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“Refugio del desdichado, liberacién del prisionero, blando regazo del
desesperanzado, del extenuado, del acongojado. Primera y principal de todas las
funciones agradables y deliciosas de la Naturaleza. Felicidad que desciende sobre
el hombre cuando la ansiedad y la pasion de la jornada ha concluido”.

Tristram Shandy
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RESUMEN

TITULO: PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES
UIS EN RIESGO DE DESERCION POR BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO

AUTORES: Juan Nicolas Duran Sandoval

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, ansiedad, depresion, consumo de sustancias
psicoactivas, bajo rendimiento académico, desercion estudiantil.

DESCRIPCION:

La desercién es un problema que afecta en promedio a uno de cada dos estudiantes
gue ingresan a una institucién de educacion superior (IES)!. Este fenébmeno ocasiona
inestabilidad en las fuentes de ingresos de las instituciones educativas y cuantiosas
pérdidas economicas a nivel personal y familiar. En la Universidad Industrial de
Santander (UIS) para el periodo de 2015 la desercién fue de 6,1 %?2. Hasta el momento
no se contaba con un estudio que logre describir los factores de salud mental asociados
a la desercién académica en la UIS.

Durante el segundo periodo académico del afio 2016, 129 estudiantes se encontraban
repitiendo por cuarta vez consecutiva una asignatura y estaban cerca de desertar por
bajo rendimiento académico. De ellos, tomamos una muestra aleatorizada de 72
estudiantes. Finalmente, accedieron a participar - en los términos definidos por el
Comité de Etica CIENCI - 69 estudiantes, que fueron evaluados por un médico
psiquiatra con la entrevista diagnostica estructurada DIGS.

De los 69 estudiantes evaluados, 14 (20,24%) desertaron. El 49.28% (34) de los
estudiantes entrevistados habian tenido un trastorno mental en algin momento de su
vida, de ellos habian consultado a psicologia o psiquiatria el 64.70%. El grupo de
trastornos mas prevalentes fueron los del afecto (33,33%), seguidos de los trastornos
de ansiedad. De los resultados obtenidos en el presente trabajo, queda allanado el
camino para establecer relaciones mas precisas entre las diferentes variables y la alta
prevalencia de problemas de salud mental encontrada en la poblacion estudiantil que
presenta bajo rendimiento académico.

*Trabajo de Investigacién
**Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Director: Lina Maria Vera Cala. Codirector: Jorge Andrés Nifio
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SUMMARY

TITLE: PREVALENCE OF MENTAL HEALTH PROBLEMS IN UIS STUDENTS AT RISK OF
DISADVANTAGE FOR LOW ACADEMIC PERFORMANCE

AUTHORS: Juan Nicolas Duran Sandoval

KEYWORDS: Adolescents, anxiety, depression, psychoactive substance use, low academic
performance, student dropout.

DESCRIPTION:

Desertion is a problem that affects one of each of the students entering a higher education institution
(IES) 1. This phenomenon causes instability in the sources of income of educational institutions and
large economic losses at personal and family level . In the Industrial University of Santander (UIS) for
the period 2015, the dropout rate was 6.1%. 2 So far, there was no study describing the mental health
factors associated with academic desertion in the UIS.

During the second academic period of 2016, 129 students were repeating for the fourth consecutive
year a subject and were close to deserting for low academic performance. Of these, we took a
random sample of 72 students. CIENCI - 69 students, who were evaluated by a psychiatrist with the
structured diagnostic interview DIGS.

Of the 69 students evaluated, 14 (20.24%) deserted. 49.28% (34) of the students interviewed had a
mental disorder at some time in their life, of which they had consulted a psychology or psychiatry
64.70%. The most prevalent group of disorders were those of affection (33.33%), followed by anxiety
disorders. From the results obtained in the present study, the way to establish more precise
relationships between the different variables and the high prevalence of mental problems found in the
student population that show low academic performance is paved.

*Trabajo de Investigacion
**Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Director: Lina Maria Vera Cala. Codirector: Jorge Andrés Nifio
Garcia
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INTRODUCCION

Una de las politicas desarrolladas por el Gobierno Nacional en los ultimos afios busca
ampliar las posibilidades de acceso y cobertura al sistema de educacion superior. En
consecuencia, también se busca garantizar la permanencia y la graduacion estudiantil
para lograr disminuir la desercion anual a un 8 % en el nivel universitario, de acuerdo
con las metas del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” 3.
Esto ha traido nuevos retos a las instituciones, las cuales se han visto en la necesidad
de reforzar sus acciones para promover no solo el ingreso de los nuevos estudiantes,
sino también la culminacion exitosa de sus estudios.

Como una politica trazada por el Ministerio de Educacién Nacional MEN, la universidad
debe desarrollar estudios dirigidos a estudiantes identificados como desertores o con
ausentismo intersemestral para la identificacion de variables que inciden en la
desercién y cuantificar su peso aproximado en la medicion 4. Esto con el propésito de
aportar a la consolidacion de un modelo preventivo que oriente los esfuerzos
institucionales hacia la cualificacion de los procesos formativos, que permitan abordar
el problema desde una visién estructural y no solo hacia el desarrollo de programas de
apoyo

El Reglamento Estudiantil de Pregrado de la UIS establece que una de las salidas de la
universidad por bajo rendimiento académico PFU, es cuando el estudiante ha
reprobado en 4 oportunidades una misma asignatura de su programa académico. El
estado previo a este desenlace se conoce como “estudiante encuartado” y se evidencia
que gran parte de esta poblacion que logra aprobar la asignatura, a futuro reportaran
nuevas dificultades para su graduacién, como son: no obtener el promedio minimo
requisito de grado >3,2 o vencer su plazo limite de permanencia en la universidad.

Es por esto que en el afio 2013 la UIS crea por medio del Acuerdo del Consejo Superior
No. 018 de 2014 el Sistema de Apoyo a la Excelencia Académica — SEA, el cual
contempla programas enfocados a garantizar la permanencia en la universidad y la
culminacion de los procesos de formacion de sus estudiantes. Durante los Ultimos afios
el programa ha procurado integrar los esfuerzos que de manera aislada ejecutaban las
Unidades Académico Administrativas (UAA) con el propdsito de mejorar las
competencias y vacios conceptuales, fortalecer actitudes y dispositivos basicos de
pensamiento, apoyar dificultades sociales y econdmicas, y mantener la salud fisica y
mental. Sin embargo, se desconoce si los problemas de salud mental son el factor
determinante que llevan a que un estudiante encuartado quede por fuera de la
universidad PFU.

L LEY 1753 DE 2015 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”.
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2 Ministerio de Educacién Nacional; GUIA PARA LA IMPLEMENTACIQN DE EDUCACION
SUPERIOR DEL MODELO DE GESTION DE PERMANENCIA Y GRADUACION ESTUDIANTIL EN
INSTITUCIONES, Primera Edicion; Colombia; Imprenta nacional de Colombia, 2015

En el modelo biopsicosocial el factor que ha demostrado tener mayor peso en
cuanto a la prediccion del bajo rendimiento académico en poblacion estudiantil ha
sido la inteligencia > Ahora bien, si tomamos en cuenta que se presenta una mayor
comorbilidad de trastornos mentales en pacientes con discapacidad cognitiva,
podriamos plantear que los estudiantes con bajo rendimiento académico también
podrian presentar psicopatologia que no fue identificada a tiempo. Por ejemplo:
aguellos estudiantes con bajo rendimiento académico pueden tener una alta
prevalencia de problemas de salud mental debido a la frustracién que les genera no
alcanzar los logros académicos pese al esfuerzo que realizan.

Desde otra perspectiva, se ha visto que las personas con problemas de salud
mental y consumo de psicoactivos tienen un rendimiento académico menor
consecuencia del compromiso cognitivo que se evidencia en esferas mentales
como la atencion, memoria y funcion ejecutiva. De esta manera se generaria un
circulo vicioso en donde los trastornos mentales que pueden afectar las funciones
cognoscitivas repercutirian negativamente en logros académicos, lo que a su vez
generaria en el estudiante baja autoestima, estados de ansiedad y sintomas
depresivos, conduciendo al fracaso escolar y desercion de la institucion educativa.

Para comenzar a desarrollar una aproximacion al problema, se realizaron
entrevistas estructuradas (como método diagnostico) y se aplicaron pruebas
psicométricas a estudiantes matriculados durante el segundo periodo académico de
2016 en alto riesgo de desertar de la universidad por demostrar bajo rendimiento
reprobando tres veces consecutivas una misma asignatura. Esto con el objetivo de
determinar la prevalencia de los trastornos mentales en esta poblacion estudiantil,
estimar la incidencia de PFU’s y llegar a establecer asociaciones entre la presencia
de trastornos mentales y los desenlaces favorables/desfavorables que puedan
tener.

Durante la presentacion del siguiente trabajo se tratard de ampliar la perspectiva
que se tiene en la problemética de la desercidn a nivel de la educacién superior a
través del marco tedrico que ofrece aspectos conceptuales y contextuales que nos
permitiran aterrizar al alcance y desarrollo del siguiente trabajo. Finalmente, se
presentaran los resultados del estudio y la discusion alrededor de los mismos.

8 Artigas-Pallarés, J. Perfiles cognitivos de la inteligencia limite. Fronteras del retardo mental.
Revista de Neurologia, 36(1), 2003, 161-167
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1. MARCO TEORICO
1.1. CONCEPTUALIZACION

La desercion puede entenderse como una situacion a la que se enfrente un estudiante
cuando aspira y no logra concluir su proyecto educativo, considerandose como un
desertor a aquel individuo que siendo estudiante de una institucion de educacién
superior no presenta actividad académica durante 2 semestres consecutivos. Dicha
desercion se manifiesta operativamente en la desvinculacion de un estudiante de su
proceso formativo; este fendmeno puede clasificarse con base en 2 aspectos
principales: el momento de la vida universitaria en el cual ocurre y segun el espacio
donde se presenta. De acuerdo al tiempo, se denomina desercion precoz aquella que
se da entre la admision a la universidad y el inicio de la vida universitaria, desercion
temprana cuando ocurre entre el inicio y la mitad de la carrera, y desercion tardia entre
la segunda mitad y la conclusion del programa. Y segun el espacio se divide en dos
tipos: desercién institucional, aquella donde el estudiante abandona por completo la
universidad en la que inicié sus estudios, y la desercion interna, cuando el estudiante
cambia de carrera, pero continua en otro programa académico ofrecido por la
institucion®.

En el estudio de esta desercion se podrian identificar dos grupos de estudiantes; por un
lado, aquellos estudiantes que de manera voluntaria renuncian a la carrera, sin informar
a la institucién; por otro lado, estudiantes que de manera involuntaria se ven obligados a
abandonar sus estudios como consecuencia de una decision institucional, debido al
incumplimiento del reglamento vigente. En ambos tipos podria evidenciarse un bajo
rendimiento académico de los estudiantes; no obstante, en el segundo, podriamos
identificar la poblacién en que la desercion se debi6 al fracaso académico, quedando
excluidos de la universidad por bajo rendimiento académico, PFU.

1.2. CONTEXTUALIZACION DEL FENOMENO DE DESERCION

En un estudio realizado por la catedratica de Sociologia Margarita Latiesa de la
Universidad de Granada-Espafa’, analiza que el problema de la desercion no es
particular de América Latina, encontrando que las tasas de abandono para Espafa
oscilan entre el 30% y 50% y son similares a las de otros paises como Francia, Austria
y Estados Unidos de Norteamérica. En Colombia el problema ha sido abordado por
diferentes universidades y en particular por el Ministerio de Educacion, el cual sugiere
que la desercion en el pais es una de las mas bajas en Latinoamérica, sin embargo,
segun las estadisticas, practicamente uno de cada dos estudiantes deserta de sus

estudios universitarios.
4 Tinto, V.; Definir la desercién: una cuestion de perspectiva. ANUIES, México, Revista de
Educacion Superior: 71, 33-51. (1989).
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7 Latiesa, M. Tipologia y causas de la desercion universitaria y el retraso en los  estudios.
Espafia 1998

1.2.1. Estudio de Factores que Contribuyen a la Desercién

Castafio y Cols8, analizaron cuatro 4 factores principales agrupados en las
caracteristicas personales, académicas, socioecondmicas e institucionales que hacen
parte de la vida del estudiante y son relevantes para entender el problema. Pero es
necesario, enlazar estos factores con las dimensiones de tiempo y espacios para
realizar un estudio dinamico que involucre el estudiante en cada momento de su vida
universitaria. Es de vital importancia para las instituciones académicas y para el
gobierno central, desarrollar estudios que expliguen el fendbmeno y puedan destinarse
recursos a mejorar la retencién estudiantil.

En nuestro pais, la desercion ha sido vinculada casi siempre a un problema de indole
economica®. Sin embargo, con base en la informacién obtenida del SPADIES se puede
afirmar que las condiciones académicas de entrada — como son los conocimientos
obtenidos durante su formacion previos al ingreso a la educacion superior - pueden
llegar a ser mas determinantes para pronosticar las probabilidades de desercion de un
estudiante matriculado en un programa de educacion superior, como se puede
observar si comparamos el porcentaje de desercidon de los estudiantes cuyos ingresos
familiares son menores a 2 salarios minimos el cual corresponde al 39,71%, mientras
que en los estudiantes que obtuvieron bajo puntaje en la prueba del ICFES la desercion
promedio es del 56,08%. Pero estos no son los Unicos factores académicos, también se
ha estudiado el tipo de formacion cientifico humanista o solo basica que se imparte en
el colegio del cual egreso el estudiante, si es publico o privado, el puntaje de ingreso en
la prueba de seleccién universitaria, la preferencia de postulacion a la carrera, el
desempefio académico durante la misma carrera, el nUmero de materias, asi como las
prorrogas totales, la orientacion vocacional recibida, el tiempo de retraso para entrar a
la universidad, el cambio de programa, la experiencia académica anterior, el grado de
satisfaccion con el programa y el nimero de asignaturas repetidas, entre otros'?. Lo que
ha llevado a la conclusion que los antecedentes escolares, los estilos de aprendizaje, el
nivel de exigencia y el nivel de responsabilidad del alumno, entre otros, pueden ser
provocadores de abandono.

Los factores institucionales son aquellos que estan directamente ligados a la IES, por lo
qgue pueden variar de una institucion a otra, como por ejemplo: los recursos y la
organizacion, la superpoblacion en algunos programas, la relacién de docentes catedra
y planta, el proceso de seleccion de los estudiantes, el plan de estudios del programa
no actualizado para las necesidades contemporaneas y la baja informacion acerca del
programa generan incentivos en los estudiantes para abandonar la carrera que
iniciaron o quiza hasta la institucion.

8 Castafio, E., Galléon Santiago., Gémez, K., & Vasquez, J. (2006). Andlisis de los factores

asociados a la desercion y graduacion estudiantil universitaria. Lecturas De Economia, 65, 9-n/a.
Retrieved from http://search.proquest.com/docview/890081447?accountid=29068.
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9 Mateus Rodriguez, M., Hernandez, C., Suarez, C., Quecan, G., & Maldonado, A. (2011). Factores
Presentes en la Desercion Universitaria en la Facultad de Psicologia de la Universidad de San
Buenaventura, Sede Bogota en el Periodo Comprendido entre 1998-2009. (Spanish). Psychologia,
5(1), 121-133.

10 Castafio, E., Gallon Santiago., Gémez, K., & Vasquez, J. (2006). Analisis de los factores
asociados a la desercion y graduacion estudiantil universitaria. Lecturas De Economia, 65, 9-n/a.
Retrieved from http://search.proquest.com/docview/890081447?accountid=29068.

1.2.2. Factores Individuales y de Salud Mental

Una dimension que debemos tener en cuenta para entender el fenomeno de la
desercion, son los factores individuales que motivan a un sujeto a escoger una IES y un
programa académico; seguramente la experiencia sera diferente cuando una persona
escoge una institucion porque se siente identificada con ella o por el contrario sélo tiene
la oportunidad de entrar a esta por acceso geogréfico, porque no exista otra que oferte
el programa, o por razones econdmicas. Esta puede ser una de las principales causas
de desercion precoz y temprana; cuando el estudiante experimenta alienacion en los
primeros semestres, y no comparte la vision ni mision institucional.

Estudios realizados en Chile, muestran que la desercion en la trayectoria académica,
también esta determinada por la interaccion negativa entre la institucion y el
estudiante, lo que produce periodos criticos que fomentan la desmotivacién académica
y por ende el abandono de la carrera, estos periodos inician desde el proceso de
admision, cuando los estudiantes pueden hacer la valoracién previa , dependiendo de
los requisitos, tanto sociales como intelectuales de ingreso a la institucion y a la
carrera que demanda, lo cual le da una vision subjetiva de la naturaleza de la vida
institucional previo a su ingreso, por lo que al tener sus primeras interacciones,
posiblemente no sea lo esperado, causando una decepcion que lo impulse a desertar.

Una segunda etapa critica es la transicion entre la ensefianza media y la educacion
superior. En los primeros cortes del primer semestre es donde se presentan mayores
dificultades, debido a que el estudiante pasa de un ambiente conocido y en la mayoria
de los casos seguro e incluso comodo, a un mundo donde tiene que valerse por si
mismo para rendir. El éxito que tenga el estudiante para un buen inicio en su vida
universitaria dependera de la rapidez con que él asume y se adapta a este entorno,
siendo capaz de cumplir de forma independiente y optima las obligaciones y exigencias
de la institucion y la carrera. La sensacion de estar perdido y de no establecer contacto
y relacionarse con otros miembros de la institucion expresa, en parte, la situacion
animica en la que se encuentran muchos estudiantes.

Aqui también juega un papel importante la personalidad del estudiante, la mayoria de
los universitarios ingresan finalizando la adolescencia, etapa en la cual no se ha
terminado de estructurar la personalidad, asi que muchos de ellos tendran mecanismos
de defensa inmaduros y recurrirdn a estrategias de afrontamiento poco asertivas que
les dificultara adaptarse a la vida universitaria, generandoles sentimientos de
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frustracion, sintomas ansiosos y depresivos que pueden influir negativamente en el
rendimiento académico y permanencia en la institucion.

Otro campo poco explorado es el uso de psicoactivos; como se ha visto en todo el
mundo, cada vez se inicia mas temprano el consumo afectando el neurodesarrollo. En
Bucaramanga un estudio realizado en 2916 estudiantes escolarizados, cuyas edades
oscilaban entre 10 y 22 afios, evidencié que el 32,7 % habian consumido alcohol en el
altimo mes, y el 3,81 % habian consumido una sustancia ilicita en el Gltimo afio; es claro
que los adolescentes y adultos jovenes son un grupo vulnerable y requieren especial
atencion. Ademas, esta ampliamente documentado en la literatura médica que los
patrones de abuso y dependencia tiene una alta comorbilidad con otros trastornos
mentales, ya que estas sustancias puede inducir sintomas neuropsiquiatricos y
cambios de comportamiento que impactan de manera negativa el desempefio en el
area académica, social y familiar, constituyendo un factor que contribuye a la desercién
universitaria, como se evidencid en el estudio de Anderson y cols!!, quienes
encontraron que el abuso de alcohol estaba involucrado en mas del 40% en los casos
de desercion universitaria.

De la familia que proviene el estudiante, los ingresos no son el Unico factor a tener en
cuenta; la dinamica que se genera entre los diferentes miembros de la familia pueden
proveerle soporte emocional al universitario, o por el contrario ser un factor estresor que
contribuya a que el estudiante no logre acoplarse a el momento vital que representa el
ingreso a una IES. Un estudio realizado en estudiantes de la licenciatura en comercio
internacional, evidencio que el 38,7% habian sido victimas de algun tipo de violencia, y
sus victimarios se encontraban en su circulo de influencia mas cercano; el 30,4 %
reporto haber sido agredido por su padre, el 17,4% por su pareja'y 13 % por su madre.
De estos estudiantes violentados el 8.3% dejo de asistir a clase, y el 78,9% tenian bajo
rendimiento académico, llevando a los autores a concluir que cualquier tipo de violencia
afecta la capacidad de aprendizaje del estudiante.

Por ultimo, los factores socioeconémicos, van de la mano con la coyuntura que vive el
estudiante al ingresar a la IES, focalizado esencialmente en su situacién economicayy el
ambiente que lo circunda; se indica que el nivel de estudios de los padres
(principalmente el grado de escolaridad de la madre) es un factor que influye
positivamente en los logros académicos que alcanza el estudiante. Sin embargo, los
bajos ingresos de la familia o tener personas a cargo pueden incidir negativamente en
la permanencia, debido a que estos factores pueden condicionar la percepciéon del
individuo sobre la importancia de alcanzar un titulo profesional.

Tatiana Melguizo y cols!?, mencionan que otro factor que incide notablemente en la
retencion es la tenencia de créditos estudiantiles; en el pais hay diversas maneras de
lograr este tipo de ayudas (icetex, cooperativas de financiamiento, etc) los cuales
generan en el estudiante una vinculacion més fuerte con la institucién y un sentido de
responsabilidad que concientiza a la persona de la necesidad de culminar sus estudios
con éxito y en el tiempo indicado por el programa.
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Otro tipo de responsabilidades que pueden repercutir positivamente en que un
estudiante culmine sus estudios es la ligada al sostenimiento de terceros, es decir a
hijos o quiza familiares, porque estas circunstancias los lleva a valorar mas el titulo de
pregrado para alcanzar mejores condiciones laborales en el futuro; sin embargo, el
tiempo que invierten para conseguir el dinero del sostenimiento podria ser lesivo para
retenerlos en la institucion.

Sumado a lo anterior, se debe tener en cuenta el tipo de hogar en el que convive el
estudiante, si hablamos de hogares numerosos en cuanto a la cantidad de hijos que
requieren apoyo econdémico para desarrollarse profesionalmente, es probable que sean
mayores las dificultados para brindar esta ayuda a todos los miembros de la familia.
Concepto que viene de la mano con los ingresos familiares, y si el estudiante debe
alejarse de su nucleo familiar para realizar sus estudios.
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2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Se hard un estudio analitico, prospectivo, de cohortes, en estudiantes de la
Universidad Industrial de Santander que empiezan el segundo semestre de 2016 en
condicion de estudiante encuartado. Sin embargo, como trabajo de grado se hizo un
estudio descriptivo, de corte transversal, que constituye la linea basal del estudio
original.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Se propone tomar la cohorte de estudiantes encuartados de 2016-2, que
corresponde a 129 estudiantes de todas las carreras de la UIS. Se calculé una
muestra de 80 estudiantes, teniendo en cuenta una prevalencia de depresion (el
trastorno mental mas frecuente en poblacion adulta joven en nuestro pais) del 12%
en la poblacién general, un nivel de confianza del 95%, un poder del 80% y una
probabilidad de pérdidas del 10%.

Criterios de inclusioén:
- Tener condicion de estudiante encuartado, dada por la division de

admisiones y registro académico de la UIS.

Criterios de exclusion:
- Encuartados en la asignatura “Programa de Induccién a la Vida Universitaria

- PIVU”

2.3. MUESTREO

Se hard un muestreo aleatorio simple. Del listado de 129 estudiantes encuartados
se seleccionaran los 80 a incluir en el estudio, usando una tabla de numeros
aleatorios. Los estudiantes seleccionados se contactaran a través de las
direcciones de escuela, se les contara sobre el estudio y se les preguntara si
quieren participar.

2.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Durante el primer mes después de iniciado el semestre se realizara una evaluacion
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estructurada: entrevista diagndstica para estudios genéticos (DIGS) por psiquiatria
a todos los estudiantes incluidos en la muestra que hayan aceptado participar en el
estudio. Se aplicaran las pruebas de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias ASSIST, el inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety
Inventory, STAI) y la encuesta para identificar el estilo de aprendizaje del
estudiante. Todas estas pruebas estan validadas en idioma espafiol.
Adicionalmente, se aplicara una encuesta para recolectar datos demogréficos,
socioecondémicos y del estado de salud de los participantes. Una vez establecida la
situacion basal de los estudiantes, se les hara seguimiento para establecer la
proporcién de estudiantes que quedaran excluidos de la Universidad por bajo
rendimiento académico (PFU) al finalizar el semestre

2.5. VARIABLES

2.5.1 Dependiente. Exclusion de la Universidad por bajo rendimiento académico
(PFU)

2.5.2. Definicién de caso. EIl estudiante que haya reprobado mas de tres (3)
oportunidades una misma asignatura de su programa académico, y tenga un
promedio ponderado acumulado mayor o igual a tres coma veinte (3,20).

2.5.3. Definicion de la exposicién. Se considerardn expuestos los estudiantes que
sean diagnosticados con algin problema de salud mental, de acuerdo con la
valoracion que se les hara al inicio del estudio (entrevista estructurada y pruebas de
tamizaje). Los problemas de salud mental seran definidos de la siguiente forma:

Depresion: De acuerdo al Manual Diagnéstico de Enfermedades Mentales
DSM-IV, los trastornos del estado de &nimo estan divididos en trastornos
depresivos («depresion unipolar»), trastornos bipolares y dos trastornos
basados en la etiologia: trastorno del estado de animo debido a enfermedad
médica y trastorno del estado de animo inducido por sustancias. El trastorno
depresivo mayor se caracteriza por uno o mas episodios depresivos
mayores; al menos 2 semanas de estado de animo depresivo o pérdida de
interés acomparfados por al menos otros cuatro sintomas de depresion.

Ansiedad: De acuerdo al Manual Diagnostico de Enfermedades Mentales
DSM-IV se describen los siguientes trastornos de ansiedad: trastornos de
angustia sin agorafobia, trastorno de angustia con agorafobia, agorafobia sin
historia de trastorno de angustia, fobia especifica, fobia social, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por
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estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad
debido a enfermedad médica, trastorno de ansiedad inducido por sustancias
y trastorno de ansiedad no especificado.

Suenio: los trastornos primarios del suefio son aquellos que no tienen como
etiologia ninguno de los siguientes trastornos: otra enfermedad mental, una
enfermedad médica o una sustancia.

Drogas: De acuerdo al Manual Diagndstico de Enfermedades Mentales
DSM-1V los trastornos relacionados con sustancias incluyen los trastornos
relacionados con la ingestion de una droga de abuso (incluyendo el alcohol) y
medicamentos.

2.5.4. Otras variables:

- Variables sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, religiébn, escolaridad,
ocupacion adicional, estrato socioecondémico, beneficiario de comedores, con
quién vive, municipio de procedencia, seguridad social en salud.

- Antecedentes: Personales y familiares de trastornos mentales, comorbilidades.
consumo de medicamentos durante las ultimas 2 semanas.

- Estilo de vida: Consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas durante
el dltimo afio, Ultimo mes y Ultima semana, dieta, actividad fisica, patrén y
calidad de suefio.

2.6. ANALISIS ESTADISTICO

Se hara un andlisis descriptivo a través del calculo de medidas de tendencia central
y sus correspondientes medidas de dispersién en las variables cuantitativas de
interés, teniendo en cuenta la distribucion de las mismas. Asi mismo, para las
variables cualitativas se calcularan frecuencias relativas y su respectivo intervalo de
confianza del 95%.

Luego se hara un andlisis bivariado para evaluar posibles diferencias existentes
entre los estudiantes que presentan o no algun trastorno mental, usando la prueba t
de Student o de Mann Whitney (segun la distribucién de los datos), para variables
cuantitativas y la prueba chi cuadrado, para las variables cualitativas. Ademas, se
evaluard la asociacion cruda entre la presencia de trastornos mentales
evidenciados al inicio del semestre y quedar excluido de la Universidad al final del
mismo.

Posteriormente, se hara un andlisis estratificado para obtener riesgos relativos de la
asociacion entre la presencia de trastornos mentales y quedar excluido, por grupos
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especificos de la poblacion (riesgos relativos ajustados por posibles variables de
confusion).

Finalmente, se estimard la asociacion ajustada entre la presencia de trastornos
mentales evidenciados al inicio del semestre y quedar excluido de la Universidad al
final del mismo y para esto se construird un modelo de regresion binomial. Las
variables que se incluiran en la construccion del modelo se seleccionaran teniendo
en cuenta su significancia estadistica en el andlisis bivariado y se incluiran aquellas
con una p<0,25 y aquellas de importancia para explicar la asociacion de estudio, de
acuerdo con el conocimiento que se tiene sobre el tema. En el modelo final se
mantendran las variables que cambien el efecto de la exposicion en un 10% o masy
las de importancia de acuerdo con lo reportado en estudios previos. La significancia
estadistica se considerara a un nivel a<0,05. Si el modelo binomial no converge, se
considerara hacer un modelo de regresion logistica.

2.7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO
octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
1123 (4|1 |2] 3 1123 112 4

SELECCIO
N DE Seleccionar grupos
MUESTRA de estudiantes que
S evidencian bajo

rendimiento

académico en cada
facultad.

APLICACI
ON DE Aplicar pruebas
PRUEBAS psicométricas a
PSICOME estudiantes de la
TRICAS muestra que no

tengan un

diagnéstico

psiquiatrico previo.

RECOLEC Recolectar
CION DE informacion primaria
INFORMA derivadas de
CION DE encuestas
LAS diligenciadas por
BASES DE estudiantes al
DATOS DE momento de su
BIENESTA admision
R
UNIVERSI
TARIO
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PROCESA

MIENTO Y

ANALISIS Integrar la

DE DATOS informacion para

analizar algunos

hallazgos e hipétesis

ELABORA

CION DEL

INFORME Elaborar un articulo

Y cientifico para su

ESCRITUR | posterior publicacién.

A DEL

ARTICULO

CIENTIFIC

o

24




3. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con las normas de investigacion en seres humanos segun lo dispuesto
en articulo 11 de la resolucion No 008430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia y en la Declaracion de Helsinki, esta investigacion es
considerada con riesgo minimo. El estudio cumplira con los criterios definidos en el
titulo Il (de la investigacion en seres humanos) y el titulo IV (de la bioseguridad de
las investigaciones). Se tendran en cuenta los 3 principios éticos béasicos
establecidos internacionalmente en el Reporte de Belmont. En relacion con el
principio de beneficencia, los estudiantes participantes tendran el beneficio de
acceder, sin costo alguno, a una evaluacién especializada por parte de un médico
psiquiatra al inicio del estudio y de tener un monitoreo de sus emociones y estados
de animo durante todo el semestre. Aquellos estudiantes que manifiesten
emociones negativas a través de la aplicacion que se usara para el monitoreo,
tendran una retroalimentaciéon por parte de los médicos del equipo de trabajo. Asi
mismo, los estudiantes que manifiesten continuamente una alteracion de sus
emociones o0 estado de animo, seran remitidos a bienestar universitario para que
reciban atencion especializada.

Los participantes podran decidir autbnomamente su participacion o no en la
investigacion y estaran en libertad de retirarse cuando asi lo deseen. También se
protegeran a los individuos con autonomia disminuida. En cuanto al principio de
justicia, todos los participantes seran tratados como iguales, no habra ganancias ni
pérdidas particulares. Por dltimo, el conocimiento que se obtenga de esta
investigacion beneficiara a todas las personas de la comunidad que los sujetos que
participan en el estudio representan.

Las pruebas de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST, asi
como el inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI),
seran entregadas por los investigadores a los participantes del estudio que accedan
de manera informada a hacer parte de la investigacion y que manifiesten su deseo
de conocerlos.

En todo momento, se tomaran las medidas necesarias para garantizar la privacidad
de los sujetos mediante protocolos de seguridad que permitan ocultar la informacion
mientras es trasmitida por un canal seguro, los formularios originales de las pruebas
de tamizaje y entrevista diagnostica estaran resguardados en condiciones seguras
y confidenciales. La aplicacién para el monitoreo tiene un protocolo de seguridad de
datos que garantiza la confidencialidad de la informacion.
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Como la investigacion eventualmente podria incluir a menores de edad, se brindara
informacion clara sobre el objetivo del estudio y el sentido de su participacion, de
igual manera se comunicara la misma informacion al adulto que tenga la patria
potestad del menor, lo cual debera quedar corroborado mediante la firma del
asentimiento informado por parte del menor y el consentimiento informado de uno
de los padres o quien tenga la patria potestad. Para la consulta especializada se
adecuara un (1) consultorio ubicado en la Divisién de Bienestar Universitario del
campus central donde estara ubicado el especialista en psiquiatria.

El equipo investigador cuenta con experiencia en el desarrollo de investigacion en el
area propuesta. Los resultados que se obtengan serdn publicados preservando la
exactitud de los mismos y haran referencia a datos globales y no a personas
particulares.

La ejecucion del proyecto ejecuto con el aval del Comité de Etica en investigaciones
cientificas de la UIS (CEINCI-UIS)
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4. RESULTADOS

Durante el segundo periodo académico de 2016 quedaron 129 estudiante
encuartados, se calculé una muestra de 72 tomando la prevalencia de depresion
reportada en la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 para la poblacion
adulta joven y adolescente, se aleatorizaron 57 estudiantes de la poblacion
previendo que no todos los estudiantes se pudieran contactar con la informacion
registrada en la oficina de registro académico. 69 estudiantes fueron evaluados por
un médico psiquiatra con la entrevista diagnostica estructurada en la cual habian
sido entrenados durante su formacion en posgrado. Se aplicaron 3 escalas: STAI,
Barratt y CHAEA a las cuales accedian los participantes por medio de la plataforma
Moodle, que finalmente completaron 60 de los estudiantes entrevistados.

De los 69 encuestados, el 57.97% (40) correspondian a hombres y el 42.03% (29) a
mujeres, la mayoria habian nacido en el departamento de Santander, que
correspondian a 31 del &rea metropolitana, 12 de otros municipios de Santander, 24
de otras regiones del pais, y 2 extranjeros.

Grafico 1.

Distribucidon segun genero en poblacion
participante

58%

O hombres ©E mujeres

De acuerdo a la edad, se agruparon los participantes segun los estadios del ciclo
vital segun el modelo ontogénico propuesto por Erik Erikson. Encontramos que el
17.39% (12) de los participantes se encontraban entre la edades comprendidas 16 a
20 afios (adolescencia) ubicandolos en el estadio: identidad versus confusion de
roles — fidelidad y fe; el 65.22% (45) de los participantes se encontraban entre la
edades comprendidas entre 21 a 25 afios y el 15,94% entre 26 a 30 afios (11)
(adultez joven) ubicandose en el estadio: intimidad versus aislamiento — amor. Solo
un 1.45%(1) tenia méas de 30 afios.
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Grafico 2.

Distribucion poblacional por
edad de participantes

mas de 30 afios w1
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En relacion a las creencias religiosas, el 65,22% (45) expresaron ser catolicos, el
14.49% (10) creen en Dios pero no se identifican con ninguna religién, el 7.25% (5)
son cristianos, el 2.9% (2) son adventistas, el 5.8% (4) son ateos.

Grafico 3.

Creencias religiosas en poblacion
participante

O Catdlicos @ Agndsticos [ Cristianos @O Adventistas O Ateos

La mayoria de los estudiantes eran solteros 95.65% (66), y los restantes Vivian en
union libre 4.35%(3). Una minoria 7.25% (5) tenian entre uno o dos hijos. La
mayoria de los estudiantes 68.12% (47) convivian con los padres, el 20.29% (14)
con amigos, 4.35% (3) con hermanos, 4.35% (3) con la pareja, y 2.9% (2) solos. 21
sujetos de los evaluados ademas de su actividad académica también trabajaban.
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Grafico 4.
Distribucion por estratos
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Ninguno de los estudiantes pertenecia a los estratos altos, 14 (20.29%) al estrato 4,
24 (34.78%) al estrato 3, 24 (34.78%) al estrato 2,y 7 (10,14%) al estrato 1.

De los 69 estudiantes evaluados durante el estudio, 14 (20,24%) tuvieron como
desenlace un evento desfavorable, distribuyéndose de la siguiente manera: 8
quedaron PFU y 6 se vieron en la obligacion de cancelar matricula.

Grafico 5.

Desenlaces desfavorables

O PFU @ CANCELACION

De los estudiantes participantes 43 pertenecian a la Facultad de Fisicomecénicas,
16 pertenecian a la Facultad de Fisicoquimicas, 6 a la Facultad de Ciencias
Humanas y tan solo 4 de los participantes partenecia a la Facultad de Ciencias.
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Grafico 6.

Distribucidon de poblacion por Facultades
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El 42.03% (29) tenian antecedente de una condicibn médica grave en la infancia o
adolescencia, y la enfermedad mas frecuente fue asma 13.79%(4). De los
evaluados 10.14% (7) tenian antecedente de haber presentado un trauma
craneoencefélico leve.

El 49.28% (34) de los estudiantes entrevistados han tenido como antecedente un
trastorno mental en algin momento de su vida, de ellos habian consultado a
psicologia o psiquiatria el 64.70% (22), y la edad promedio de la primera consulta
fue 18 anos.

Tabla 1. Prevalencia de vida para cualquier trastorno mental
TRASTORNO MENTAL NUMERO

ANOREXIA NERVIOSA

DEPEDENCIA DE ALCOHOL

DEPENDENCIA DE CANABINOIDES Y DEPRESION DOBLE
DEPRESION DOBLE

INSOMNIO

TDAH

TDM 1
TR ADAPTATIVO

TR ADAPTATIVO Y TDM

TR ANSIEDAD GENERALIZADA
TR APRENDIZAIJE

TR PANICO

TOTAL GENERAL 34

O WNINIPRPR R R

N B B RO
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Grafico 7.

Prevalencia de enfermedad mental segun sexo
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Al mirar la distribucién de enfermedad mental de acuerdo al sexo encontramos que
proporcionalmente las mujeres tienen mayor prevalencia de enfermedad mental
que los hombres.

De las mujeres entrevistadas, el 53.57% (15) reporto cambios en el estado de &nimo
durante el periodo menstrual, y de ellas el 23.08% (6) reunian criterios de Trastorno
disforico premenstrual.

Grafico 8.

Prevalencia TDM en poblacién estudiada

ONOTDM HOTDM OACTIVO @EONO ACTIVO

El 27.53% (19) de los estudiantes habian presentado un trastorno depresivo mayor
a lo largo de la vida, en 10 de ellos (52.63%) habian remitido los sintomas y 9 de
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ellos (47.36%) continuaban experimentando sintomas depresivos en los ultimos 30
dias. Finalmente, se hallaron 4 estudiantes que presentaban distimia; de estos 2
también habian presentado TDM lo que correspondia a una depresion Doble.

El 97.1% (67) de los estudiantes evaluados habian ingerido alguna vez en su vida
una bebida alcohdlica, de ellos el 69%(46) se habian embriagado, con una mediana
de haber ingerido maximo 16 tragos en 24 horas / con un promedio de haber
ingerido maximo 10 tragos en 24 horas. EI 16.18% (11) habian adquirido un patrén
habitual de consumo cada semana durante 6 meses. Al aplicar el test de CAGE, 6
de los estudiantes respondieron al menos dos respuestas positivas del test de
CAGE. De todos los encuestados el 10.14% (7) presenta un trastorno por abuso o
dependencia al alcohol.

Grafico 9.
De los estudiantes evaluados...

97.1% (67) habian
ingerido alguna vez
en su vida una
bebida alcohdlica

) * Con una mediana
El 69%(46) se habian de haber ingerido

embriagado méximo 16 tragos
en 24 horas

El 16.18% (11)
habian adquirido un  IYerERIEUE
patron habitual de durante 6 meses
consumo

10.14% (7) presenta
un trastorno por
il abuso o dependencia
al alcohol.

Las preguntas mas sensibles para evaluar un patron de riesgo de alcoholismo
serian la pregunta 2 y 3 del CAGE, que hacen referencia al sentimiento de culpa por
su forma de beber, y la necesidad de beber por la mafiana para calmar los nervios o
eliminar molestias por haber bebido la noche anterior, respectivamente.
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En cuanto a tabaco, 29 (42,03%) estudiantes habia utilizado tabaco alguna vez en
la vida, el promedio de la edad de inicio fue 17.13 afios. De estos, 8 estudiantes
(27,59%) habian fumado mas de 100 cigarrillos en su vida, con una media de 8
cigarrillos al dia con una edad de inicio promedio de 18.75 afios. Tan solo 3
participantes (4.35%) reunieron criterios de trastorno por dependencia al tabaco.

Grafico 10.
De los estudiantes evaluados...

42,03% (29)
estudiantes habia
utilizado tabaco
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27,59% (8) *El promedio de
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4.35% (3) reunieron

oy eCon un
criterios de trastorno

promedio de 8
cigarrillos al dia

por dependencia al
tabaco.

El 37,68% (n:26) de los estudiantes encuartados habian experimentado con
cannabinoides, de estos el 11,54% (3) habian desarrollando un patron habitual de
consumo, Yy 2,9% (2) desarrollaraon un trastorno por dependencia al cannabis.

En relacidén al consumo de otras sustancias psicoactivas, 10 estudiantes (14,49%)
reportaron haber consumido otras sustancias psicoactivas, entre los que se
encontraban: estimulantes, alucinégenos, cocaina e inhalantes, de los cuales solo
uno (1,44%) reunia criterios de Trastorno por dependencia.

En relacion a patologia dual, 6 estudiantes (8,70%) presentaban comorbilidad entre
un trastorno mental y una conducta adictiva.

En relacion al espectro psicotico, 6 (8,7%) estudiantes reportaron alucinaciones, 2
(2.90%) delirios, 5 (7,25%) descuido personal. De estos, uno presentaba un
Trastorno Depresivo Mayor con sintomas psicéticos y el otro una esquizofrenia
paranoide.
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De la poblacion evaluada 2 (2,90%) estudiantes presentaban trastorno de
personalidad esquizotipica.

De los estudiantes encuestados, 4 (5,80%) de ellos habian tenido comportamiento
suicida alguna vez en su vida. 3 fueron hombres 1 mujer. De estos 3 tenian
comorbilidad con TDM y uno TADH.

Grafico 11.
Intento suicida en poblacidon
estudiada
THDA
#1
NO INTENTO
INTENTO 5,8%
94,2%
TDM
#3

De los 69 estudiantes, 3 habian presentado comportamiento agresivo 3 (4,35%),
pero solo 1 reunia criterios de trastorno de personalidad antisocial.

En la categoria de los trastornos de ansiedad, 6 estudiantes (8,70% ) presentaban
trastorno de panico, 2 (2.90%) agorafobia, 8 (11,59%) trastorno de ansiedad social,
y 8 (11,59%) fobia especifica, entre las que reportaban exponerse a mariposas (2),
otros insectos: cucaracha (1), arafia (2), sapos (1), serpientes (1), alturas (1).
Ninguno de los estudiantes presentaba Trastorno Obsesivo Compulsivo.
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Grafico 12.

Prevalencia de Trastornos de Ansiedad en
poblacién estudiantil estudiada

Fobia Tr panico
especifica 27,2%
36,4%

Ansiedad social

Trastornos de la conducta alimentaria 2 (2.90%) presentaban un patrén restrictivo
de consumo de alimentos que alternaban con episodios en los cuales ingerian gran
cantidad de comida en un corto periodo con posterior patrén purgativo.
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5. DISCUSION

Segun nuestro estudio, la prevalencia calculada para Trastorno Depresivo Mayor en
poblacidon estudiantil a riesgo de desertar involuntariamente por bajo rendimiento
académico fue de 27.53%. Siendo este el trastorno con la mas alta prevalencia
encontrada en el presente estudio. Esto va en concordancia con las cifras
documentadas a nivel mundial quienes lo describen como la segunda causa de
carga de enfermedad en el mundo con una prevalencia mundial segun la OMS de
4,4%. Este mismo trastorno mental afecta al 4,7 % de los colombianos,
ubicandonos por encima del promedio mundial y de acuerdo a esto, posiciona los
trastornos del afecto como principal morbilidad encontrada en poblacién adulta.
Para Colombia, la prevalencia de los trastornos afectivos en la poblacion adulta
durante toda la vida documentada en la Encuesta Nacional de Salud Mental de
2015 (ENSM 2015) fue de 7,2%; siendo superada mas de 4 veces por la obtenida
en la poblacion estudiantil con bajo rendimiento académico, que fue de 33,33%.

En segundo lugar se ubican los trastornos de ansiedad, en donde encontramos en
el presente trabajo un porcentaje de prevalencia de 27,69%. Esto va en
concordancia con los resultados obtenidos en la ENSM 2015, donde se describe
que los trastornos de ansiedad son la primera morbilidad encontrada en poblacién
adolescente - representando este grupo poblacional el 19,39% de la poblacién
estudiantil incluida de manera aleatoria en nuestra muestra -, y la segunda causa de
morbilidad en poblacién adulta joven. La prevalencia calculada para cualquier
trastorno de ansiedad para la poblacion colombiana en toda la vida no supera el
5,0%; lo cual indica que el porcentaje obtenido en el presente trabajo esta por
encima del porcentaje promedio colombiano.

En cuanto al consumo de sustancias, se evidencia relacién a problemas médicos,
algun problema mental, problemas en el hogar, problemas econdmicos y/o
problemas en el estudio o trabajo. Muestra de ello es que la alta prevalencia de
trastornos de afecto/ansiedad antes descrita, se encuentra ligada al consumo de
sustancias licitas e ilicitas en alta proporcion. Partiendo de la sustancia legal que
mayor consumo se reporta en la poblacion general encontramos que de los
estudiantes evaluados habian ingerido alguna vez en su vida una bebida alcohdlica
el 97.1%; en contraste con el 45,8% obtenido en poblacion colombiana adulta que
manifesté haber consumido alguna vez en su vida bebidas alcohélicas en la ENSM
2015. De ellos el 69% habria llegado alguna vez hasta la embriaguez. El 16.18%
habian adquirido un patron habitual de consumo cada semana durante 6 meses. Y
finalmente de todos los encuestados el 10.14% presenta un trastorno por abuso o
dependencia al alcohol.
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Estos son datos bastante representativos suponiendo que existen diferencias
importantes en el tamafio de muestra y que muchas variables de confusién pueden
estar involucradas en los resultados presentados. Por otro lado, no deja de
representar un hallazgo que debe ser motivo de preocupacién debido a que gran
parte de la poblacién diagnosticada es susceptible de fracasar académicamente de
manera temprana; hecho que resalta la importancia de realizar actividades de
prevencion utilizando métodos de tamizaje que permita abordar de manera
temprana esta poblacién en franco riesgo.

Es recomendable hacer investigaciones con tamafios de muestra que posibiliten
generar asociaciones entre las variables que se han documentado tienen el mayor
peso en la desercion - como son los conocimientos previos al ingreso de la
educaciéon superior y el nivel demostrado en las pruebas de estado - con las
variables de salud mental demostradas en nuestro trabajo que tienen mayor
relevancia en poblacion estudiantil con bajo rendimiento académico. También,
recomendamos la conformacion de cohortes que permitan identificar la relacion
entre factores estresantes y el desarrollo de sintomas y psicopatologia durante el
desarrollo de la vida académica del estudiante universitario.
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6. CONCLUSIONES

Los problemas de salud mental no son un fendmeno distante de las problematicas
presentadas por estudiantes que presentan bajo rendimiento académico. Estan
sumergidos entre cualquier cantidad de variables y condiciones complejas que son
comunes entre los individuos que desertan de manera involuntaria de la educacion
superior. Sin embargo, la informacién existente sobre estos trastornos esta llena de
prejuicios morales que dificultan que el individuo que los padece busque ayuda en
los servicios de salud. Muestra de ello es que tan solo el 64.70% refiri6 haberlos
utilizado.

Una falencia notable es la falta de difusion de los servicios de salud mental
ofertados al interior de la universidad; los cuales son de facil acceso para aquellos
que tienen la condicidbn de estudiante activo. Sin embargo, esto no resulta
suficiente, ya que deberia permitirse dar continuidad a los tratamientos recibidos
aun cuando el estudiante se ha visto forzado a cancelar la matricula de manera
temporal para poder continuar su proceso de rehabilitacion y asegurar mejores
resultados cuando este decida su reintegro.

También, se hace necesario pensar la difusion de informacion concerniente a la
salud mental de la poblacion universitaria, en cosas tales como la promocion de
habitos y estilos de vida saludable que se adopten dentro de la cultura universitaria,
para que, de esta manera, se apoye a quienes padecen problemas relacionados
con la salud mental mejorando las relaciones sociales y su entorno.

Es importante tener en cuenta las variables documentadas como factor de riesgo
para desercion, como son los bajos niveles de conocimientos previos al ingreso a la
educacién superior, demostrados a través de la prueba de estado ICFES. Esto nos
permite hacer una aproximacion a qué grupo poblacional deben dirigirse mayores
esfuerzos; no solo en el &mbito académico, sino también hacia su salud mental.

Finalmente, consideramos debe prestarse mayor atencion a las escalas de tamizaje
utilizadas al ingreso de la universidad, asi como también a su correcta aplicacion, ya
que estas podrian ayudar en gran medida a disminuir la cantidad de estudiantes
subdiagnosticados que se verian beneficiados del inicio de intervenciones en salud
de manera temprana que impactarian en manera positiva los indicadores de
permanencia y desercién universitaria.
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