

Estudiantes cursando mas una asignatura de su plan de estudios,
correspondiente al programa.

4.3.2 Criterios de exclusion

Poblacién realizando plan de labor educativa 1: tiempo completo.
Estudiantes que han culminado las asignaturas y solo se encuentren
cursando inglés.

Estudiantes de posgrado.

Estudiantes de educacion continua.

Personal administrativo UNAC.
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4.4 Muestra

La muestra de esta investigacion se tomo de los estudiantes de la Corporacion
Universitaria Adventista estratificados por programa y por semestre, y a través de
un paquete estadistico se obtuvo un supuesto probabilistico.

4.5 Instrumentos

En esta investigacion los instrumentos que se utilizaron fueron los siguientes: Para
determinar si existe trastornos en el comportamiento alimentario: SCOFF; consumo
de sustancias psicoactivas y riesgo de dafio por consumo: ASSIST, y si hay
presencia de depresion, ansiedad o estrés: DASS-21.

ESCALA SCOFF (anexo 1): Escala propuesta por Morgan y colaboradores. Es una
escala sencilla, consta de cinco items o0 preguntas que valoran sintomas
relacionados con la conducta alimentaria en los tres ultimos meses. Tiene un patron
de respuesta dicotdmica, para sefalar si 0 no. Cada respuesta afirmativa recibe una
puntuacion de uno. La puntuacion total de la escala oscila entre cero y cinco puntos.
Puntuacion de dos o mas indica probable.

TCA: a mayor puntuacion mayor probabilidad de conducta de riesgo. Es una
excelente herramienta para aplicar en la consulta de atencion primaria. Esta escala,
como las demas escalas de sintomas y de conductas de riesgo, no es adecuada
para realizar diagndstico de TCA. Por ser facil de recordar y evaluar, la escala
SCOFF se puede aplicar de forma oral o escrita. Se considera un instrumento
conciso, valido y confiable para detectar riesgo de TCA.

Es un instrumento para el tamiz de trastornos de la conducta alimentaria. Posee
sensibilidad del 100% para BN y AN, especificidad del 85% para AN y del 80% para
BN, falsos positivos del 7.3% AN y del 8% para BN (10). Su nombre deriva de un
acronimo en inglés, que considera la letra inicial de cada item. Sick (Enfermedad),
Control (Control),Outweigh (Pérdida de peso), Fat (Gordo), Food (Comida) (50).

ESCALA DASS-21 (anexo 2)

La escala de depresion, ansiedad y estrés, mejor conocida como DASS (del inglés
Depression, Anxiety, Stress Scale), es un test psicométrico desarrollado por Peter
Lovibond y otros investigadores de la Universidad de Nueva Gales del Sur, Australia

9).
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Conceptualmente la depresion y la ansiedad son muy distintas, pero en la practica
clinica e investigacion tienden a sobreponerse ya que por lo general aparecen
simultaneamente. Por esto, las medidas tradicionales no han podido distinguir bien
entre la ansiedad y depresion por esta razén son creadas para este propésito las
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) EI DASS quedé constituido por
tres escalas que miden por separado, depresion, ansiedad y estrés.
Posteriormente, también se desarrollé una version abreviada del instrumento
(DASS - 21) para situaciones en que se necesite realizar una aplicacion mas breve.
Esta Gltima ha sido traducida y validada en poblacion hispana (Daza, Novy, Stanley
y Averill, 2002) (51).

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5,
10, 13,16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8,
11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las
puntuaciones de los items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un
indicador general de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los
items.

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

PUNTOS DE CORTE COMUNMENTE UTILIZADOS:
Depresién:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 o mas, depresidon extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o més, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo (52)

ESCALA ASSIST (anexo 3)

27



La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por
sus siglas en inglés) fue desarrollada por un grupo internacional de investigadores
y medicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en respuesta a la abrumadora carga que representa para la
salud publica el consumo de sustancias psicoactivas en el mundo. La prueba fue
disefiada para ser utilizada en el &mbito de la atencion primaria de salud, donde el
consumo dafino de sustancias entre los usuarios puede no ser detectado o
empeorar.

El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5
y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede
utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar el consumo de las
siguientes sustancias:

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Estimulantes de tipo anfetamina

Inhalantes

Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas)
Alucinégenos

Opiaceos

Otras drogas

El cuestionario ASSIST indica la puntuacién de riesgo para cada sustancia que el
usuario informa haber consumido. La puntuacion obtenida permite clasificar a los
individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’,
y en cada caso se determina la intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’,
‘intervencion breve’ o ‘derivacidn a un servicio especializado para evaluacion vy
tratamiento respectivamente).

Asimismo, el ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo
largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los ultimos
tres meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el
consumo de sustancias, tales como intoxicacién aguda, consumo regular, consumo
dependiente o de ‘alto riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse.
Cada pregunta del cuestionario tiene un conjunto de respuestas de las cuales elegir,
y cada respuesta de las preguntas 2 a la 7 tiene una puntuacion numérica.
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Por cuestiones practicas en estos manuales se ha utilizado el término puntuacion
de riesgo del ASSIST (para cada sustancia). Como se dispuso en el cuestionario
ASSIST, cada usuario tendra 10 puntos de riesgo, es decir:

A. Puntuacion de riesgo para tabaco (de 0 a 31)

B. Puntuacién de riesgo para alcohol (de 0 a 39) Puntuacién de riesgo para
cannabis (de 0 a 39)
Puntuacion de riesgo para cocaina (de 0 a 39)
Puntuacién de riesgo para estimulantes de tipo anfetamina (de 0 a 39)
Puntuacién de riesgo para inhalantes (de 0 a39)
Puntuacién de riesgo para sedantes (de 0 a 39)
Puntuacion de riesgo para alucinégenos (de 0 a 39)
Puntuacion de riesgo para opiaceos (de 0 a 39)
Puntuacion de riesgo para ‘otras’ drogas (de 0 a 39)

~IGTMMUO

Interpretacién ASSIST:

Riesgo bajo

Los usuarios que obtuvieron puntuaciones de ‘tres o menos’ (‘10 o menos’ para
alcohol) tienen un riesgo bajo de presentar problemas relacionados con el consumo
de sustancias. Aunque pueden consumir sustancias de vez en cuando, actualmente
no se enfrentan con esos problemas y dado sus habitos actuales de consumo tienen
un riesgo bajo de desarrollar futuros problemas.

Riesgo moderado

Los usuarios que obtuvieron una puntuacion de ‘entre 4 y 26’ (‘11 y 26’ para alcohol),
aunque quizas presenten algunos problemas, tienen un riesgo moderado de
presentar problemas de salud y de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo
indica una probabilidad de futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la
probabilidad de dependencia. El riesgo aumenta en los usuarios que tienen un
historial de problemas por el uso de sustancias y dependencia

Riesgo alto

Una puntuacion de 27 o mas’ en cualquier sustancia sugiere que el usuario tiene
un alto

riesgo de dependencia de esa sustancia y probablemente esté teniendo problemas
de salud, sociales, econémicos, legales y en las relaciones personales, como
resultado del consumo de sustancias. Ademas, los usuarios que en promedio se
han inyectado drogas en los ultimos tres meses mas de cuatro veces al mes,
también (10).
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Tabla 1.Tabla de variables.

Variable Definicion Naturaleza Nivel de Escala
medicion
Edad (rangos | Afios de vida Cualitativa ordinal Menor 20
de 5 afios) | de un individuo 20-25
desde los 20 26-30
31-35
36-40
Mayor 40
Sexo Condicion Cualitativa nominal Hombre, mujer,
organica que indeterminado
distingue a los
machos de las
hembras.
Género: Percepcién y Cualitativa nominal F M NB
manifestacion
personal del
propio género.
Estado civil Condicion de Cualitativa nominal Soltero
una persona Casado
segun el Unién libre
registro civil en Divorciado
funcion de si Viudo
tiene o no
parejay su
situacion legal
respecto a
esto.
Estrato Clasificacion Cualitativa ordinal 1,2,3,4,5,6
socioeconémi de los
co inmuebles
residenciales
que deben
recibir
servicios
publicos.
Religion Grupo que Cualitativa nominal
comparte
creencias,
principios y
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valores.
Programa Pregrado o Cualitativa nominal
Académico | tecnologia que
cursa.
Semestre Nivel Cualitativa ordinal
que cursa académico
dentro de su
pregrado o
tecnologia
Con quién Personas con Cualitativa Nominal
vive las cohabita.
familia
amigos
pareja
otros
¢ Trabaja? Labor que Cualitativa Nominal
genere
ingresos
1. Me ha Escalas de Cualitativa Nominal | O: No me ha ocurrido;
costado Depresion 1. Me ha ocurrido un
mucho Ansiedad y poco, o durante parte
descargar la Estrés - 21 del tiempo; 2: Me ha
tension (DASS-21) ocurrido bastante, o
durante una buena
parte del tiempo; 3:
Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo.
2. Me di Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
cuenta que Depresion
tenia la boca Ansiedad y
seca Estrés - 21
(DASS-21)
3. No podia Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
sentir ningdn Depresion
sentimiento Ansiedad y
positivo Estrés - 21
(DASS-21)
4. Se me hizo Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
dificil respirar Depresion
Ansiedad y

31




Estrés - 21

(DASS-21)
5. Se me hizo Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
dificil tomar Depresion
la iniciativa Ansiedad y
para hacer Estrés - 21
cosas (DASS-21)
6. Reaccioné Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
exageradame Depresion
nte en ciertas Ansiedad y
situaciones Estrés - 21
(DASS-21)
7. Senti que Escalas de Cualitativa Nominal 0,123
mis manos Depresion
temblaban Ansiedad y
Estrés - 21
(DASS-21)
8. He sentido Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
gue estaba Depresion
gastando una Ansiedad y
gran cantidad Estrés - 21
de energia (DASS-21)
9. Estaba Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
preocupado Depresion
por Ansiedad y
situaciones Estrés - 21
en las cuales (DASS-21)
podia tener
panico o en
las que
podria
hacer el
ridiculo
10. He Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
sentido que Depresion
no habia Ansiedad y
nada que me Estrés - 21
ilusionara (DASS-21)
11. Me he Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
sentido Depresion
inquieto Ansiedad y
Estrés - 21
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(DASS-21)

12. Se me Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
hizo dificil Depresion
relajarme Ansiedad y
Estrés - 21
(DASS-21)

13. Me senti Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
triste y Depresion
deprimido Ansiedad y
Estrés - 21
(DASS-21)

14. No toleré Escalas de Cualitativa Nominal 0,123
nada que no Depresion
me permitiera | Ansiedad y
continuar con Estrés - 21
lo que estaba (DASS-21)

haciendo

15. Senti que Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
estaba al Depresion
punto de Ansiedad y
panico Estrés - 21
(DASS-21)

16. No me Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
pude Depresion
entusiasmar Ansiedad y
por nada Estrés - 21
(DASS-21)

17. Senti que Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
valia muy Depresion
poco como Ansiedad y
persona Estrés - 21
(DASS-21)

18. He Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
tendido a Depresion
sentirme Ansiedad y
enfadado con Estrés - 21
facilidad (DASS-21)

19. Senti los Escalas de Cualitativa Nominal 0,123
latidos de mi Depresion
corazln a Ansiedad y
pesar de no Estrés - 21




haber hecho (DASS-21)
ningun
esfuerzo
fisico
20. Tuve Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
miedo sin Depresion
razon Ansiedad y
Estrés - 21
(DASS-21)
21. Senti que Escalas de Cualitativa Nominal 0,1,2,3
la vida no Depresion
tenia ningan Ansiedad y
sentido Estrés - 21
(DASS-21)
¢ Tiene la Escala de Cualitativa Nominal Sio No
sensacion de | TCA: SCOFF
estar
enferma
porque siente
el estbmago
tan lleno que
resulta
incbmodo?
(Esta Escala de Cualitativa Nominal Sio No
preocupada | TCA: SCOFF
porque siente
gue tiene que
controlar
cuanto
come?
¢Ha perdido Escala de Cualitativa Nominal Sio No
recientement | TCA: SCOFF
e mas de 6kg
en un periodo
de tres
meses?
¢, Cree que Escala de Cualitativa Nominal SioNo
esta gordo TCA: SCOFF
aunque otros
digan que
esta

demasiado




delgada?

frecuencia ha

y sustancias.

¢ Diria que la Escala de Cualitativa Nominal SioNo
comida TCA: SCOFF
domina su
vida?

Alo largo de Escala Cualitativa Nominal Tabaco (cigarrillos,
la vida, ¢cual ASSIST: tabaco de mascar,
de las Consumo de puros, etc.)

siguientes | alcohol, tabaco Bebidas alcohdlicas
sustancias ha | y sustancias. (cerveza, vinos,
consumido licores, etc.)
alguna vez? Cannabis (marihuana,
(solo las que mota, hierba, hachis,
consumié sin etc.)
receta Cocaina (coca, crack,
médica) etc.)
Estimulantes de tipo
anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido
nitroso, pegamento,
gasolina, solvente
para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas
para dormir
(diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)
Alucinégenos (LSD,
acidos, hongos,
ketamina, etc.)
Opiéaceos (heroina,
morfina, metadona,
buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, especifique:
En los Escala Cualitativa Nominal Tabaco (cigarrillos,
ultimos tres ASSIST: tabaco de mascar,
meses, ¢con | Consumo de puros, etc.)
qué alcohol, tabaco

Bebidas alcoholicas
(cerveza, vinos,
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consumido
las
sustancias
que
menciono6
(primera
droga,
segunda
droga, etc.)?

licores, etc.)
Cannabis (marihuana,
mota, hierba, hachis,
etc.)
Cocaina (coca, crack,
etc.)
Estimulantes de tipo
anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido
nitroso, pegamento,
gasolina, solvente
para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas
para dormir
(diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)
Alucindgenos (LSD,
acidos, hongos,
ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina,
morfina, metadona,
buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, especifique:

En los
Gltimos tres
meses, ¢,con
qué
frecuencia ha
sentido un
fuerte deseo
0 ansias de
consumir
(primera
droga,
segunda
droga, etc.)?

Escala
ASSIST:
Consumo de
alcohol, tabaco
y sustancias.

Cualitativa

Nominal

Tabaco (cigarrillos,
tabaco de mascar,
puros, etc.)
Bebidas alcohdlicas
(cerveza, vinos,
licores, etc.)
Cannabis (marihuana,
mota, hierba, hachis,
etc.)
Cocaina (coca, crack,
etc.)
Estimulantes de tipo
anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido

nitroso, pegamento,




gasolina, solvente
para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas
para dormir
(diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)
Alucinégenos (LSD,
acidos, hongos,
ketamina, etc.)
Opiéaceos (heroina,
morfina, metadona,
buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, especifique:

En los
Ultimos tres
meses, ¢,con
qué
frecuencia el
consumo de
(primera
droga,
segunda
droga, etc.) le
ha causado
problemas de
salud,
sociales,
legales o
econémicos?

Escala
ASSIST:
Consumo de

alcohol, tabaco

y sustancias.

Cualitativa

Nominal

Tabaco (cigarrillos,
tabaco de mascar,
puros, etc.)
Bebidas alcoholicas
(cerveza, vinos,
licores, etc.)
Cannabis (marihuana,
mota, hierba, hachis,
etc.)
Cocaina (coca, crack,
etc.)
Estimulantes de tipo
anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido
nitroso, pegamento,
gasolina, solvente
para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas
para dormir
(diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)
Alucinégenos (LSD,
acidos, hongos,
ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina,




morfina, metadona,
buprenorfina,
codeina, etc.)

Otras, especifique:

ha mostrado

y sustancias.

En los Escala Cualitativa Nominal Tabaco (cigarrillos,
ultimos tres ASSIST: tabaco de mascar,
meses, ¢con | Consumo de puros, etc.)
qué alcohol, tabaco Bebidas alcohdlicas
frecuencia y sustancias. (cerveza, vinos,
dej6 de hacer licores, etc.)
lo que Cannabis (marihuana,
habitualment mota, hierba, hachis,
e se etc.)
esperaba de Cocaina (coca, crack,
usted por el etc.)
consumo de Estimulantes de tipo
(primera anfetamina (speed,
droga, anfetaminas, éxtasis,
segunda etc.)
droga, etc.)? Inhalantes (6xido
nitroso, pegamento,
gasolina, solvente
para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas
para dormir
(diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)
Alucinégenos (LSD,
acidos, hongos,
ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina,
morfina, metadona,
buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, especifique:
¢Un amigo, Escala Cualitativa Nominal Tabaco (cigarrillos,
un familiar o ASSIST: tabaco de mascar,
alguien mas Consumo de puros, etc.)
algunavez | alcohol, tabaco

Bebidas alcohdlicas

(cerveza, vinos,
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preocupacion
por sus
habitos de
consumo de
(primera
droga,
segunda
droga, etc.)?

licores, etc.)
Cannabis (marihuana,
mota, hierba, hachis,
etc.)
Cocaina (coca, crack,
etc.)
Estimulantes de tipo
anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido
nitroso, pegamento,
gasolina, solvente
para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas
para dormir
(diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)
Alucindgenos (LSD,
acidos, hongos,
ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina,
morfina, metadona,
buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, especifique:

JHa
intentado
alguna vez
reducir o
eliminar el
consumo de
(primera
droga,
segunda
droga) y no lo
ha logrado?

Escala
ASSIST:
Consumo de
alcohol, tabaco
y sustancias.

Cualitativa

Nominal

Tabaco (cigarrillos,
tabaco de mascar,
puros, etc.)
Bebidas alcohélicas
(cerveza, vinos,
licores, etc.)
Cannabis (marihuana,
mota, hierba, hachis,
etc.)
Cocaina (coca, crack,
etc.)
Estimulantes de tipo
anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido

nitroso, pegamento,

39




gasolina, solvente
para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas
para dormir
(diazepam,
alprazolam,
flunitrazepam,
midazolam, etc.)
Alucinégenos (LSD,
acidos, hongos,
ketamina, etc.)
Opiéaceos (heroina,
morfina, metadona,
buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, especifique:

¢Alguna vez Escala Cualitativa Nominal No, nunca.
ha ASSIST: Si, en los ultimos 3
consumido Consumo de meses.
alguna droga | alcohol, tabaco Si, pero no en los
por via y sustancias. ultimos 3 meses
inyectada?
(solo las que
consumio sin
receta
meédica)

(Fuente: construccion propia)
4.6. Analisis de confiabilidad del instrumento

ESCALA DASS-21 Esta escala fue evaluada a través de la investigacion: Uso de
las Escalas de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21) como Instrumento de
Tamizaje en Jovenes con Problemas Clinicos. Encontrandose consistencia interna
con alfa de Cronbach, obteniendo indicadores satisfactorios en la muestra clinica
(adepresion = 0,88; aansiedad = 0,71; aestrés = 0,80) y en la muestra de poblacién
general (adepresion = 0,78; aansiedad = 0,71; aestrés = 0,71), los que fueron
semejantes a los obtenidos en estudios previos con jévenes chilenos (53).

ESCALA SCOFF: Segun la validacion del cuestionario SCOFF para el cribado de

los trastornos del comportamiento alimentario en adolescentes escolarizadas, de
las 241 encuestas SCOFF, 95 (39,4%) fueron positivas. El alfa de Cronbach para el
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cuestionario SCOFF fue de 0,436. En la tabla 3 se expone la correlaciéon entre la
encuesta SCOFF y la entrevista clinica. El valor de kappa fue de 0,554 (IC del 95%,
0,425-0,683) (8).

ESCALA ASSIST: Segun el articulo Estructura factorial del test ASSIST, aplicacién
del analisis factorial exploratorio y confirmatorio, menciona que el coeficiente alfa de
Cronbach obtuvo un valor de 0,779 para los seis elementos de la escala. Todos los
valores de alfa en caso de eliminar un item resultaban menores de 0,779, contando
cada item con una correlacion positiva y estadisticamente significativa (p < 0,05)
con el total corregido de la escala, siendo la menor de ellas (item 6) de 0,395 y la
mayor (item 3) de 0,621. Dados estos resultados, se esta en condiciones de afirmar
gue los items muestran discriminacion, y la consistencia interna del ASSIST es
adecuada (54).

4.7. Estrategias de analisis de dato

Se hara a través de la construccion de una base de datos en Excel donde se
analizaran por medio de medidas de tendencia central, tablas de distribucion y
graficos.

4. 8 Aspectos Eticos de la Investigacion

Para cada una de las etapas de la investigacion se tendra en cuenta los siguientes
principios bioéticos, normas y comités éticos en cada una de las etapas:

4.8.1 Principios éticos:

Respeto: para esta investigacion se respetaran los derechos de autor siguiendo los
derechos de manejo de autoria, como las citaciones en el documento, uso de temas
originales, rechazo a la pirateria no publicando ni utilizando contenido sin
autorizacion del titular de derecho y consultando los avisos legales.

Beneficencia: Esta es entendida como la obligacién a no hacer dafio, minimizando
la misma y maximizando los beneficios, en relacion con la investigacion, este
principio requiere que exista un analisis de los riesgos y beneficios a los sujetos, los
cuales fueron premeditados al momento de realizar este proyecto, basandonos en
la resolucién 8430 de 1993 siendo asi una investigacidon sin riesgo ya que “Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
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modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio” (55).

Trabajo de campo: Dentro de la investigacion y en pro del respeto, se permitira
gue los participantes cambien de opinidn, dado que la investigacién no concuerde
con sus intenciones o conveniencias, la reserva en el manejo de la informacién que
debe ser considerada con reglas explicitas de confidencialidad; la informacién
pertinente producida en el curso de la investigaciéon debe darse a conocer a los
sujetos inscritos como reconocimiento a la contribucion de los sujetos, habra un
mecanismo para la informacion de los resultados y sobre lo que se aprendi6 en la
investigacion, teniendo en cuenta que el bienestar del sujeto se vigilara a lo largo
de su patrticipacion en la investigacion.

Autonomia: Esta basada en la consigna de que el ser humano tiene la habilidad de
darse a si mismo su actuar como persona, es decir, determinar su propia norma, de
forma autdbnoma teniendo la libertad de elegir, haciendo uso de su propio
razonamiento y analizando los aspectos positivos y negativos, determinara la
conducta a seguir y responsabilizarse de las consecuencias de la misma.

Confidencialidad: Hace referencia al acuerdo que realiza el investigador con el
participante respecto a la manera en que se manejara, administrara y difundira
informacion privada que sea brindada durante la investigacion. Esta debe describir
claramente las estrategias que se usaran para mantener la confidencialidad de los
datos, incluyendo los controles sobre manipulacion, almacenamiento y la difusién
de datos personales (56).

Consentimiento informado: Integrando los principios bioéticos, se aplicara a todos
los sujetos el consentimiento informado con la finalidad de asegurar que los
individuos que participaran en la investigacion sean libres de elegir, ademas de
respetar sus preferencias. Los requisitos para el consentimiento informado incluyen:
la previa informacién sobre la finalidad de la investigacion, los riesgos y los
beneficios de esta. Es entonces, el consentimiento informado, el marco donde se
respetara la autonomia de cada participante.

4.8.2 Normas éticas:

En esta investigacion se contemplan las siguientes normas éticas, las cuales se
aplicaran para todo el proceso investigativo, incluyendo el disefio, trabajo de campo,
analisis y publicacion, estas son:
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Cbdigo de Nuremberg de 1947: Menciona que es absolutamente esencial el
consentimiento voluntario del sujeto humano. Esto quiere decir que la persona
afectada debera tener capacidad legal para consentir; debera estar en situacion tal
gue pueda ejercer plena libertad de eleccién, sin impedimento alguno de fuerza,
fraude, engafio, intimidacién, promesa o cualquier otra forma de coaccion o
amenaza; y debera tener informacién y conocimiento suficientes de los elementos
del correspondiente experimento, de modo que pueda entender lo que decide (57).

Declaracion universal de los derechos humanos de 1948:

Articulo 3: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de
Su persona.

Articulo 19: Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinion y de expresion;
este derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de
investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacién de
fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articulo 27: Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural
de la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en los
beneficios que de él resulten. Toda persona tiene derecho a la proteccion de los
intereses morales y materiales que le correspondan por razén de las producciones
cientificas, literarias o artisticas de que sea autora (58).

Declaracion de Helsinki: Este autorregula a la comunidad médica en lo que
respecta a la investigacion, “El principio basico es el RESPETO por el individuo, su
derecho a la autodeterminacién y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha
informado claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacion o
no en un estudio de investigacion médica. Para que un sujeto participe de un estudio
debe obtenerse un CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual es un documento
donde el sujeto acepta participar una vez que se le han explicado todos los riesgos
y beneficios de la investigacion, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y
con el conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida”
(59).

4.8.3 Nivel tres o de los comités ética
Autorizacion del comité de ética institucional.
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5. RESULTADOS

Tras el objetivo de determinar cual es la situacién de salud mental de los estudiantes
de la Corporacion Universitaria Adventista a través de la evaluacion de aspectos
sociodemogréficos, presencia de estrés, depresion y ansiedad; la presencia y el
riesgo de dafio por consumo de sustancias psicoactivas. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes:

En el estudio, la mayoria de los participantes se encuentra en el rango de edad de
20 a 25 afnos (52.5%), siendo el grupo de 41 a 45 afios el menos representado
(1.2%). En cuanto al sexo, predominan las mujeres (54.6%), seguidas por los
hombres (45.03%). La mayoria se identifica con el género "Femenino" (54.35%), y
un porcentaje no especificado como "No binario”. La gran mayoria de los
participantes son solteros (87.3%) y provienen de estratos socioeconémicos 1, 2 y
3. El "cristianismo" es la religion principal (69.9%), seguida por el "catolicismo"
(18.6%), y otras religiones, incluyendo "Ninguna". Los programas académicos mas
comunes son "Enfermeria” (25.2%) y "Teologia" (12.4%). En cuanto al semestre, la
distribucién es relativamente uniforme en los semestres 2 al 8. La mayoria de los
participantes vive con "Familia" (44.1%) o "Amigos" (36.0%), mientras que una
proporcion menor vive "Solo" (8.7%) o con una "Pareja" (6.8%). Casi la mitad de los
participantes trabaja (48.4%), mientras que el resto no trabaja (51.6%). (Ver tabla
2)

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes UNAC. Medellin -
2023

Edad N %
Menos de 20 afios 85 26,4%
20 a 25 anos 169 52,5%
26 a 30 afios 41 12, 7%
31 a 35 afios 12 3, 7%
36 a 40 afos 11 3,4%
41 a 45 afios 4 1,2%
Sexo N %
Mujer 176 54,6%
Hombre 145 45,03%
Indeterminado 1 0,3%
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Género N %
Femenino 175 54,35%
Masculino 146 45,1%
No binario

Estado civil N %

Soltero 281 87,3%

Casado 27 8,4%
Union libre 13 4,0%
Divorciado 1 0,3%

Estrato socioecondmico N %
1 70 22%
2 85 26%
3 114 35%
4 26 8%
5 27 8%
Religién N %
Catoélico 60 18,6%
Cristianismo 225 69,9%
[slam 2 0,6%
Panteismo 1 0,3%
Adventista del Séptimo Dia 20 6,2%
Agnéstico 1 0,3%
Ninguna 13 4.0%
Programa académico N %
Ingenieria de Sistemas 39 12,1%
Ingenieria industrial 9 2.8%
Enfermeria 81 25,2%
Atencion prehospitalaria 14 4,3%
Contaduria 17 5,3%
Administracion de empresas 14 4,3%
Teologia 40 12,4%
Lic. en Teologia 5 1,6%
Lic. en Educacion Infantil 15 4, 7%
Lic. en Mdsica 17 5,3%
Lic. en espafiol e inglés 28 8,7%
Lic. en Educacion Religiosa 26 8,1%
Semestre que cursa N %
1 30 9,3%
2 60 18,6%
3 18 5,6%
4 56 17,4%
5 23 7,1%




6 32 9,9%
7 17 5,3%
8 43 13,4%
9 15 4,7%
10 28 8,7%
¢;Con quién vive? N %
Familia 142 44,1%
Pareja 22 6,8%
Amigos 116 36,0%
Residencia universitaria 3 0,9%
Residencia externa 11 3,4%
Solo 28 8,7%
¢Trabaja? N %
No 166 51,6%
Si 156 48,4%

Se determind la presencia de estrés, depresion y ansiedad utilizando la escala
DASS 21, la cual también arrojé datos sobre el grado de complejidad de cada uno
de ellos. Se observo la poblacién evaluada la presencia de todas las alteraciones,
siendo la de mayor prevalencia ansiedad. A continuacién, se exponen los
resultados:

En lo que respecta a la presencia de depresion entre los estudiantes matriculados
en la Universidad Adventista durante el semestre 2023-2, se destaca que un 41%
de ellos no manifiesta sintomas de depresion, mientras que el 59% presenta alguin
grado de esta afeccién. La “depresion moderada” es la mas comun, afectando al
19.6% de los estudiantes, seguida de cerca por la depresién extremadamente
severa, que afecta al 14.3%. En cuanto a la gravedad de la depresién, se observa
que la “depresion severa” es menos comun, afectando al 11.5% de los estudiantes,
mientras que la “depresion leve” se encuentra en un 13.7% de los casos.

Al analizar la relacion entre la edad de los estudiantes y la presencia de sintomas
de depresion, se observa que el grupo mas afectado se encuentra entre los 20 y los
25 afos, con un 51.1%, seguido por los menores de 20 afos, que representan un
30.5% de los casos. Por otro lado, las edades en las que se registraron menos
sintomas de depresion son las comprendidas entre los 41 y los 45 afios, con un
0.5%.

En relacion al género, los sintomas de depresién predominan en las mujeres,
alcanzando un 64.8%. De este grupo, el 23.8% presenta “depresion
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extremadamente severa”. Por otro lado, el 34.5% de los casos pertenecen al género
masculino, entre los cuales el 11.1% experimenta “depresion extremadamente
severa”. Ademas, un 0.7% restante pertenece al género indeterminado y también
muestra sintomas de “depresién extremadamente severa”.

Tabla 3. Grado de depresion de los estudiantes UNAC. Medellin - 2023.

Grado de depresion N %
Sin Depresioén 132 41,0%
Depresion leve 44 13,7%
Depresion moderada 63 19,6%
Depresion severa 37 11,5%
Depresién extremadamente severa 47 14,3%
Total 323 100%

En el grafico 1 se evidencia que el 64,8% de los estudiantes que presentan
depresion son mujeres, el 34,5% son hombres y el 0,7% restante se considera de
género indeterminado.

Grafico 1. Distribucion porcentual presencia de depresion segun el sexo. Medellin

- 2023.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

47

Distribucién porcentual presencia de
depresion segun el sexo. Medellin

2023
64,8%
34,5% = Hombre
® |ndeterminado
Mujer
0,7%
Hombre Indeterminado Mujer



En lo que concierne al género, la presencia de ansiedad es mas significativa en las
mujeres, alcanzando un 69.2%, seguido por el sexo masculino, que representa el
30%. Ademas, un 0.8% restante pertenece a un grupo de sexo indeterminado.

En relacion a la presencia de ansiedad entre los estudiantes, se destaca que el
38.5% de ellos no muestra signos de ansiedad, mientras que el 61.5% presenta
algun grado de este trastorno. Es relevante sefalar que el 28.3% de la poblacién
presenta “ansiedad extremadamente severa”, lo que constituye la categoria
predominante entre aquellos con sintomas de ansiedad. Le siguen la “ansiedad
moderada”, con un 19.3%, y la ansiedad severa, que tiene la menor prevalencia,
afectando al 6.8% de los estudiantes.

En cuanto a la edad, esta investigacion revela que el 50.3% de los estudiantes con
sintomas de ansiedad tienen edades comprendidas entre 20 y 25 afos, seguidos
por el 13.4% que se encuentra en el grupo etario de 26 a 30 afios. Por otro lado, los
estudiantes que menos sintomas de ansiedad presentan estan en el rango de
edades de 41 a 45 afios, con tan solo un 0.2%.

Gréfico 2. Distribucién porcentual presencia de depresion segun la edad. Medellin
—2023.
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Tabla 4. Grado de ansiedad estudiantes UNAC. Medellin-2023.

Grado de ansiedad \ N %
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Sin ansiedad 124 38,5%

Ansiedad leve 23 7,1%
Ansiedad moderada 62 19,3%
Ansiedad severa 22 6,8%
Ansiedad extremadamente severa 91 28,3%
Total 322 100%

En el grafico 3 se evidencia que, el 69,2% de los estudiantes que presentan alguin
grado de ansiedad son mujeres y el 0,8% es de sexo indeterminado.

Grafico 3. Distribucion porcentual presencia de ansiedad segun sexo. Medellin —
2023.
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En el grafico 4 se evidencia que, los estudiantes que mas presentaron algun grado
de ansiedad estan entre los 20 y los 25 afios, por el contrario, los que menos
presentaron algun grado de ansiedad pertenecen al grupo etario de 40 a 45 afos.

Grafico 4. Distribucion porcentual de presencia de ansiedad segun edad. Medellin
—2023.
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En cuanto al grado de estrés, se observan categorias que van desde "Sin Estrés"
hasta "Estrés Extremadamente Severo". La mayoria de la muestra (51.6%) no
experimenta estrés significativo en el momento de la evaluacion, lo que sugiere un
nivel razonable de bienestar emocional. Sin embargo, una proporcion considerable
de participantes enfrenta niveles variables de estrés, desde leve (8.4%) hasta
severo (14.9%) y extremadamente severo (9.9%). Estos resultados subrayan la
diversidad de experiencias de estrés en la poblacion estudiada y destacan la
importancia de ofrecer apoyo y recursos adecuados para aquellos con niveles mas
altos de estrés, especialmente en los grupos de estrés severo y extremadamente
severo, lo que es esencial para abordar las necesidades de salud mental en esta
poblacién. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Grado de estrés de los estudiantes UNAC. Medellin-2023.

Grado de estrés N %
Sin estrés 166 51,6%
Estrés leve 27 8,4%
Estrés moderado 49 15,2%
Estrés severo 48 14,9%
Estrés extremadamente severo 32 9,9%
Total 322 100%

En el gréfico 5, se observa que el 64.6% de los estudiantes que experimentan algin
nivel de estrés son mujeres, mientras que el 0.5% restante corresponde a individuos
de género indeterminado.
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Grafico 5. Distribucion porcentual presencia de estrés segun el sexo. Medellin -
2023.
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El Grafico 6 muestra claramente que el 53.2% de los estudiantes que experimentan
algun nivel de estrés se encuentran en el rango de edades de 20 a 25 afios. En
marcado contraste, solo un escaso 0.3% de los estudiantes que tienen entre 40 y
45 afios muestran algun grado de estrés.

Gréfico 6. Distribucidon porcentual presencia de estrés segun la edad. Medellin —
2023.
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Referente a los resultados derivados de la aplicacion de la escala SCOFF la cual
detecta posibles trastornos de la alimentacion, especificamente la anorexia nerviosa
y la bulimia nerviosa; se encontré que el 74,2% de los estudiantes no tienen una
conducta de riesgo para TCA, mientras que el 25,3% de los estudiantes UNAC,
presentan conductas de riesgo para (tabla 6)

Tabla 6. Presencia de trastorno de comportamiento alimentario estudiantes UNAC.
Medellin — 2023.

Presencia de TCA N %
No 239 74,2%
Si 83 25,3%
Total 322 100%

Los resultados de la tabla 7, muestran una diversidad de respuestas en relacion a
la alimentacién y la imagen corporal. Un pequefio porcentaje reconoce practicas
como provocar el vémito (5.0%) o haber perdido mas de 7 kg en tres meses (9.3%).
Ademas, una proporcion significativa manifiesta preocupacion por haber perdido el
control sobre la cantidad de comida que ingieren (34.5%) y cree que esta gordo a
pesar de opiniones contrarias (21.4%). La comida domina la vida de un 15.2%.
Estos datos sugieren la existencia de preocupaciones y comportamientos
relacionados con trastornos alimentarios en la muestra, destacando la importancia
de una evaluacion mas profunda y posiblemente la derivacion a profesionales de la
salud mental especializados para una atencion adecuada.

Tabla 7. Conducta alimentaria segun preguntas escala SCOFF. Medellin 2023

¢éLe preocupa . Cree que
¢Usted se que haya ¢, Ha perdido o .
: : esta gordo, :
provoca el perdido el recientemente La comida
L . aungue otros .
vomito porque | control sobre | masde 7kgen | . . domina su
. : : digan que esta :
se siente la cantidad de | un periodo de . vida
: demasiado
lleno? comida que tres meses?
. delgado?
ingiere?
N % N % N % N % N %
Si 16 5,0% 11 | 34,5% 30 9,3% 69 21.4% 49 | 15,2%
No | 306 | 95,0% 211 | 655% | 292 |90,7% | 253 | 78,6% | 273 | 84,8%
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Asi mismo se observo la relacién de las personas con TCA segun sexo y edad, la
relacion al sexo se observo el 1.2% de la poblacion con Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) tiene un género indeterminado, mientras que el 60.2% son
mujeres y el 36.6% son hombres. Estos datos indican que la mayoria de las
personas con TCA son mujeres.

Respecto a la edad, el 47% de las personas con Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) se encuentran en el grupo de edad de 20 a 25 afios, lo que indica
una mayor incidencia en este rango etario. En contraste, el porcentaje mas bajo de
personas con TCA (1.2%) se ubica en el grupo de edades de 41 a 45 afos,
seflalando una menor prevalencia en este grupo. (ver grafico 8)

Grafico 7. Distribucion porcentual de personas con TCA segun el sexo. Medellin —
2023.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de personas con TCA segun la edad.
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Para dar respuesta al objetivo sobre el riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas de los estudiantes se utilizd la escala ASSIST que determina si este
consumo es bajo, moderado o severo.

Respecto a la tabla 8 la mitad de los estudiantes respondi6 que nunca ha
consumido sustancias psicoactivas a lo largo de su vida (50%) y el otro 50% que
afirmoé si haber consumido algun tipo de sustancia a lo largo de su vida. La
investigacion fue realizada en una universidad de confesién adventista, esto puede
explicar el no consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 8. Presencia de consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida.

Respuesta N %
No 161 50,0%
Si 161 50,0%
Total 322 100,0%

En lo que respecta al consumo de diferentes sustancias, en la tabla 9 se observan
las siguientes estadisticas: el 34.2% de los encuestados han consumido tabaco o
productos relacionados al menos una vez en su vida. El 98.8% ha admitido haber
consumido alcohol en algin momento. En cuanto a la marihuana, el 31.1% la ha
probado. El consumo de cocaina se encuentra en un nivel inferior, con un 8.1%,
mientras que las anfetaminas no difieren significativamente, alcanzando un 10.6%.
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El consumo de inhalantes es del 6.8%, y el de sedantes y pastillas para dormir es
del 13.7%. Los alucinégenos se sitian en un 5.6%, los opiaceos en un 6.8%, y otras

sustancias representan un 11.2%.

Tabla 9. Presencia de riesgo de dafio por consumo por cada sustancia

psicoactiva.

Si 55 34,2%
No 106 65,8%
Si 159 98,8%
No 2 1,2%
Si 50 31,1%
No 111 68,9%
Si 13 8,1%
No 148 91,9%
Si 17 10,6%
No 144 89,4%
Si 11 6,8%
No 150 93,2%
Si 22 13,7%
No 139 86,3%
Si 9 5,6%
No 152 94,4%
Si 11 6,8%
No 150 93,2%
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Si 18 11,2%
No 143 88,8%

Los datos presentados en la tabla 10 revelan que, en todas las sustancias
analizadas, mas del 80% de la poblacion se encuentra en un nivel de riesgo bajo.
En el caso del tabaco, un 85.1% de la poblacion se clasifica en la categoria de riesgo
bajo, mientras que el 14.9% se sitla en riesgo moderado, sin que se haya registrado
riesgo alto en el consumo de esta sustancia o sus derivados. En contraste, el alcohol
muestra una distribucion en los tres niveles de riesgo, con un 82.6% en riesgo bajo,
un 15.5% en riesgo moderado y un 1.9% en riesgo alto.

En cuanto al riesgo asociado al cannabis, no pudo ser evaluado debido a la omision
de uno de los items, lo cual no afecta la medicion de las otras sustancias.
Similarmente, la cocaina presenta solo dos categorias de riesgo: bajo, que
comprende al 90.7% de la poblacién, y moderado, que afecta al 9.3%.

En lo que respecta a sustancias tipo anfetaminas, la mayoria de la poblacion se
encuentra en riesgo bajo, con un 88.2%, mientras que un 10.6% se sitla en riesgo
moderado y un 0.62% en riesgo alto. El consumo de inhalantes es menos comun,
con un 93.8% en riesgo bajo y un 6.2% en riesgo moderado.

En cuanto a sedantes y pastillas para dormir, un 88.1% se clasifica en riesgo bajo,
un 11.3% en riesgo moderado, y un 0.6% en riesgo alto. Los alucindégenos afectan
al 93.2% en riesgo bajo y al 6.8% en riesgo moderado. De la misma manera, los
opiaceos presentan un 92.5% en riesgo bajo y un 7.5% en riesgo moderado. Por
altimo, la categoria de otras sustancias que representaba sustancias no descritas
en la tabla tampoco pudo ser evaluada, por la misma razén del cannabis.

Tabla 10. Nivel de riesgo por cada sustancia de los estudiantes UNAC. Medellin
2023

Sustancia N %
Tabaco N %

Bajo 137 85,1%

Riesgo moderado 24 14,9%
Bebidas alcohdlicas N %

Bajo 133 82,6%
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Moderado 25 15,5%
Alto 3 1,9%
Cocaina N %
Bajo 146 90,7%
Moderado 15 9,3%
Anfetaminas N %
Bajo 143 88,8%
Moderado 17 10,6%
Alto 1 0,62%
Inhalantes N %
Bajo 151 93,8%
Moderado 10 6,2%
Sedantes y pastillas para dormir N %
Bajo 141 88,1%
Moderado 18 11,3%
Alto 1 0,6%
Alucin6genos N %
Bajo 150 93,2%
Moderado 11 6,8%
Opiaceos N %
Bajo 149 92,5%
Moderado 12 7,5%

Finalmente, en lo que respecta a la presencia y al nivel de riesgo segun el sexo de
la poblacién, se puede destacar que el grupo de edades comprendidas entre 20 y
25 afos representa el mayor porcentaje, con un 52,2%, seguido por el grupo de
menores de 20 afios, que constituye un 20,5% de la poblacién. Por otro lado, los
adultos de entre 41 y 45 afios son los que muestran el menor consumo de
sustancias con un 1,9%.

Ademas, es relevante notar que el sexo mujer presenta un mayor riesgo de sufrir
danos debido al consumo de sustancias psicoactivas. En particular, se observa que
el porcentaje de presencia de cocaina (50,3%), inhalantes (51,6%), alucinGgenos
(50,9%) y opiaceos (50,3%) supera el 50% en las mujeres, indicando un riesgo bajo.
En el caso de sustancias como anfetaminas y sedantes, donde se detecta un riesgo
alto, este riesgo se limita exclusivamente al sexo mujer.
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Grafico 9. Distribucion porcentual de presencia de consumo de SPA segun el
sexo. Medellin — 2023.
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Grafico 10. Distribucion porcentual de presencia de consumo de sustancias SPA
segun la edad. Medellin — 2023.
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Tabla 11. Nivel de riesgo de dafio por consumo de sustancias psicoactivas segun
el sexo. Medellin — 2023.
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Sustancia Sexo Total general
Tabaco Hombre Mujer Total general
Bajo 36,6% 48,4% 85,1%
Moderado 8,1% 6,8% 14,9%
Total general 44, 7% 55,3% 100,0%
Alcohol Hombre Mujer Total general
Bajo 36,6% 46,0% 82,6%
Moderado 6,8% 8,7% 15,5%
Alto 1,2% 0,6% 1,9%
Total general 44, 7% 55,3% 100,0%
Cocaina Hombre Mujer Total general
Bajo 40,4% 50,3% 90,7%
Moderado 4,3% 5,0% 9,3%
Total general 44, 7% 55,3% 100,0%
Anfetamina Hombre Mujer Total general
Bajo 41,0% 47,8% 88,8%
Moderado 3,7% 6,8% 10,6%
Alto 0,0% 0,6% 0,6%
Total general 44, 7% 55,3% 100,0%
Inhalantes Hombre Mujer Total general
Bajo 42,2% 51,6% 93,8%
Moderado 2,5% 3, 7% 6,2%
Total general 44, 7% 55,3% 100,0%
Sedantes Hombre Mujer Total general
Bajo 40,6% 47,5% 88,1%
Moderado 3,8% 7,5% 11,3%
Alto 0,0% 0,6% 0,6%
Total general 44,4% 55,6% 100,0%
Alucinégenos Hombre Mujer Total general
Bajo 42,2% 50,9% 93,2%
Moderado 2,5% 4,3% 6,8%
Total general 44, 7% 55,3% 100,0%
Opiéaceos Hombre Mujer Total general
Bajo 42,2% 50,3% 92,5%
Moderado 2,5% 5,0% 7,5%
Total general 44,7% 55,3% 100,0%




5. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo principal evaluar la salud mental de los
estudiantes de la Corporacion Universitaria Adventista, abordando aspectos
sociodemogréficos, asi como la identificacion de la presencia de depresion,
ansiedad, estrés, trastornos del comportamiento alimentario; la presencia y el
riesgo de dafo por consumo de sustancias psicoactivas.

En cuanto al perfil sociodemografico de la poblacién estudiada, se destaca que el
52.5% de los estudiantes tienen edades comprendidas entre 20 y 25 afios, mientras
gue solo el 1.2% se encuentra en el grupo de 40 a 45 afios. Respecto al género, el
54.6% son mujeres, el 45% son hombres y un pequefio porcentaje (0.3%) se
considera de género indeterminado.

Respecto al estrato socioecondmico el 35% de los estudiantes pertenecen al
estrato. La religibn que mas poblacién tiene es el cristianismo con un 69,9%. En
relacion con las personas con quienes viven los jévenes universitarios de la UNAC
el 44,1% vive con familia seguido de un 36% que vive con amigos. Por ultimo, al
cuanto a la vida laboral el 48,4% afirm6 que trabajaba y el 51,6% restante niega.

En segundo lugar, en cuanto a la presencia de depresiéon, en contraste con la
investigacion realizada por la Universidad Austral de Chile en 2017 (40) donde el
20,7% de los estudiantes mostraron signos de depresion moderada, en esta
investigacion, solo el 19,6% de los estudiantes presentaron un grado similar de
depresion. Ademas, otro estudio llevado a cabo en Chile revelé que el 46,0% de
los estudiantes mostraba sintomas depresivos (60), mientras que este trabajo
muestra que el 59% de los estudiantes experimenta algun grado de depresion,
siendo la depresion severa la menos comun, con un 11,5% de los casos. En cambio,
durante su estudio llevado a cabo en la Universidad Nacional Agraria La Molina, en
Lima, Peru, Soto y Zufiga identificaron un alarmante indice de depresién, que afecta
al 66% de la poblacion estudiantil (61).

Por otra parte, en la presencia de sintomas de ansiedad se observa una diferencia
del 16% respecto a los universitarios chilenos, ya que solo el 45,5% de los
estudiantes universitarios presentaron estos sintomas, en comparacién con la
UNAC que se presento en el 61,5% de la poblacion. Muy distante de la Universidad
Austral de Chile (40) donde la presencia de ansiedad severa es del 26,4%, en la
UNAC es del 6,8%. De la misma manera, segun datos recopilados a través de la
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escala DASS-21, se ha encontrado que el nivel de ansiedad en los alumnos de la
Universidad Nacional Agraria La Molina se sitia en un 64.1%. En comparacion, los
estudiantes encuestados en el sur de Chile reportan un nivel de ansiedad
ligeramente mas bajo, que alcanza el 53.2% (62).

En cuanto al estrés, el 48,4% de los estudiantes UNAC presentaron algun grado de
estrés, un poco menos de los estudiantes universitarios en Chile (53.3%). Alamo y
otros (40) presentan en su investigacion la presencia de estrés severo de un 15,9%
solo un 1% mas de los estudiantes de la UNAC con un 14,9%. Se evidencia que el
programa académico donde mas se presenta algun grado de estrés es Enfermeria
con un 31,3% siguiéndole Ingenieria de Sistemas con un 12,2 %, por el contrario, el
programa que menos estrés presento fue Licenciatura en Teologia con un 0,4%.

Seguidamente, Ramon, Martinez y su equipo llevaron a cabo un estudio en el que
aplicaron la escala DASS-21 a estudiantes de la Universidad San Jorge en
Zaragoza, Espafia. Los resultados revelaron que la prevalencia del estrés es del
33,9%, siendo mas pronunciada en la poblacion femenina (63). En conclusion, un
estudio realizado por Trunce Et Al, se analizaron los niveles de estrés en estudiantes
de una universidad publica en el sur de Chile. Los resultados de la investigacion
revelaron que la prevalencia de estrés alcanza el 47.8% (62).

En relacién a la prevalencia del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria entre
estudiantes universitarios venezolanos y estudiantes de secundaria en Bogot4,
segun la informacién proporcionada, se observan diferencias significativas. En el
estudio llevado a cabo con estudiantes de secundaria en Bogotd, se identificd que
el 30,1% de los estudiantes presentaban un riesgo de desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria (64). Por otro lado, en la investigacion realizada con
estudiantes universitarios venezolanos, se encontrd un factor de riesgo del 12,61%
para el desarrollo de trastornos del comportamiento alimentario (65). En el caso de
los estudiantes de la UNAC, se determin6é que el 25,3% de ellos presentaban
conductas de riesgo relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria. De
esto se puede inferir que la prevalencia del riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la UNAC es mayor que la encontrada en el estudio
con estudiantes de secundaria en Bogota, pero menor que la detectada en el estudio
con estudiantes universitarios venezolanos.

Ademas, se puede comparar la informacién proporcionada sobre la preocupaciéon

por la cantidad de comida y la creencia de estar gordo con la informacién de los
estudios. En la investigacion de estudiantes UNAC, se encontré que una proporcion
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significativa manifiesta preocupacion por haber perdido el control sobre la cantidad
de comida que ingieren (34,5%) y cree que esta gordo a pesar de opiniones
contrarias (21,4%) Segun la investigacion realizada por Angel y otros (66), se ha
observado que las personas con riesgo de desarrollar trastornos del
comportamiento alimentario manifiestan un deseo constante de perder peso.
Ademas, se pudo observar que las edades en las que mas se presenta son de 20 a
25 afos con un 47% y donde menos se presenta son en las edades de 41 a 45 afos
con un 1,2%.

Después de revisar los resultados de la busqueda, se encontré un estudio que utilizé
la Escala SCOFF para evaluar la presencia de trastornos de la conducta alimentaria
en estudiantes de secundaria en Bogota, Colombia. En este estudio, se encontrd
gue el 30,1% de los estudiantes presentaban riesgo de presentar trastornos de la
conducta alimentaria, siendo mayor en mujeres que en hombres, con un 41,3% y
un 18,3%, respectivamente. Ademas, se observo que la prevalencia de riesgo era
mayor en la clasificaciébn normal del estado nutricional y en instituciones publicas.
El estudio concluyé que la Escala SCOFF es una herramienta util para la deteccion
temprana de trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de secundaria.
De igual manera, en los estudiantes de Arquitectura de la Universidad Cesar Vallejo,
un 21% de la poblacion se encuentra en riesgo de desarrollar Trastornos de la
Conducta Alimentaria (67). Resultados similares se evidenciaron en otro estudio
aplicado a los estudiantes de la Universidad Particular de Loja, donde un 20%
presenta riesgo para TCA (68).

Ahora bien, al analizar los datos obtenidos sobre consumo de sustancias
psicoactivas se evidencia que el 50% de los estudiantes no habia consumido
ninguna sustancia psicoactiva a lo largo de su vida, esto en total contraste con la
investigacion de Lopez Et Al (35) donde todos los estudiantes encuestados habian
consumido alcohol alguna vez en su vida. En cuanto a bebidas alcohdlicas en los
estudiantes de la UNAC el 98,8% a lo largo de su vida las ha ingerido. De estos el
1,9% presenta riesgo alto y la mayoria se mantiene en riesgo bajo lo que comprende
un 82,6% de los estudiantes. Sumado a esto el consumo de tabaco tiene presencia
en el 34,2% mas elevado que el presentado en la investigacion de una universidad
publica en Colombia donde le 24% de los hombres reporté haber fumado alguna
vez a lo largo de su vida (69), pero inferior al de la investigacién de Vazquez y otros
(70) donde el consumo de tabaco esta presente en el 55,69 % de la poblacién.
Aparte, el consumo de cannabis tiene presencia en el 31,1% de la poblaciéon a
diferencia de los universitarios en Espaiia con un 43,3% (35) y de los estudiantes
de la universidad El Bosque en Colombia con una prevalencia del 43,7% (71).
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En sustancias como anfetaminas 17 personas respondieron que alguna vez la habia
consumido lo que corresponde al 10,6%, lo cual supera la investigacion realizada
en Ecuador (70) donde la incidencia de consumo es del 3,29%. Pero, inferior a la
de Colombia con wuna prevalencia del 16,7% para esta sustancia.
En cuanto a cocaina (8,1%) opiaceos (6,8%), inhalantes (6,8%) y alucindbgenos
(5,6%) su consumo se mantiene por debajo del 10% de la poblacién, a diferencia
de los sedantes o pastillas para dormir (13,7%).

El estudio realizado en el Universidad Regional Autbnoma de Los Andes, Ecuador,
muestra una incidencia de 1,2% para cocaina, 1,8% para inhalantes y 0,6% para
sedantes. En marcado contraste con la investigacion de Bohérquez y otros (71)
donde el consumo de cocaina esta presente en el 7% de la poblacion muy similar a
los sedantes con una prevalencia de 6,1% una vez en la vida.

Se evidencia que, en todas las sustancias, mas del 80% de la poblacién permanece
en un riesgo bajo. Solo se observa un riesgo alto en sustancias como alcohol
(15,5%) anfetaminas (0,62%) y sedantes o pastillas para dormir con 0,6%.

Cabe mencionar aqui que la Comision Interamericana para el control de Abuso de
Drogas (2012) reporté que 33,9% de los estudiantes universitarios colombianos
declararon haber consumido alguna droga ilicita o licita, excluyendo al alcohol,
tabaco y farmacos, alguna vez en su vida (71).

Dicho sea de paso, que, en cuanto al riesgo asociado al cannabis, no pudo ser

evaluado debido a la omisién de uno de los items, lo cual no afecta la medicién de
las otras sustancias.
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CONCLUSIONES

Depresion

Los resultados muestran una variabilidad en la presencia de la depresion en la
muestra, con una proporcion significativa de participantes sin depresion (41.0%).
Sin embargo, también se identifican niveles variables de depresion, desde leve
hasta extremadamente severa. Esto destaca la importancia de evaluar y abordar las
necesidades de salud mental en la poblacion estudiada, brindando apoyo y recursos
adecuados para aquellos que enfrentan niveles significativos de depresion,
especialmente en los grupos de depresion moderada y severa.

Estrés

La mayoria de los participantes no experimenta estrés significativo (51.6%). Sin
embargo, un subgrupo sustancial enfrenta niveles variables de estrés, desde leve
hasta extremadamente severo. Es importante reconocer las experiencias de estrés,
para proporcionar herramientas en las que se gestione el estrés.

Ansiedad:

La evaluacion de la ansiedad en la muestra revela una variabilidad considerable,
desde la ausencia de ansiedad hasta niveles extremadamente severos. Esto
subraya la importancia de ofrecer apoyo y recursos adecuados para aquellos con
niveles mas altos de ansiedad, especialmente en los grupos de ansiedad severa y
extremadamente severa.

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA):

Los resultados evidencian una variedad de respuestas relacionadas con la
alimentacion y la imagen corporal. Se destaca que un subgrupo de participantes
manifiesta practicas o actitudes relacionadas con trastornos de la alimentacion,
como la preocupacién por la pérdida de control y una percepcién distorsionada de
la imagen corporal. Estos hallazgos sugieren la importancia de una evaluacidon mas
profunda y posiblemente la derivacion a profesionales de la salud mental
especializados para una atencion adecuada en casos de TCA o preocupaciones
relacionadas con la alimentacion y la imagen corporal.
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RECOMENDACIONES

1. Servicios de apoyo psicologico

Implementar servicios de apoyo psicoldgico accesibles y confidenciales para los
estudiantes. La presencia de profesionales de la salud mental en el campus
puede facilitar la deteccién temprana y el manejo de problemas emocionales y
de salud mental.

2. Programas de educacion en salud mental y bienestar

Desarrollar programas educativos continuos sobre salud mental y bienestar
emocional. Estos programas pueden incluir charlas, seminarios y actividades
gue fomenten la conciencia sobre la importancia de la salud mental y
proporcionen estrategias practicas para gestionar el estrés, mejorar la resiliencia
y promover estilos de vida saludables.

3. Fomentar un ambiente de apoyo comunitario

Crear un ambiente de apoyo comunitario donde los estudiantes se sientan
seguros y respaldados. Esto podria incluir la formacién de grupos de apoyo,
grupos, o actividades que promuevan la conexion social y la construccion de
relaciones significativas. Ademas, promover la apertura y la comprension en la
comunidad universitaria acerca de los desafios de salud mental contribuira a
reducir el estigma y fomentar un ambiente de compasion y cuidado.
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