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Resumen

Introduccién: En la poblacién de adultos jévenes la prevalencia de trastorno por
consumo de sustancias y trastornos afectivos ha aumentado en los ultimos afos.
El suicidio en jovenes ha aumentado mas de 60% en los ultimos 60 afios. Se hace
necesario estudiar esta poblacién con vulnerabilidad y creciente demanda de servi-
cios de salud mental.

Objetivo: Caracterizar sociodemografica y clinicamente la poblacion de estudiantes
universitarios de pregrado que se hospitalizé en la Clinica Montserrat entre los anos
2018-2019.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, con componente analitico explora-
torio. Recoleccion de informacion de historias clinicas digitales. Analisis estadistico
con SPSS.

Resultados: Muestra de 281 historias clinicas, con 55% de pacientes de sexo fe-
menino, una edad media de 22,4 afios, 97% solteros, el 31% de estrato socioeco-
némico 6, seguido por 22% de estrato 3. La mayoria reporta no tener religion. El
86% estudiaba en una universidad privada y el 8% eran becados. El promedio de
hospitalizacion fue 10,6 dias y los trastornos del estado de animo fueron las causas
mas frecuentes, con 67%, seguido por el trastorno bipolar 11%.

Conclusién: Los estudiantes universitarios se hospitalizaron principalmente por
trastornos afectivos, en los periodos de transicion durante las carreras, con ante-
cedentes de consultas previas a psicologia o psiquiatria, con uso de medicacién
psiquiatrica previa, la gran mayoria consumidores de por lo menos una sustancia
psicoactiva, solteros, que no practican religion y con factor estresante de pareja.

Palabras clave: trastornos mentales, suicidio, universitarios, hospitalizacion psi-
quiatrica

Summary
Introduction: Prevalence of substance use disorder and affective disorders has in-
creased in recent years among young adult population. Suicide in young people has
increased more than 60% in the last 60 years. It is necessary to study this population
with vulnerability and growing demand for mental health services.
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Objective: To describe socio demographical and clinical variables in the population
of undergraduate university students who were hospitalized at the Clinica Montse-
rrat between 2018-2019.

Methods: Retrospective observational study, with an exploratory analytical compo-
nent. Data collection from digital medical records. Statistical analysis with SPSS.

Results: Sample of 281 medical records. 55% female patients. Mean age of 22.4
years, 97% single, 31% from socioeconomic stratum 6, followed by 22% from stratum
3. Most reported not to have any religion. 86% were at a private university and 8%
received scholarships. The average hospitalization was 10.6 days and mood disor-
ders were the most frequent cause with 67%, followed by bipolar disorder with 11%.
Conclusion: University students were hospitalized mainly due to affective disor-
ders, in transition periods during their studies, with a history of previous attention
by psychology or psychiatry, with previous use of psychiatric medication. The vast
majority consumed at least one psychoactive substance, were single, who do not
practice any religion and had a partner stressor.

Keywords: mental disorders, suicide, university students, psychiatric hospitalization.

Introduccion gicos, las experiencias vitales adversas,

Segtin la Organizacién Mundial de la factores sociales, entre otros (3,4,5).

Salud (OMS) los trastornos mentales y
neurologicos representan el 22% de la  En la poblacion de adultos jovenes, la
carga total de enfermedades en América  Prevalencia de trastorno por consumo
latina. La depresién se encuentra entre ~ de sustancias y trastornos afectivos ha
los primeros cinco trastornos que gene- ~aumentado en los dltimos afos, lo cual
ran mayor discapacidad de largo plazoy Puede terminar con desenlaces fatidicos
dependencia (1). En Latinoamérica, se ~ €Omo el suicidio, el cual en jovenes ha
ha encontrado prevalencias globales de ~aumentado més de 60% en los ultimos
trastornos mentales a lo largo de la vida 60 afios, segun datos de la OMS (1).
del 26,8% al 45,9% en el ultimo afno y del
22,0% en el ultimo mes (2,3). El suicidio es la segunda causa de muer-
te en personas entre los 15 a los 29 afios;
Segun la encuesta nacional de salud calculindose un total a nivel global de
mental colombiana del 2015, los tras- 800.000 muertes anuales en esta pobla-
tornos mentales no tienen un indicador ~ cién. Durante la Gltima década el Insti-
claro para hacer la distincion entre nor-  tuto Colombiano de Medicina Legal re-
malidad y anormalidad. Tampoco se co-  portd 1.8336 registros de personas que se
nocen las causas de las alteraciones y se  habian suicidado. Se debe tener en cuenta
hallegado al consenso que los trastornos  también que ahora, el suicidio se entiende
mentales son causados por una mezcla como un desenlace prevenible, por lo que
de multiples factores como los biolé- es de vital importancia trabajar con los
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grupos etarios de mayor riesgo, intervi-
niendo factores modificables (6,7,8).

Entre los factores de vulnerabilidad pre-
sentes en estudiantes universitarios es-
tan: el comienzo de la carrera universita-
ria como el propio proceso de adaptacion
que se da del paso del colegio a la univer-
sidad, en el cual el estudiante ingresa a
un nuevo y desafiante entorno que supo-
ne del adulto joven unas exigencias es-
pecificas, como lo es una mayor respon-
sabilidad con relacién a la academia y al
cuidado propio (6,7). Adicionalmente se
ha documentado que, desde el inicio de
preescolar hasta etapas de posgrado, las
personas estan en constante aprendizaje
y experimentan una tension (estrés) por
el hecho de sentirse evaluados con rela-
cién a sus competencias y como punto
de comparacién con sus pares.

La mayoria de personas que estan cur-
sando la etapa universitaria, son ado-
lescentes tardios y adultos jovenes, pre-
cisamente atravesando dicha época en
la cual muchos sindromes mentales se
pueden establecer o recrudecer, siendo
la universidad un facilitador o detonante
para la aparicion de enfermedades men-
tales (4).

Los sintomas que pueden llegar a pre-
sentar los estudiantes universitarios,
muchas veces no cumplen criterios para
ser diagnosticados en un trastorno psi-
quiatrico. Otros, en quienes si cumplen
los criterios para un trastorno mental,
no consultan, sino hasta cuando los sin-
tomas son muy agudos y requieren de
hospitalizacién en una unidad de salud
mental, por sintomas afectivos graves
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con ideas de muerte o de suicidio, sinto-
matologia psicotica y/o alteracién grave
de la funcionalidad global (9).

Desde los afios 60 se identifica la impor-
tancia de la salud mental en los estudian-
tes universitarios, ya que esta altamente
relacionada con un mejor rendimiento
académico, mejor desempefio a lo largo
de la vida y un adecuado manejo de si-
tuaciones de estrés futuras (10,11).

En estudio de casos y controles con es-
tudiantes universitarios hospitalizados y
no hospitalizados, encontraron diferen-
cias en el desemperio académico, el des-
empeifio social y la estabilidad familiar
entre los pacientes que fueron hospitali-
zados (12).

Otro estudio que realiz6 una compara-
cion entre estudiantes universitarios de
Estados Unidos versus estudiantes uni-
versitarios de los Emiratos Arabes Uni-
dos, evidenciando que en este ultimo
hubo mayor prevalencia de enfermeda-
des psiquiatricas en la poblacion estu-
diantil. El trastorno mas comuinmente
diagnosticado fue el trastorno depresivo.
En ambos paises se encontrd un deterio-
ro en el desempefo académico y en el
desempefio en general con la presencia
de trastorno psiquidtrico (13).

Los estudios que se han realizado en
Colombia muestran estadisticas que
plantean que, del total de estudiantes
universitarios, puede haber hasta un
40% de ellos que cumple criterios para el
diagnostico de depresion mayor siendo
el trastorno mental mds frecuentemente
encontrado en este grupo poblacional
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(9). También se reporta que los estu-
diantes universitarios de primer afio son
los que estdn mas expuestos al estrés,
por todos los nuevos cambios que estan
enfrentando, situacién que sera variable
en este estudio (9,14).

Datos recientes muestran que mas del
80% de los jovenes eran hospitaliza-
dos por primera vez, siendo la mayoria
de estas pacientes mujeres, que estaban
cursando su primer afio universitario en
su mayoria seguido por lo que estaban
cursando su segundo afo de carrera. Los
trastornos mas prevalentes fueron los
trastornos afectivos especificamente el
trastorno depresivo, seguido por el tras-
torno bipolar y los trastornos psicéticos
(6,7). Por otra parte, muestra que mas de
la mitad de la poblacién tenia rasgos mal
adaptativos o trastornos de la personali-
dad, solamente un 13% de la poblacién
se encontrd que no tenian ninguna clase
de desordenes en la personalidad (6, 14).

Dentro de los factores asociados que se
han planteado, los factores sociocultu-
rales de gran importancia en estudian-
tes universitarios, se han identificado: el
estrato socio econémico, que en nuestro
pais puede estar muy relacionado con la
calidad de vida que pueda tener el estu-
diante, la raza, el lugar de origen es un
factor a tener en cuenta ya que muchas
personas migran a la capital y se alejan
de sus familias y de su nicleo social y fa-
miliar, entendiéndose como red de apo-
yo, la formacioén del nucleo familiar y el
estado civil ya que el hecho de tener que
cargar con mas responsabilidades a parte
del estudio puede llegar a ser un factor
estresante adicional (15).
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Otros de los factores asociados a hospi-
talizacion en una unidad de salud men-
tal de un estudiante universitario, son
los factores atribuibles propiamente al
paciente, como los antecedentes de en-
fermedad mental. Se ha demostrado que
el hecho de ingresar a la universidad con
un antecedente psiquidtrico, hace que se
aumente la probabilidad de presentar un
nuevo un episodio durante el desarrollo
de la carrera (15).

Otro factor de gran relevancia es el
consumo de sustancias psicoactivas.
La Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias, reporté que el rango de los
estudiantes universitarios es el que tiene
mayor probabilidad de tener un consumo
problematico de cualquier sustancia en
comparacion con cualquier otra etapa de
lavida (16). Los estudios también eviden-
cian que hay una relacion directa entre el
deterioro de rendimiento académico y el
consumo elevado de sustancias (17).

Durante los ultimos anos la literatura
ha reportado un aumento de las hospi-
talizaciones por trastornos mentales en
estudiantes universitarios, esto debido
a distintos factores los cuales van desde
los psicosociales, culturales, clinicos,
de personalidad hasta los factores aca-
démicos (4).

En el Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso, gran parte de la atencion se
centra en los pacientes adultos jovenes.
Hasta la realizacion del presente estu-
dio, no habia una caracterizacion socio-
demografica y clinica de la poblacion
joven que se hospitaliza en la Clinica
Montserrat.
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El propdsito de esta investigacion fue te-
ner mayor claridad de los trastornos psi-
quidtricos que mads se presentan en la po-
blacién universitaria hospitalizada en la
Clinica Monserrat y determinar qué fac-
tores asociados estuvieron presentes. De
esta manera poder generar a futuro in-
tervenciones preventivas mas claras para
dicha poblacioén a corto y largo plazo.

Métodos

Diseiio

Estudio observacional retrospectivo, con
componente analitico exploratorio, con
el objetivo de caracterizar sociodemo-
graficay clinicamente la poblacion de es-
tudiantes universitarios de pregrado que
se hospitalizd en la Clinica Montserrat
entre los afos 2018-2019.

Recoleccién de informacion de fuente
secundaria (historias clinicas digitales).

Poblacion y muestra

El Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso - Clinica Montserrat, es una
institucion prestadora de servicios de
salud mental, que trata poblacion princi-
palmente perteneciente a los regimenes
de medicina prepagada, planes comple-
mentarios, polizas de seguro de salud y
el régimen especial (Ecopetrol, Banco de
la republica y el Acueducto de Bogotd).
Partiendo de este hecho se puede esta-
blecer que se trata de una poblacién, en
su mayoria, de niveles socio econémicos
medio-altos, estabilidad econémica y al-
tos niveles de escolaridad.

Nuestro estudio se centré en pacientes
mayores de 18 afos y menores de 65
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afos, que durante su ingreso a la hospi-
talizacion en la institucion se identifica-
ron como estudiantes de pregrado.

Los criterios de inclusién fueron: 1) In-
greso a hospitalizaciéon entre los afos
2018-2019. 2) Ser estudiante universita-
rio de pregrado en la entrevista de ingre-
so. 3) Ser mayor de edad al momento del
ingreso hospitalario. Los criterios de ex-
clusion fueron: 1) Estudiantes de posgra-
do universitario. 2) Mayores de 65 afios.

Procedimiento
Como fuente de informacién se realiz6
una revision documental, a través del
sistema de informacion de historias cli-
nicas digitales.

Se realizd una busqueda en la base de da-
tos de la clinica Montserrat- ICSN, con
el filtro de todos aquellos que se repor-
taron como estudiantes universitarios al
ingreso de hospitalizaciéon durante los
anos 2018-2019.

La recoleccion de datos se realizé unica-
mente por los investigadores del presen-
te estudio. Se realizé en las instalaciones
del ICSN - Clinica Montserrat. La infor-
macion se digito en el programa Micro-
soft Excel®.

Andlisis Estadistico

Se realizaron analisis de frecuencias y
proporciones para las variables cuali-
tativas nominales y ordinales. Para la
variables cuantitativas, medias y des-
viaciones estandar o medianas y rangos
intercuartil, de acuerdo con su distribu-
cién normal o no.
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Adicionalmente, se realiz6 un analisis
bivariado exploratorio de las asociacio-
nes entre las variables categoricas, con
pruebas de hipétesis mediante la prueba
de Chi-cuadrado, definiendo significan-
cia estadisticamente de 0,05.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS, li-
cenciado por la Universidad El Bosque.

Aspectos Eticos

Los procedimientos usados para este pro-
tocolo, se efectuaron de conformidad con
las normas establecidas por la Resolucion
8430 de 1993 por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administra-
tivas para la investigacion en salud (18).

El protocolo de investigacion fue apro-
bado por el Comité de Investigacion del
ICSN - Clinica Montserrat y por un co-
mité independiente de ética en investi-
gacion (CEI Campo Abierto Ltda.).

Resultados

Se recolectd una muestra total de 281
historias clinicas de pacientes que re-
quirieron hospitalizaciéon en la clinica
Montserrat durante los afios 2018-2019.

Resultados generales
sociodemogrdficos

Dentro de las caracteristicas sociodemo-
graficas el género principalmente reporta-
do fue el género femenino, mientras que
el género masculino se reporté un poco
menos del 50% de la muestra. Con respec-
to a la edad de ingreso a hospitalizacion
la edad mas frecuentemente reportada fue
20 anos, una edad minima de 18 afos ya
que se excluyeron todos los pacientes me-
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nores de edad y una edad maxima de 51
anos, la media se encontrd en 22 afios y
la gran mayoria de sujetos se reportaron
entre los 18 y los 26 afos (Tabla 1).

Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable n %
Género
Femenino 155 55,2
Masculino 126 44,8
Estado civil
Casado 3 1,1
Separado 1 0,4
Soltero 274 97,5
Unién libre 3 1,1
Estrato socioeconémico
2 10 3,6
3 63 224
4 61 21,7
5 59 21,0
6 88 31,3
Religion
Con religion 131 46,6
Sin religién 150 53,4
Procedencia
Bogota 246 87,5
Otros 35 12,5
Tipo de universidad
Publica 40 14,2
Privada 241 85,8
Forma de pago de matricula
Becado 20 7,9
No becado 261 92.9

Tabla 2. Variables cuantitativas

n=281 Minimo Maximo  Media
Edad 18,0 51,0 22,448
Diasde 1,0 480 10,619
hospitalizacion

Escala global

de funciona- 20,0 80,0 47,502
miento
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De los 281 pacientes, 207 es decir el
73,6% se identificaron durante el afo
2018 y 74 es decir el 16,4% de individuos
se les reporto hospitalizacion durante el
afo 2019, dado que se tomo el primer
evento del sujeto durante este periodo
de tiempo. El lugar de nacimiento 205 es
decir el 73% de sujetos nacié en Bogota,
en segundo lugar, se report6 a la ciudad
de Cali, seguido por Medellin, Bucara-
manga y Cartagena. La procedencia de
los sujetos el 87.5 % procede de la ciudad
de Bogot4, el porcentaje restante proce-
den de los municipios satélites a la capi-
tal de la republica.

Con respecto al estado civil, se encontrd
que el 97,5% de pacientes son solteros, 3
sujetos (1%) casados, 3 individuos (1%)
en union libre y solo un sujeto separa-
do, lo cual relacionaremos con el grupo
etario y etapa de la vida, dentro del ana-
lisis. El estrato que se registro, teniendo
en cuenta la direccion de residencia de
cada sujeto y verificando con instructivo
de localidades de la alcaldia de Bogota.
Se encontré que el 31% de sujetos reside
dentro del estrato 6; en los estratos 3,4y
5 en cada uno de ellos se registr6 entre
un 21 y un 22% de pacientes que residen
en estos estratos. Con respecto al estrato
2 se registrd un 3,6% y no se registraron
individuos que residieran en el estrato 1,
lo cual es un dato relevante que se discu-
te, teniendo en cuenta el perfil sociode-
mografico de los pacientes que consultan
en la institucion (Tabla 1).

En los resultados de la variable religion
se encontrdé que el 53,4%, no practica
ninguna religion, siendo este dato mayor
que el total de todos los sujetos que si
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practican cualquier tipo de religion, con
un 46,6%. La religion catdlica es la que
mas se practica con un 34,5%, seguido
de la religion cristiana con un 7,8% y con
otras religiones se reportd 4,3% del total
de sujetos.

El tipo de universidad mayoritariamen-
te registrado fue la universidad privada
con un 85,8%, frente al 14,2% de uni-
versidad publica. El total de carreras
universitarias reportadas fue de 57 ca-
rreras. Se agruparon dichas carreras en
tipo de carrera, generando una nueva
variable con las siguientes categorias:
artes y humanidades, ciencias exactas,
salud, educacién y sociales. Donde artes
y humanidades obtiene la mayor canti-
dad de sujetos, 38% (n=106) sujetos en
total, seguido de la ciencia de la salud
con 22% (n=62) sujetos, como dato de
relevancia, encontramos que el 50% de
estos son estudiantes de medicina, cien-
cias sociales tiene 20% (n=57) sujetos y
las ciencias exactas tienen 15,6% (n=44)
sujetos, educacion solo report6 el 1%
(n=3) sujetos.

Haciendo la segmentacion por carreras,

la carrera principalmente reportada fue
Medicina con 11% (n=31) sujetos, en se-
gundo lugar, administracién de empre-
sas con 8,5% (n=24) sujetos y psicologia
con 7,8% (n=22) sujetos. Siguen después
derecho, arte y comunicacion social con
un total de 6,7% (n=19), 5,3% (n=15) y
4,6% (n=13) individuos respectivamen-
te. Arquitectura con 4,3% (n=12) su-
jetos, musica con 3,2% (n=9) sujetos e
ingenieria industrial también con 3,2%
(n=9) sujetos; cierran las primeras 10 ca-
rreras con mas sujetos.
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El resultado de los semestres en don-
de se registr6 la hospitalizacién arrojo
que el segundo semestre, con 12,5%, y
el séptimo semestre, con 12,1%, fueron
los semestres donde mds estudiantes se
hospitalizaron, seguido de 5to, 4to y 3er
semestre. En los ultimos semestres, 9no
y 10mo, se encontraron menos sujetos,
con un 5,3 y un 8,5% respectivamente.
Hay que tener en cuenta que 8 sujetos
se hospitalizaron entre el semestre 11 y
12,lo que corresponde a los semestres de
internado o tltimo afio de los estudian-
tes de Medicina. Es decir que, dentro de
nuestra muestra, el 25% del total de es-
tudiantes de medicina se hospitalizé du-
rante el internado.

Se encontro que el 20% de los sujetos de
estudio tienen alguna actividad laboral
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extra, aparte de las obligaciones univer-
sitarias, el 80% no reportd tener ninguna
otra actividad aparte del estudio. Con
respecto a los becados se encontraron 20
sujetos, de los 281 reportados, lo que co-
rresponde a un 7,1% del total de sujetos
de todo el estudio.

Los factores precipitantes principalmen-
te mencionados como los detonadores
de la hospitalizacion, fueron en su orden:
los factores de pareja (22,4%), académi-
cos (21,4%), familiares (17,4%) y sociales
(16,7%). La falta de adherencia reportd
un total de 7,5%. El 0,7% (n=2) repor-
taron como factor desencadenante enfer-
medad médica, el 1,4% (n=4) reportaron
el factor econdmico como desencade-
nante y mas del 12% (n=35) fue por otros
tipos de factores asociados (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de factor desencadenante asociado

Factor Precipinante

Pareja Académico Familia

63 3
49 47
35
0 0 1 0 1
12,4%

Social

21

Falta de
adherencia

4
1,4%

Econdémico

2
07%

Otros Salud

Resultados clinicos generales

Los resultados de las variables clinicas
mostraron que 128 sujetos previamente
se habian hospitalizado antes de presen-
tar la hospitalizacion registrada en este
estudio; es decir, el 45,5% de pacientes ya
habian presentado una hospitalizaciéon
previa, frente al 54,5% de pacientes, es
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decir 153 individuos que nunca habian
sido hospitalizados previamente.

Teniendo en cuenta los dias de hospi-
talizacion; el promedio fue 10,6 dias de
hospitalizacion, con un minimo de 1 dia
y un maximo de 48 dias (Tabla 2). Esta
variable se dividi6 en estancia corta y es-



Castro-Laschivska M, Varona JM.

tancia larga de acuerdo con un numero
de 3 dias para diferenciar entre estancia
corta y larga y asi poder diferenciar la
salida por mejoria a la salida por salida
voluntaria o por tramite administrativo.
Se encontré que el 81,5% de sujetos, tu-
vieron mas de 3 dias de hospitalizacion
y se encontré que el 18,5% de sujetos,
tuvieron una estancia corta de menos
de 3 dias por tramites administrativos o
por salida voluntaria. Con relacién a la
escala global de funcionamiento, se en-
contré una media de 47, con un puntaje
minimo de 20 puntos y maximo de 80 al
ingreso a hospitalizacion.

Respecto a la variable de comorbilidad
psiquidtrica donde se incluyeron antece-
dentes previos de enfermedad mental o
cualquier otro diagnostico de enferme-
dad mental asociada, se registr6 que el
51,6% de pacientes tenian por lo menos
2 diagnosticos psiquidtricos o la presen-
cia de una comorbilidad, frente al 48,4%
de pacientes que no tuvieron un diag-
noéstico extra, aparte del que generd la
hospitalizacion.

El 50,5% de pacientes (n=142) presen-
té un antecedente patoldgico diferente
al antecedente de salud mental, frente a
un 49,5% (n=139) que no tiene ningiin
antecedente patologico. Con respec-
to al antecedente familiar de enferme-
dad mental se evidencié que el 61,2%
(n=172), de los sujetos tenian familiares
con antecedentes de salud mental, frente
al 38,8% (n=109) que no tiene antece-
dentes familiares previos.

Se encontr6 que el 27% (n=78) del to-
tal de sujetos habia intentado suicidarse
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previamente o tenia reportado por lo me-
nos un intento de suicidio en el pasado.
El 14,9% (n=42) reporto estar tomando
medicacion no psiquidtrica previo a la
hospitalizacion. Con relacién al antece-
dente de uso de medicacion psiquidtrica
previa, se encontrd que el 73,3% (n=205)
de pacientes ya estaban o habian usado
medicacion psiquidtrica previa a la hos-
pitalizacion.

El 86,5% de pacientes (n=243) reportd
haber tenido consulta previa por psi-
quiatria o psicologia antes de la hospi-
talizacion.

Grafico 2. Numero de pacientes con consulta
previa de psiquiatria y/ o psicologia
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Con respecto al consumo 217 sujetos
(77,2%) del total de la muestra, reporta-
ron consumir por lo menos 1 sustancia.
Solamente 64 sujetos (22,8%), reporta-
ron no consumir ninguna sustancia. Se
individualizaron las sustancias en alco-
hol, tabaco, marihuana, cocaina y otras
(drogas de disefo, heroina etc.). Se en-
contré que el 70,1% refiere consumir o
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tener antecedente de consumo de alco-
hol; 56,6% reporté consumir tabaco, el
48,8% reportd consumir marihuana, el
23,8% consume o refiere haber consumi-
do cocaina; el 26,3% de pacientes repor-
taron consumo de otras sustancias.

Tabla 3. Consumo de sustancias psicoactivas

Antecedente de consumo n=217 77,2%
Alcohol 152 70,1
Tabaco 123 56,6
Marihuana 105 48,4
Cocaina 52 23,8
Otras Sustancias 57 26,3

Los diagnosticos se agruparon por tras-
tornos del estado del animo, trastornos
bipolares, trastornos psicéticos y tras-
tornos por consumo de sustancias. En-
contrando a los trastornos del estado del
animo con 67,2%, seguido de los trastor-
nos bipolares con un 11,3%, continuan-
do con los trastornos psicdticos con un
8,9% vy los trastornos por consumo de
sustancias en un 7,4%.

Las caracteristicas clinicas y los tra-
tamientos farmacoldgicos que se ins-
tauraron durante la hospitalizacion se
dividieron en: Manejo antidepresivo,
tratamiento con benzodiacepina, antip-
sicotico, modulador afectivo y otro tra-
tamiento con fines psiquidtricos, como

Tabla 4. Principales diagnésticos Psiquiatricos

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

puede ser el uso de antihistaminicos,
Pregabalina, Propanolol, terapia de re-
emplazo de nicotina u opioides etc. Con
respecto al tratamiento farmacoldgico
antidepresivo el 76,2% tuvieron por lo
menos 1 manejo con algun medicamen-
to antidepresivo. El uso de benzodiace-
pinas se dio en el 57,7% de pacientes, el
tratamiento antipsicotico el 54,1% re-
quirié uso de manejo con antipsicotico
para patologia psicética o no psicética.
El 14,6% de sujetos requirieron manejo
con moduladores afectivos. Otros tipos
de tratamiento farmacoldgico psiquid-
trico se usaron en un 11,7% del total de
sujetos del estudio.

Se realizé un andlisis bivariado, encon-
trado una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable antecedente
de intento de suicidio con la variable de
hospitalizacion previa (p<0,0001). Tam-
bién se encontré una asociacién entre
hospitalizacion previa y consulta previa
con psiquiatria o psicologia (p<0,0001).

No se encontraron asociaciones esta-
disticamente significativas entre las va-
riables: tipo de carrera y el estar beca-
do, tampoco entre carreras con factores
desencadenantes, ni entre consumo de
sustancias con dias de hospitalizacion.
Tampoco se encontrd relacion entre la
escala global de funcionamiento con

Diagnéstico (%) IC 95%

Trastornos del estado del animo 189 (67,2) 61,5 72,4
Trastornos bipolares 32 (11,3) 8,1 15,6
Trastornos psicéticos 25 (8,9) 6,1 12,9
Trastorno por consumo de sustancias 21 (7,4) 4,8 11,1
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intento de suicidio, ni diferencias en el
consumo de sustancias por semestres,
ni asociacion entre factor precipitante y
estancia hospitalaria.

Discusion

El objetivo que buscé el presente trabajo
fue caracterizar la poblacion universita-
ria que se hospitaliz6 en la clinica Mont-
serrat en el periodo 2018-2019.

Respecto a la variable de género encon-
tramos que se asemeja al perfil socio-
demografico de la clinica Montserrat
respecto a la atencion de consulta no
programada (19). Llama la atencién que
en nuestra muestra no hubo mayor in-
clinacién hacia el sexo femenino, como
es lo habitual en la Clinica Montserrat.
Como hallazgo importante encontramos
que mas del 50% de la muestra se hos-
pitaliz6 en el afio 2018, lo que se debe a
que en la revision de historias clinicas se
tomo solo el primer evento, y muchos de
estos pacientes reingresaron a hospitali-
zacion en el afio 2019. Sin embargo, estos
eventos fueron eliminados de la muestra
para no repetir los registros dejando so6lo
sujetos unicos. Esto implica que hay un
factor de recurrencia en las agudizacio-
nes de las patologias mentales en este
grupo poblacional, que se debera estu-
diar a profundidad, si esta relacionado
con factores propios del medio univer-
sitario o con factores relacionados con el
individuo y su psicopatologia.

En las poblaciones de estudiantes univer-
sitarios y adultos jovenes, la prevalencia
de trastornos de consumo de sustancias
son los que mas se han aumentado en los
ultimos afos. Esto fue corroborado en
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nuestro estudio; sin embargo, nos llama
la atencion que nuestros datos reflejan
una mayor prevalencia de consumo de
otras sustancias diferentes al alcohol,
con respecto a lo reportando en el Es-
tudio Nacional de Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas (16). Sin embargo, hay
que tener en cuenta que ese estudio fue
realizado en poblacion general y nuestra
muestra es clinica.

También hay que mencionar que el sui-
cidio es la segunda causa de muerte para
este rango etario de la poblacion (8), y en
nuestro estudio confirma la alta frecuen-
cia de este comportamiento.

Otra de las variables que nos llam¢ la
atencion, fue el encontrar que mas del
50% de la muestra no reporta una re-
ligién, y ni sumando la proporcién de
aquellos que, si profesan una religion,
se supera este valor. Sugerimos que esto
podria estar asociado a un mayor ries-
go, dado que la religion es vista como
un factor protector por el entorno y la
red de apoyo que puede generar en sus
seguidores, asi como ciertas creencias
religiosas no estan a favor de conductas
auto lesivas, siendo asi un factor protec-
tor para quienes la profesan como se ha
evidenciado en la literatura (3).

Con relacion a los resultados obtenidos,
evidenciamos que los pacientes que se
han hospitalizado previamente por psi-
quiatria tienen mayor probabilidad de
haber consultado ambulatoriamente
previamente por psiquiatria o psicologia
(p=0,0001), lo que implica una patologia
cronica y recurrente, como lo es la psi-
copatologia mental. Dentro de la litera-
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tura se evidencia que las personas con
antecedentes psiquidtricos de relevancia
tienen una probabilidad mayor de tener
una hospitalizacién, como se evidencia
en los resultados de nuestro estudio, res-
paldando esta hipdtesis. Asi mismo la
literatura apoya que el diagndstico mas
asociado son los trastornos del afecto y
con mayor prevalencia en mujeres, lo
cual también es concordante con nues-
tro estudio.

La variable de la carrera universitaria, se
encontrd que el 50 % de la muestra ha-
cen parte del gremio de la salud, lo cual
apovyaria la hipdtesis que dichas carreras
universitarias, al tener una mayor carga
académica y de responsabilidad, gene-
raria una sobrecarga para el estudiante;
materializando el riesgo que se pensaba
y revelando la importancia de acompa-
hamiento en estas carreras.

Con relacion a los datos obtenidos acer-
ca de en qué momento habia mas riesgo
para el estudiante, se encontr6 que es en
los primeros semestres al igual que lo
sefala la literatura (6). Siendo estos mo-
mentos de transicion dificiles de afron-
tar para los estudiantes universitarios.

Llama la atencion el resultado con rela-
cion al consumo de sustancias, ya que
en la literatura hemos encontrado que
aproximadamente esta poblacién tiene
una prevalencia sobre el 40%; sin em-
bargo, en nuestro estudio encontramos
que el consumo de sustancias psicoacti-
vas esta presente en mas del 60% de la
muestra, lo que respalda la hipdtesis de
la mayor probabilidad de tener un con-
sumo problematico de cualquier sustan-
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cia en comparacién con cualquier otra
etapa de la vida, afectando asi tanto su
rendimiento académico como su funcio-
namiento social.

Dentro de las conclusiones encontradas
de los factores asociados a hospitaliza-
cién, se debe decir que en estos factores
hacen falta mas programas de promo-
cién y prevencion de la salud mental,
acompaflamiento mds cercano y segui-
miento a los estudiantes con anteceden-
tes de enfermedad mental. Hace falta
intervencion desde el punto de vista
preventivo con respecto al consumo de
todo tipo de sustancias a todo nivel, tan-
to educativo en las universidades, como
clinico en las instituciones de salud y
gubernamental.

Adicionalmente, es importante tener
en cuenta que en la clinica Montse-
rrat se hospitalizan pacientes de cier-
tas aseguradoras de salud, asi como el
no cubrimiento de hospitalizacién por
patologias relacionas directamente con
el consumo de sustancias psicoactivas.
Esto implica un sesgo de seleccién en
estudio, por lo que hay que tener en
cuenta esta limitacion para la generali-
zacion de los resultados.

Dentro de estos factores algunos pue-
den ser susceptibles a intervencion a
futuro, de los que destacamos el con-
sumo de sustancias psicoactivas; don-
de se podrian implementar planes de
promocién y prevencion para generar
espacios de educacion para disminuir
las tasas de consumo en pacientes con
antecedentes psiquiatrico. Con relacion
a las caracteristicas principalmente en-



Castro-Laschivska M, Varona JM.

contradas, se identificé a los pacientes
con antecedente previo de consulta por
psiquiatria o psicologia, asi mismo se
podrian realizar intervenciones pre-
ventivas o de seguimiento a este tipo
de pacientes dentro de las instituciones
universitarias. También es de relevan-
cia hacer particular seguimiento a los
pacientes con intentos de suicidio pre-
vios, hospitalizacién previa o consulta
previa por psicologia, como se planted
en la discusion.

Por dltimo, hay que tener en cuenta
la carga académica a la que estan ex-
puestos los estudiantes de las distintas
carreras universitarias, sobre todo en
momentos de transicién como lo son al
comienzo de los pregrados o en el caso
de medicina la transicién de basicas a
clinicas y el paso al internado.

Limitaciones

Debemos mencionar que en menos del
5% de la muestra hubo un vacio de in-
formacién en algunas variables, espe-
cialmente en la variable actividad labora
extra y el ser becado. Por esta razén, los
datos obtenidos sobre estas variables se
deben entender como limitados.

Ademas, cabe mencionar que hubo ses-
gos en el estrato ya que la poblaciéon de la
clinica Montserrat de donde se obtuvo la
informacién es una clinica donde mayo-
ritariamente se atienden estratos socioe-
condmicos medio-alto.

Conclusiones

Los estudiantes universitarios de pregra-
do, que consultaron a la clinica Montse-
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rrat entre 2018 y 2019, se hospitalizaron
principalmente por trastornos afectivos,
en los periodos de transicion durante las
carreras, aquellos que tenian antecedente
previo por psiquiatria o psicologia, con
uso de medicacion psiquidtrica, la gran
mayoria consumidores de por lo menos
una sustancia psicoactiva, solteros, que
no practican religion y con factor estre-
sante de pareja.
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