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Tradicionalmente, la atencién a los problemas de salud mental de
la poblacién estudiantil universitaria se ha enmarcado dentro del modelo
médico de consultorio.

En anos recientes las Vicerrectorias de Vida Estudiantil de las grandes
universidades estatales y motivadas por la saturacién Y el limitado alcance
de los servicios clinicos, se han movido hacia el desarrollo de politicas
de prevencién de problemas de salud mental en la comunidad estudiantil.
Sin embargo, la puesta en marcha de dichas politicas se ha visto obstaculizada

Los objetivos del presente trabajo son:

1. Obtener infarmacitn acerca de la prevalencia de diferentes problemas
desa]ndmentalenlapob]acicnestuﬁantilqueingresaallnstituto
Tecnolégico de Costa Rica.(ITCR).

2. Utlhzard:chamfomaciﬁnparaorientarlossemcmsdeatencmnpsmo—

logicas ofrecidas por el Departamento de Orientacitn Y Psicologia(DOP)
del ITCR.

3. Evaluar la utilidad del Cuestionario Diagnéstico para Pacientes(CDP)
general.

METODO

SUJETOS. Los datos provienen de una muestra de 178 estudiantes de la sede -
central del ITCR, en Cartago. Los sujetos estudiados constituyen aproximada-
mente el 42% del total de estudiantes que ingresaron en 1985 a dicha sede.

La muestra se compone de 140 (79%) de hombres y 38(21%) mujeres.
La distribucién muestral de la variable sexo no difiere significativamente

de la distribucién poblacional. Sin embargo, debido a limitaciones de tiempo,
no fue posible administrarle el CDP a los estudiantes de algunas carreras.
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Por lo tanto, la muest

ria y representativa
Cartago en 1985.

ra finalmente obtenida no constituye una muestra aleato-
de todos los estudiantes que ingresaron a la Sede de

CDP. Para evaluar los problemas de salud mental del estudiante se utilizé
el Cuestionario Diagnéstico para Pacientes. E1 ODP fue desarrollado por
el Dr. Hermann Lucke, con la colaboracién de algunos de sus colegas del Equipo
de Atencién Psicolégica de la Universidad Nacional . El CDP consta de 102
itemes referidos a un amplio espectro de problemas psicolégicos y redactados
de manera concreta, para facilitar su interpretacién. Dichos itemes fueron

en el 4rea de 1la psicopatologia.
confiable y sensible a 1a deteccién de
por el tratamiento psicoterapéutico (Lucke, 1985). Aunque el CDP contiene
breguntas sobre 1la frecuencia, intensidad Y cronicidad de 1los problemas,

para efectos del presente estudio se utilizaron Gnicamente las frecuencias
de ocurrencia de los mismos.

El Apéndice A contiene una lista de los itemes del cop
PROCEDIMIENTO. E1 CDP fue administrado por psicélogos y orientadores del
DOP durante la Semana de Orientacién. En un principio se planeé administrir-
selo a todos los estudiantes que ingresaron al ITCR en 1985 pero, por limita-

ciones de tiempo, solamente se 1le administré a un grupo por carrera y no
fue posible que estuvieren presentadas todas las carreras del ITCR.

RESULTADOS

Problemas mas frecuentes

mes 3,24 y 5). Ademas hay otros problemas en la lista que denotan ansie-
dad(23,22 y 1). En sintesis, de los 16 problemas mAs frecuentes, 7

( 48%) se refieren claramente a reacciones de ansiedad general
Y académica,

, Social
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2. Existe una alta prevalencia de problemas en el dominio de las relaciones
sociales e interpersonales(3,45,39,44, +82 y 46), asi como de problemas
Que podrian interferir dichas relaciones (33 y 14) o sintomiticos de

relativas Correspondientes a la variable sexo, la distribucién de frecuencias
absolutas de 1la Muestra total y una brueba de significancia(t—tests) de 1la
diferencia de 1los praomedios de pPrevalencia por Sexo, para los 102 problemas
de salud mental de CDP. EIl apéndice D Tesume las diferencias Por sexo encon-
tradas en el apéndice C,

cién amorosa Y aproximadamente e] 22% mas de hombres que de mujeres
Treportaron dificultad para hablarle a una persona de la cual se sienten
atraidos. Estosg resultados son consistentes con el papel tradicional
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Ccionalmente consideradag "masculinas", podria especularse que el ingreso
de una mujer al ITCR tiende a ger "mal" visto por su familia, Puesto
que es disonante con el papel "femenino" tradicionalmente asignado a
la mujer. Ademds, el ingreso al ITCR implica, para los padres, pPermitir-

Tres problemas sugieren mayor Prevalencia de sintomas depresivas en
mujenes(8,18,78 Yy 81). Las mujeres tienden a eéncontrarle menog

sentido a 1a vida(8), manifiestan mayores sentimientog de inadecuacisn
Y baja autoestima(lB), asi como otras conductas colaterales Como llanto

frecuente(78) Y consumo de drogas para domir que podrian estar asociadas
a un sindrome depresivo,




existen importantes diferencias en cuanto a prevalencia relativa de ciertos -
problemas. Por ejemplo, los hombres parecen tener mayores dificultades

Las mujeres en cambio, manifiestan tener problemas de relacién con la
familia, sintomas depresivos y samAticos mas frecuentes y problemas de autoa-
firmacién e indefensién en relaciones interpersonales.

cién estudiantil, segin se trate de grupos de hombres o mujeres. Por ejemplo,
podrian desarrollarse estrategias de intervencién para ayuwdarle a los estu-
diantes varones a explorar y manejar mejor( superar inhibiciones y desarrollar
destrezas) sus relaciones con el sexo opuesto. En relacién a este problema
©s necesario hacer notar la gran disparidad que existe entre las broporciones
de hambres y mujeres que ingresan al ITCR. Dicha disparidad podria tener

Finalmente, es importante sefalar que los resultados de este tipo de
estudio sugieren nuevas preguntas o problemas de investigacién dentro del
amito de la problematica estudiantil. Por ejemplo: éa qué se debe que las

en su capacidad habitual para el estudio y/o trabajo. Contestar estas pre-
guntas contribuye en reto de investigacién y conduciria a un  acercamiento
cada vez mayor al conocimiento detallado de los problemas que mids afectan
al estudiante y de los procesos que los generan.
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35 Aparentemente existe una mayor tendencia entre las mujeres a presentar
problemas somiticos cuyo origen podria ser psicolégico, tales camo
fuertes dolores de cabeza(55), desmayos y descomposiciones(62) y proble-
mas de mestruacién, en alguna medida, quizéds, de origen psicolégico.

4. Un 17.33% mas de mujeres que de hombres reportan dificultades para autoa-
firmarse en relaciones interpersonales, especificamente cuando alguien
hace algo que las perjudica(46). Este hallazgo es consistente con la
literatura sobre las diferencias sexuales, en la cual se ha encontrado
que las mujeres en contraste con los hombres, tienden generalmente a
ser menos dominantes y agresivas y tienden a conformarse o acomodarse
mds al punto de vista de otras personas. (Block, 1976).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados de este avance de investigacién deben verse como tentati-
vos debido a la no aleatoriedad de la muestra. En la muestra presente no
estan presentadas algunas carreras de la Sede de Cartago y, por lo tanto,

los resultados antes presentados no pueden generalizarse a toda la poblacién
de ingreso.

No obstante las limitaciones antes expuestas, los resultados obtenidos
sugieren que el CDP es un instrumento que puede arrojar valiosa informacién
sobre problemas estudiantiles cuya etiologia es posiblemente psicolégica.
En efecto, el CDP evalia un amplio espectro de problemas y permite conocer
su prevalencia relativa en la poblaci6én estudiantil. En el presente caso,
el CDP sugiere que los problemas mds generalizados en la poblacién de ingreso
consisten en reacciones ansiosas ante situaciones sociales y académicas.
Esto udltimo permite vislumbrar que una accién importante ’ debe
dirigirse a ayudarle al estudiante a vencer y daominar inhibiciones smlales
y a adquirir destrezas académicas cuando carezcan de ellas.

En el presente trabajo también se hizo un andlisis comparativo entre
hombres y mujeres. Con ellos se pretende Unicamente ilustrar cémo ese tipo
de comparaciones podria contribuir a caracterizar diferentes grupos de estu-
diantes que camparten una misma problemAtica. Dicha caracterizacién diferen-
ciada podria también conducir a una mayor especificidad en los tipos de servi-
cios que se le ofrecen a diferentes grupos de estudiantes. Los resultados -
del presente trabajo sugieren que, aunque los problemas mas prevalentes
en la poblacién global son igualmente frecuentes entre hombres y mujeres,

——
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Me ¢ierito tenso, angustiado;
muy nervioso, todo el tiempo.

A veces reacciono con mucha
angustia o nervios en algunas
situaciones.

Me da miedo expresarme ante
un pGblico.

No me siento cdmodo entre la
toy tenso, torpe o
as manos

gente. =<
me sudan 1
Me pongo muy tenso en los
examenes.

Me siento triste, deprimi-
do; insatisfecho. 7

Por lo general siento que
soy un fracaso como persona

Siento que no vale la pena
vivir.

jento sin energia
inactivo), sin ganas para
nada, aburrido.

No siento interés por
ctras personas.

s 7%
Me siento solitario,
lado 'de los demds.

:aiu"

T
Me siento frustrado, nada
me resulta bien.

Me molesten las personas
en general. Prefierc estar
soclo{ )

Por cualquier cosa me enojo,
tenso mal genio (cardcter).
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15,
1€.

17.
18.
15)
(209
21.

22.

23.

24,

i) o

Muchas veces siento cdio y
deseos de verngauza,

Por 1lo general wpe sien-
to malvadoy cruel; malo/

Muchas veces creo que
merezco ser de alguna
forma castigado.rn

Por lo general siento
que no valeo nada. No
sirvo para nada.

Siento que mi apariencia
es fea, desagradable. No
le guste a nadie.

Con las otras personas en
general me siento incdmo-

Al -
do,’lnadecuado,llnferlor.

Muchas veces me si
rechazado por
personas.

Tengo dificultad para
recordar cosas que podria
recordar.

Me cuesta concentrarme en
mi trabajo o estudio.

Hay ideas o pPensamientos que
vienen una y otra vez, repe-

“titivamente aunque yo no -

25.

28.

quiera.

A veces puedo saber exac-
tamente lo que otros pien-
san.

Pienso que otros controlan
mis ideas y pensamientos.

Creo que la gente es estfi-
pida y ridicula. No pueder
hacer nada bien.

0igo voces que me trasmiten
drdenes, ideas o pensamien-
tos ajenos.
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29. I'n mi mente se preoducen
indgenes de violencia con
golpes, sangre, etc.

TR ) a

30.) Pienso en mi mismo qui-

7 tdideme la vida o suici-
dandeomea,

; & 9
31. Piensc en mi mismo como
Und persona mds importan-
te que cualquiera.

32, Estecy Seguro que los demis
plensan que no valgo nada,

que no sirvo para nada.

is estados de dnimo cam-
ian de un extremo a otro.

k=

3L, ¥e siento rruairado.»
Nada me sale bien o me
satisface.

35. Me gusta contradecir,
hacer 15 contrario de lo
‘que los demds Quisieran
que haga.

w
[wn}
D

Por cualquier cosa discuto,
peieo, nast*ta con violencia
fisica si es necesario.

37. Me interesan las personas
s6lo cuande me sirven para
dlgo que quiero.

: (22 .

38. Soy muy orgulloso; jamis
pido perdén.

39. Me da vePgLen¢a molestar g
la gente. Me cuesta pedir
un favor.

L40. ¥e cuesta mucho hacer
i buenas amistades.

N e, 0

B 0 B bt gy s
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42.

=4 ==
re cuesta mucho mantener

las amistades.

No estoy satisfecho de mi
relacidén con mi familia.

43. Tenso problemas con mi

‘uyy

L5,

u6.

u7.

us.

49,

50.

531.

52,

53.

54,
O

56.

familia.

Me cuesta desarrollar
una relacidén amorosa.

Se mc hace dificil hablar-
e a una persona que me
gusta o atrae.

Me cucsta defenderme
cuando me hacen alguna
injusticia.

No estoy satisfecho de
mi vida sexual.

Creo que no recibo sufi-
cientemdnie afecto de las
personas que quiero.-

lenesito demasiado a los
demds.

Tengo problem3s matrimonijales. "o

Me siento incapaz de dela-
rrollar una relacidn -amorosa.

Tengo dificultad para ha-
blar fluidamente, tartami-
deo.

Tenge tics O movimimientos
involuntarios que no puedo

controlar.

Me tiemblan las manos y el
cuerpo.

cufro de fuertes dolores
de cabeza.

insonnlio, me

cyfro de
cuesLg i quedapne dor= !

O
RiO.




60.

61.

62.

6S.

o4.

65.

66.

67

68.

69.

70.

71.

12,

~l
w

Sufro de asma.

Mis manos sudan, se
ponen frias.

Sufro de dolores de
estémago, (dlcera, colon
irritable, etc.)

Sufro de alteracicnes di-
gestivas (gastritis, dia-

rreas, estrefiimiento, etc.)

Me dan palpitaciones o ta-
quicardia.

Sufro de desmayos o des-
composiciones.

Sufro de alteraciones de
la presién.

Soy enfermizo.
Me dan mareos.

¥e han dado ataques con
convulsiones.

Me siento siempre cansado/ >
Siento dolor en el pecto.

Tengo dificultades para
orinar.

Tengo problemas con 1la
mestruacidn.

Soy '"acelerado! no puedo
estar quieto{Ineccesito
estar haciendo algo.

Me da por hacer una misma

cosa una y otra vez, re-
petitivamente.

Hablo m3s de 1o conveniente.
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76.

78.

79.

80.

83.

8y,
85.
86.

67.

es.

(89,

90.

Como demasiado Yy me estoy
poniendo obesoi ™)

Discuto y peleo con la gente
con facilidad.

Lloro mucho.

Consumo muchas drogas
medicinales.

Consuno drogas para esti-=
mularme.

#

Consumo drogas para dormir.

Siento que mi conducta es
rara, inadecvada. Tal vez
incomprensible para otros.

A veces me siento extrafiol”
como gue no soy la misma
perscna.

Mi vida sexual es insatis-
facteria.

No tengo vida sexual del
todo.

Creo que mi vida sexual

es rara, fuera de lo comin.
Me atraen sexualmente
persoras de mi propio

sexn.

Ciertes nifios me excitan .
scxualmente,

Hay cosas que despiertan
mi ~agresividad Y hasta
me ponen violento /o))

A veces Siento‘placer
viendo a otros (o ha-
ciendo a otres) sufrir.
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9. I gente me concidera raro,
extrafio’, como que no calzc
en el ambiente.

: S L

92. Estoy inactivo, sin inicia-
tiva. tHago muy pocas cosas |
o casi nada.

93. Paso la mayor parte del '
- ] .
tiempo sc¢lo, ‘en mi casa |
0 en mi cLarto.

84. No voy stas ni reunio-

95. Casi no nhablo ni interactio
con la gente.

'96. Duermc mucho (mds de 8
= horas al dia).

97. He perdido capacidad‘de
estudic o de trabajo.

898. He perdido interés por
las cocas, diversiones,

actividades, etc.

3 89. He perdido Interés por
el sexo. ’

100 No puedo disfrutar un

(9
o
FIRY

No puedo iniciar activida-
des nuevas por mi mismol O )

102 No tengo apetito.




24.

45

39.

44.

33.

23.

25,

22,

14.

21.

82.

46.

APENDICE B
PROBLEMAS MAS FRECUENTES

Me da miedo expresarme ante un publico

A veces reacciono con mucha angustia o
nervios ante algunas situaciones

Hay ideas o pensamientos que vienen una
y otra vez, repetitivamente aunque yo -
no quiera

Me pongo muy tenso ante los exAmenes

Se me hace dificil hablarle a una persona
que me gusta o atrae

Me da verguenza molestar a la gente, me -
cuesta pedir un favor.

Me cuesta desarrollar una relacién amoro-
sa.

Mis estados de &nimo cambian de un momen-—
to a otro.

Me cuesta concentrarme en mimtrabajo o -
estudio

A veces puedo saber exactamente lo que -
otros piensan.

Tengo dificultad a recordar lo -
dria recordar. Sl e

Por cualquier cosa me enojo, tengo mal ge
nio(caréacter)

Me siento tenso, angustiado, muy nervioso
todo el tiempo.

’

Muchas veces me siento rechazado por las
otras personas.

Siento que mi conducta es rara, inadecua-
da. Tal vez incomprensible para otros.

Me cuesta defenderme cuando me hacen al -
guna injusticia.

Frecuencia $
107 60.11
87 48.89
85 47.75
83 46.63
82 46.07
74 41.57
70 39.33
60 33.71
57 32.02
57 32.02
55  30.90
53 29.76
50 28.09
48  26.97
48  26.97
46  25.84
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4. Me Cuesta desarrolisr una relacién amorosa

45, Se me hace dificil hablarie 5 una persong que me gusta-
O atrae

97.  He perdido Capacidad de estudio o de trabajo

MUJERES

8.  Siento que no vale 15 Pena vivir

18.  por lo general Slento que no trabajo nada No sirvo pa-
ra 2

43. Tengo problemas cop mi familig,

46. Me Cuesta defendermme ctando me hacen alguna injusticiag

55.  Sufro de fuerteg dolores de cabeza,

62, Sufro de desnayos, descqnpos1c1ones

70. Tengo problemas cop la mestruacien

78.  Lloro mucho,

81. Consumo drogas para dormir,

13,57

29.92

21.77

12.86

7.18

8.87
25.64
17.33
14.66

4.55
21.05

17.48

2.63




APENDICE CH
mempmmmsmmxmmsowmm

Frec. % Frec. % Frec. %
Total Total H H. M. M.
1. Por cualquier cosa me encjo,
mal genio(caréacter) 53 29.76 4 29.29, 12 31.58

15. Muchas veces siento odio y
deseos de venganza 43 24.16 33 23.57 10 26.32

29. En mi mente se producen ima-
genes de violencia con gol -
pes, sangre, etc. 19 10.67 19 13.57 0 00.00

36. Por cualquier cosa peleo, -
discuto, hasta co violencia
fisica si es necesario. 16 8.99 12 8.57 4 10.53

77. Discuto y peleo con la gente
con facilidad. 23 12,921 11 7.86 4 10.53

89. Hay cosas que despiertan mi
agresividad y hasta me po -
nen violento. 35 19.06 29 20.71 6 15.79

90. A veces siento placer vien-
do o haciendo a otros zu -
frir, 8 2.81 8 5.71 0 00.00
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