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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
SECRETARIA GENERAL

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

RESOLUCION R. N° 6776  -2019-UNFV
San Miguel, 1 0 DIC 2019

Visto, el Oficio N° 0335-2019-OCBU-UNFV, de fecha 26.09.2019, del Jefe de la Oficina Central de
Bienestar Universitario de esta Universidad, mediante los cuales remite para su aprobacion, el
desarrollo del Programa de Intervencion para la Salud Mental en el Amblto Universitario,
organizado por dicha Oficina Central; y

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo establecido en el A
Federico Villarreal, son atribucione
investigacion, de proyeccion social y exten
su gestion administrativa, econdmica

-del Estatuto de la Universidad Nacional
s, dirigir la actividad académica, de
y cultural de la universidad, asi como

estar Universitario remite para su
ara la Salud Mental en el Ambito
el programa de intervencion para la
d y derecho, a través los lineamientos
yreventivo, tratamiento;

Que, mediante Oficio de Visto la O
aprobacion el desarrollo del Program
Universitario, que tiene como ObjetIV: ge
salud Mental en el Ambito Universitario
y de politicas vigentes en el ambito inforr

22.10.2019, la Jefa (e) de la Oficina
de Intervencion para la Saiud Mental
el Plan Estratégico Institucional PEI
ecer la formacion profesional de los
poyo académico integral y oportuno
sidera contintie con su tramite regular

Que, mediante Oficio N° 3869-2019-0
Central de Planificacion, sefiala que la
en el Ambito Universitario se encuentr
2018-2020: OEI 01 Objetivo Estratégicc
estudiantes y AIE. 01 .03 Accion Estra

contenida en Oficio N° 3869-2019-

OCPL-UNFV, de fecha 22.10.2019 y%e por el sefior Rector en Proveido N°

5957-2019-R-UNFV de fecha 12.11 20

De conformidad con la Ley N° 30220= Léy’ Un éksi"tva’rfai, =statuto y Reglamento General de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, la Resolucion R. N° 536-2016-UNFV, de fecha 27.12.2016
y la Resolucién R. N° 1075-2017-CU-UNFV, de fecha 12.06.2017;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar el Programa de Intervencién para la Salud Mental en el
Ambito Universitario, organizad$ Yor la Oficina Central de Bienestar Universitario de esta
Universidad, contenido en treinta y|nueve (39) fojas que debidamente selladas y rubricadas por el
Secretario General (e) de la Univergj/dad, forma parte de la presente Resolucion.

0 SEGUNDO. -Las Ofifinas Centrales de Biepestsn 'ersita y de Planificacion,
geygedidas necesarias pgra el cumplimiento g€ Eprese I (¢ion.
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I. INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); sefiala que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. De manera que, salud no es solamente la ausencia de enfermedades
sino, resultante de un complejo proceso donde interactfian factores bioldgicos,
econdmicos, sociales, politicos y ambientales en la generacién de las condiciones que
permiten el desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades humanas, entendiendo
al hombre como un ser individual y social. De igual modo, la OMS define la salud
mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

En la actualidad las Universidad en el Pert, es una de las instituciones nacionales mds
importantes del pafs, cumple un rol dindmico en la contribucion en el desarrollo de una
calidad de vida sostenible, es la institucion encargada de desarrollar competencias
profesionales que el mundo laboral necesita, atender a los requerimientos altamente
competitivos, por lo tanto, las universidades tienen la misién de formar personas con

formacion académica y soporte socioemocional demandante.

Sin embargo, hoy en dia las universidades se centran en la preparacién académica y no
toman en cuenta que la adaptacion emocional que se correlaciona con el éxito, esto

afecta principalmente a los estudiantes ingresantes que experimentan un aumento de

estrés por la transicion, y los que estén en proceso de formacion que estan cada vez m4s

cercanos a los factores de riesgo psicosocial y académico.

En el Peru, los jovenes entre los 15 y 29 afios representan el 26.89% de la poblacién

total, En el 2015, segtin INEI s6lo en Lima, habitan 9 millones 834 mil 631 personas.

Se espera que durante esta etapa la salud de los jovenes sea la Optima. No obstante, se
han reportado problemas a nivel mental en este grupo etario. En una encuesta llevada a
cabo por la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAIJU, 2012), la cual conté con la
participacion de jévenes peruanos entre 15 y 29 afios, reporté la presencia de sintomas
ansiosos y depresivos, de riesgo de consumo de alcohol, de trastornos alimenticios y
psicoticos. Entre los principales sintomas se encuentran los cambios en el ritmo del

suefio (56.4%), nerviosismo o tension (55%), constantes dolores de cabeza cuello
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espalda (47.5%), sentimientos de tristeza (44%), angustia sobre el peso (26.9%), entre
otros. En la misma linea, el Ministerio de Salud del Perti (MINSA, 2011) sefiala que la
depresion es el trastorno con mayor prevalencia en jévenes mayores de 18 afios y sefiala

que las mujeres padecen esta enfermedad en un mayor porcentaje que los varones.

La vida universitaria confronta a los estudiantes a una serie de demandas y desafios en
distintos niveles que se suelen relacionar con el incremento en los niveles de estrés en
los jévenes estudiantes. Este se asocia con una menor percepcion de salud, debido a sus
consecuencias tanto psicoldgicas, fisicas y comportamentales. No obstante, los jovenes
tienden a percibir su salud de manera favorable, por lo que resulta importante estudiar
las variables que predicen la salud mental, con un especial énfasis en las variables
psicologicas, puesto que son de suma importancia para implementar politicas y

reformas educacionales e institucionales

La Universidad Nacional Federico Villarreal tiene una poblacién estudiantil de 27,947
estudiantes distribuidos en 18 facultades, tiene como misién “Brindar SJormacion
profesional cientifica y humanistica a los estudiantes, con sensibilidad social,
innovacion, competitividad y emprendimiento, para contribuir al desarrollo y la
sostenibilidad sistémica del pais”, donde se hace necesario la implementacién de un

programa de salud mental universitaria para el logro de esta mision.

Implementacion de una salud universitaria que contemple una educacién inclusiva,

salud mental positiva, es reivindicar una educacién que apueste por los valores, que

trabaje la diversidad y la inclusién y que tenga en cuenta los retos de una sociedad que
cambia a una velocidad de vértigo para lograr una salud mental més positiva de las

generaciones futuras.

El “Programa de Intervencién para la Salud Mental en el Ambito Universitario™ es una
estrategia que incluird mejoras en el ambiente universitario, permite alcanzar los
estindares basicos de calidad institucional. Promover la salud mental en nuestras

estudiantes permite el logro de la misién estratégica de nuestra Universidad.

Un estudiante con salud mental equilibrada, es un estudiante con una solida formacion
cognitiva y socioemocional, es un sujeto altamente potencial para contribuir competente
positivamente a la sociedad, es un programa que contribuye a desarrollo de la futura

sociedad.
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Seguin datos El Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi descrita en el diario

Pert 21, describe que histéricamente, en el pais se atendia a medio millén de pacientes

con trastornos mentales, pero desde 2013 con el SIS y desde 2015 con los nuevos

servicios de salud mental, se atiende a un millén de personas por afio. Y sin duda

involucra también a estudiantes universitarios.
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Ante estos casos, lo principal es abordarlo, el 60% de los casos se maneja y se
soluéiona, pero en 30% de los casos necesita una atencién especializada y también
algunas merecen una intervencién de psiquiétrica. Pese a la grave problematica, hoy en
dia se cuenta con muy poca promocién o se le da poca importancia a la salud.

Segun el Doctor Rolando Pomalima Rodriguez, psiquiatra y director de Ipvestigacién

Docencia y Atencién Especializada del INSM, en referencia a la preValencia de
suicidio, refirié que en dicha institucién lo que prevalece son los trastornos depresivos
asociados a ideas suicidas, la ideacién suicida es muy frecuente en el pais y aparece en
todos los estudios epidemiolégicos desde el afio 2012. Estos revelan que hay un 20% o
25% de adolescentes y jovenes que tienen deseos de morir y un 10% o 15% que intenta
llevar a cabo su intensién.
En el Peru, la cifra de ideacién suicida entre adolescentes y jovenes es mas elevéda que
la tasa mundial y, segin Pomalima, se explicaria por la creciente violencia familiar,
pues en la mayoria de los casos (entre 60% y 70%) se ha detectado que la causa de
dichas ideas tiene como base los problemas que se presentan con los padres.

El experto sostuvo que los estudios revelan que en el Pert el 50% de jovenes y
adolescentes asegura que sus familias viven en un ambiente de violencia, entre ellos
jovenes universitarios con familias disfuncionales o son victimas de algiin tipo de
violencia en familia, violencia de pares o en el ambiente de estudio.

Segun el Ministerio de Salud, los trastornos mas frecuentes en nifios y adolescentes que
llegan para la atencién son problemas emocionales, como depresién o ansiedad
vinculados a conflictos familiares, seguidos por problemas de conducta, de aprendizaje
y del desarrollo, como autismo, retardo mental. Muchos casos se cruzan, por ejemplo,
un joven puede presentar déficit de atencion e hiperactividad, pero termina haciendo un
cuadro de depresion, ansiedad o conducta oposicionista, y uno de los factores muy
determinantes son los modelos de crianza y €l buen trato dentro de las familias.

Otro factor que influye en esta problematica es el bullying, el 30% de jévenes tiene
depresidn porque sufrié problemas de violencia en el colegio.

De acuerdo con los Lineamientos de politica sectorial en Salud Mental, en el Perti en
referencia a la realidad de la salud mental, las enfermedades neuropsiquiatricas
representan el 17,5% del total de carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y
produciendo la pérdida de vida saludables (AVISAS), es decir, 33,5 afios perdidos por
cada mil habitantes (MINSA, 2014). La cantidad de AVISAS perdidos por

discapacidad, es mayor que aquella perdida por mortalidad prematura. Se estima que en

6
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el Peru existen 295 mil personas con limitaciones permanentes para relacionarse con los
demés por dificultades en sus pensamientos, sentimientos, emociones o conductas. De
estas, el 67,8% (200 mil personas) presenta discapacidad moderada y severa (INEIL,
2013). El problema de, salud mental que mayor carga de enfermedad genera es la
depresion unipolar, que causa la pérdida en 3,9% del total, determinando 7,5 afios
perdidos por cada mil habitantes, especialmente en el componente de discapacidad. La
dependencia y el abuso del alcohol son otro problema en la poblacion de 15 a 44 afios,
seguido por las demencias, las esquizofrenias, la violencia y la adiccién a drogas.

Segun los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental (EESM) en el Pert dan cuenta
que, anualmente en promedio, el 20,7% de la poblacién mayor de 12 afios, padece algin
tipo de trastorno mental. Segun estos estudios, las prevalencias anuales més altas que el
promedio se encuentran entre las poblaciones de las zonas urbanas de las ciudades de
Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa. Los estudios
realizados en las zonas rurales del pais encontraron que esta prevalencia es de 10,4%,
siendo mayor en la zona rural de la regién Lima. En la poblacion mayor de 12 afios, los
trastornos mas frecuentes son los episodios depresivos, con una prevalencia anual que
varia del 4% en Lima rural y 8,8% en Iquitos; y, se estima un promedio nacional de
7,6%.

Otra forma de expresion de la violencia y discriminacién es la sufrida por las
comunidades de personas lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexo y otros

(LGTBI). En el Pert, el 62,7% de esta poblacion asegura haber sufrido algun tipo de

violencia y discriminacién, principalmente en espacios publicos (65,6%) y en el ambito
educativo (57,6%). En cuanto a los agresores, el 55,8% son compafieras/os de escuela y
padres de compafieras/os, seguido por lideres religiosos (42,7%)17. Las tasas mas altas
de problemas de salud mental se asocian con desventajas sociales, especialmente con
bajos ingresos, servicios de salud y educacién insuficientes, desempleo, subempleo y

precarias condiciones ocupacionales.

Desde la perspectiva del enfoque de curso de vida, cada persona afronta continuamente
estresores que afectan su salud en situaciones diversas, tales como: el embarazo y
periodos perinatales, la infancia temprana, la adolescencia, el trabajo, la formacién
familiar y en las edades mas avanzadas.

La exposicién a factores de estrés puede ser acumulativa, afectando tanto los atributos

epigenéticos, psicosociales, fisiologicos y del comportamiento de la persona, como las
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condiciones sociales en las que familias, comunidades y grupos sociales viven y
trabajan.
Es posible que tal acumulacién genere inequidades sociales y econémicas y, en

consecuencia, también resultados inequitativos en el cuidado de la salud mental.

En referencia de las experiencias universitaria el Ministerio de Salud el Doctor Yuri
Cutipé, Director de Salud Mental, establece que el 30% de la poblacion universitaria
del Peri sufre de impactos en su salud mental por presion académica, sefiala que la
cifra podria crecer en proporcién a la exigencia académica de la Universidad. La falta
de politicas de cuidados en la salud mental en la comunidad universitaria pronuncia ain
mds esta problemitica.

Una poblacién universitaria bajo constante estrés académico en largos periodos como
los ciclos universitarios puede producir trastornos depresivos, de ansiedad y un alza
enel consumo de alcohol como placebo. Las afectaciones aumentan en caso la
comunidad universitaria no tenga politicas de proteccion en la salud mental de sus

estudiantes, dice el especialista en salud mental.

Ente todo este panorama el Estado y las instituciones aliadas realizan significativamente

esfuerzos para establecer una politica de salud mental en el Pert, entre estos tenemos:

¢ Lineamientos para el cuidado integral de la salud mental en las universidades.
Resolucién Viceministerial N° 197-2019-MINEDU.

® Lineamientos de Politicas Sectorial en Salud Mental, Resolucién Ministerial N°
935-2018.

® Plan Nacional de fortalecimiento de Salud Mental Comunitario 2018-2021

® Decreto Supremo N° 033-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29889,

Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental

® Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Modelo de atencién integral de salud basado en familia y comunidad”,

® Resolucién Ministerial 546-2011/MINSA, que aprueba Norma Técnica de Salud
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

* Resoluciéon Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios.

A pesar de todo existe en la actualidad una escasa conciencia en la sociedad y en los
diversos sobre la implementacién adecuada sobre salud mental, los docentes,

administrativos, estudiantes, familia y comunidad, deben de participar activamente en la
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implantacién del programa de prevencién para la salud mental en l.a Universidad
Nacibnal Federico Villarreal.
III. PROBLEMAS IDENTIFICADOS
3.1.Problemas intrainstitucionales identificados en la universidad en relacién al
estudiante:
Segun los registros de atencién Psicoldgica y Psicopedagégica del afio 2018 y

2019, los principales problemas inidentificados son los siguientes:

Problematica Descripcion

La sintomatologia de ansiedad y depresién es alta en los
universitarios, siendo las dificultades econémicas y los
Depresion y ansiedad problemas familiares los factores que més intervienen para su
aparicién. Por lo tanto, son necesarias las intervenciones que
modifiquen estos comportamientos en beneficio de la calidad
de vida en los estudiantes universitarios.

La sobrecarga de trabajos y actividades académicas en los
estudiantes es un problema que requiere atencién, dado que
Estrés académico causa efectos sobre la salud. El estrés académico en unos de los
problemas que afronta el estudiante, esto esta asociado a otros
factores sociales que agravan més su situacién académica.

El discernimiento vocacional es un proceso que genera
contradicciones en los jévenes, repercutiendo visiblemente en
Conflicto Vocacional las actitudes de estos, quienes en muchas ocasiones no cursan
inmediatamente estudios superiores, o deciden cambiar de
carrera por falta de orientacion vocacional, dentro del ambiente
universitario algunos universitarios abandonan sus estudios por
encontrarse por dificultad o conflicto vocacional.

Los problemas familiares, como la violencia conyugal o de
padres a hijos, la falta de comunicacion, entre otros, afectan
directamente la concentracion en el estudio y el rendimiento
escolar, suele suceder que cuando los estudiantes no prestan
Problemas familiares atencion en clase o tienen dificultades para concentrarse al
momento de estudiar, estdn pensando en la discusién o pelea
que tuvieron sus padres y esa desagradable experiencia les
provoca estrés y temor. El desarrollo intelectual y emocional
de los estudiantes requiere de una estabilidad familiar, la cual
contribuye a lograr el equilibrio mental,

El desarrollo de estrategias de estudio implica la
autorregulacion y adoptar un enfoque profundo de aprendizajes
Bajo Rendimiento tales habilidades que lo favorezcan se hacen especialmente
notorio en el primer afio de estudios universitarios donde
necesitan estrategias de adaptacion a | vida universitaria y para
enfrentar el estudio.
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El consumo de sustancias psicoactivas en el ambito
universitario en los ultimos afios, se ha tornado una
Consumo de Sustancias preocupacién para los sectores de salud, la de mayor
Psicoactivas prevalencia son las bebidas energizantes y los medicamentos
sin receta médica, ambos estan dentro de lo legal”.

Entre las drogas ilegales, afirmé que la marihuana es la mas
consumida, segin la opinion de los universitarios. Sostuvo que
la percepcion del consumo de marihuana entre los
universitarios (32.9%) es tres veces mas que de la poblacién
en general, que es de 10%.

Seis de cada 10 universitarios (62.3%) no aceptarian consumir
drogas ante una invitacién. Un 35.5% lo pensaria y solo el
2.2% aceptaria.

Uno de los factores de riesgo en la comunidad universitaria es
el embarazo no deseado, esto traec como consecuencia no hacer
realidad su proyecto de vida y su carrera universitaria, y es ahi
donde necesitan el apoyo de sus familiares para no desistir de
Embarazo no deseado su formacién profesional. La problematica se basa en el nivel
de educacién de planificacion familiar y la falta de
responsabilidad a la hora de tomar las decisiones en su vida
sexual sin tener en cuenta las consecuencias que esto puede
traer.

Actualmente existe en cada facultad reportes de estudiantes
que asumen su embarazo con la continuidad de sus estudios
académicos, sin embargo, otros se reportan en abandono de
estudios.

Seglin los reportes Psicolégicos y Psicopedagdgicos la baja
autoestima es uno de los problemas relevante en la comunidad
Baja autoestima universitaria, se define como la dificultad que tiene el
estudiante para sentirse valiosa en y no sentirse digna de ser
amada por los demas. Las personas con baja autoestima suelen
experimentar ansiedad ante situaciones de intimidad y
afectivas.

Reporte de atendidos del Servicio Psicopedagégico 1er Semestre 2019
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3.2.Problemas identificados en la universidad en relacién a la institucion:

Problematica Descripcion

Falta de prioridad de la salud mental en el desarrollo y de
una politica articulada en todas las instancias de la
Ausencia de politica universidad hace mas relevante que un programa de salud
articulada mental sea més eficaz en su implementacién

A esto debe sumarse un escaso presupuesto,
centralizacion del mismo y desconocimiento del gasto -
real en salud mental.

IV.  JUSTIFICACION
Hoy en dia las cifras de personas que padecen algin tipo de trastorno mental son
significativas en especial en la comunidad universitaria. A nivel Mundial un informe
de la OMS indica que hay 400 millones de personas que sufren trastornos mentales
y problemas psicosociales, entre ellos, los derivados de problemas familiares,
problemas de estrés académico, inestabilidad emocional den origen multifactorial, el

consumo de alcohol y las drogas entre otros.

Aproximadamente, uno de cada cinco jévenes sufre alguno de estos trastornos; la
mayor parte de la demanda no fueron atendidos por las instancias correspondientes
universitarias, donde la ausencia de un programa para la salud mental se hacia
necesaria, la demanda por parte de los estudiantes al programa de Salud Mental irfa

en aumento.

La universidad viene siendo un espacio ideal para la Promocién de la Salud por
miltiples razones. Ofrece grandes facilidades para brindar atencién integral a las
necesidades de salud de sus miembros; la poblacién joven estd en una etapa
formativa y resulta de facil acceso, al igual que la poblacién de docentes,
trabajadores, administrativos y funcionarios; puede constituirse en un espacio que
promueva la salud, el bienestar y la calidad de vida, ya que el entorno fisico y
psicosocial, la organizacién y funcionamiento, los curriculos, las actividades
recreativas culturales implementadas, asi como los servicios ofertados en Ia
comunidad universitaria, pueden constituir una fuente de salud y bienestar; el rol
social de la universidad puede favorecer la Promocion de Salud en la sociedad, dado
que en ella se forman la mayoria de los decisores: y por Uitimo las numerosas
personas que conviven en la comunidad universitaria pueden influir, a través de sus

opiniones y valores, en los grupos familiares y otros a los que pertenecen.
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La intervencién de promocion, prevencidn, tratamiento y recuperacién de manera
integral del estudiante universitario requiere de una articulacién de todos los servicios
de la universidad y de la'red de apoyo externo institucional; en tal sentido se hace
necesario que los servicios de Psicopedagdgico, Psicologia Clinica, Servicio de Salud,
Asistencia Social y el Servicio de Deporte y Recreacion articulen bajo un solo objetivo,

la salud metal del estudiante de la Universidad Federico Villarreal.

Un estudiante universitario sano, es aquel que presenta un buen equilibrio entre su
cuerpo y su mente, y se halla bien ajustado a su entorno fisico y social; controla
plenamente sus facultades fisicas'y mentales, puede adaptarse a los cambios ambientales

y contribuye al bienestar de la sociedad segun su capacidad.

OBJETIVOS GENERAL
Implementar el programa de intervencién para la Salud Mental en el Ambito
Universitario con inclusioén, equidad y derecho, a través los lineamientos y de
politicas vigentes en el ambito informativo y promocién, preventivo,

tratamiento.

5.1. Objetivos Estratégico 1

Socializar e inducir la implementacién del Programa para la salud mental en el ambito
universitario en todas las instancias y dependencias, considerando los elementos
conceptuales, técnicos, metodoldgicos: de los enfoques y estrategias, en los diferentes

contextos de la poblacion universitaria.

5.2.0bjetivos Estratégico 2

Planificar y Desarrollar los contenidos tematicos y acciones contempladas en la

informacidn, prevencion y tratamiento con las instancias respectivas de la UNFV

5.3. Objetivo Estratégico 3

Implementar el programa de intervencion de salud mental en la prevencién, deteccidn,
tratamiento y rehabilitacion en la comunidad universitaria articulando los servicios

multidisciplinarios de la UNFV.

5.4.Objetivo Estratégico 4

Promover la articulacion interinstitucional e intrainstitucional que coadyuven al

desarrollo de la implementacion del programa para la salud mental en la UNFV.
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'VI. AMBITO DE APLICACION |
El programa para el desarrollo de la salud mental contempla los siguientes ambitos:

6.1.Poblacion universitaria de la UNFV desde el ler. Afio al 5to afio académica.

S T e

Lol e e e e s s Crado
CIENCIAS SOCIALES 1231
DERECHO Y CIENCIAPOLITICA 1534
HUMANIDADES 673
CIENCIAS ECONOMICAS 1584
CIENCIAS FINANCIERAS Y CONTABLES . 2578
ARQUITECTURAY URBANISMO 752
OCEANOGRAFIA PESQUERIA, GIENCIAS ALIMENT ARIAS Y ACUICULT URA 713
INGENIERIA CVIL 986
EDUCACION 2236
ADMINISTRACION 408
INGENIERIAGEOGRAFICA, AMBIENTAL Y ECOTURISMO 1250
INGENIERIAINDUSTRIAL Y DE SISTEMAS 2471
PSICOLOGIA 1343
INGENIERIAELECTRONICAE INFORMATICA 082
ODONTOLOGIA 605
CIENCIAS NATURALES Y MAT EMATICA 766
MEDICINA HIPOLIT O UNANUE 1533
TECNOLOGIAMEDICA 835

22480

VII. Poblacién de docentes universitarios.

o Faclitades " [PofOrdnaros] Conratados
CIENCIAS SOCIALES 53 29
DERECHO Y CIENCIAPOLIT ICA 4 4
HUMANIDADES 55 50
CIENCIAS ECONOMICAS 49 28
CIENCIAS FINANCIERAS Y CONTABLES 3 48
ARQUITECTURAYURBANISMO 4 29
OCEANOGRAFIA PESQUERIA CIENCIAS ALIMENT ARIAS Y ACUICULTURA Ky 23
INGENIERIA CIML 37 33
EDUCACION 99 29
ADMINISTRACION 34 35
INGENIERIAGEOGRAFICA AMBIENT AL YECOT URISMO 7 3
INGENIERIAINDUSTRIAL Y DE SISTEMAS 84 31
PSICOLOGIA 70 %
INGENIERIA ELECTRONICAE INFORMAT ICA " 34
ODONTOLOGIA 7 60
CIENCIAS NATURALES Y MATEMAT ICA 78 40
MEDICINAHIPOLITO UNANUE 263 138
TECNOLOGIAMEDICA 103 75

1199 775
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VI. MARCO TEORICO EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
" INTERVENCION PARA LA SALUD METAL EN EL AMBITO
UNIVERSITARIO.

Para la implementacién del programa se requiere tener un concepto amplio de
términos que involucran a la salud mental en la universidad, esto permitird una
adecuada gestion de procesos para el logro de resultados, a continuacion,

presentaremos las siguientes definiciones:

7.1. Salud Mental: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". De manera
que, salud no es solamente la ausencia de enfermedades sino, resultante de un
complejo proceso donde interactiian factores biologicos, econdmicos, sociales,
politicos y ambientales en la generacion de las condiciones que permiten el
desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades humanas, entendiendo al
hombre como un ser individual y social (OMS).

7.2. Factores de Riesgo en el ambito Universitario: Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (OMS).

Segin CESFAM EEFC Chile, define como factores de riesgo como

caracteristicas o condiciones bioldgicas, psicolégicas, conductuales o sociales

cuya existencia en los individuos o familias incrementa la probabilidad de
presentar algun dafio en salud.

Segun el Estudio Epidemioldgico Metropolitano de Salud Mental muestra una
prevalencia de vida del 19% para depresion en general (14.5% para varones y
23.3% para mujeres). Sobre los trastornos de ansiedad, este mismo estudio
muestra una prevalencia de vida de 25.3% (20.3% para varones y 30.1% para
mujeres). Sobre trastornos psicoticos, el estudio muestra una prevalencia del 1%
(0.7% masculino y 1.3% femenino). La prevalencia de vida de los trastornos

psiquiatricos en general en Lima Metropolitana y Callao es de 37.3%.

Segtin la OMS, la mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales
rapidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacién de género, a
la exclusion social, a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de

violencia y mala salud fisica y a las violaciones de los derechos humanos.
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También hay factores de la personalidad y psicologicos especificos que hacen

que una persona sea mdas vulnerable a los trastornos mentales. Por tltimo, los

trastornos mentales también tienen causas de cardcter bioldgico, dependientes,

por ejemplo, de factores genéticos o de desequilibrios bioquimicos cerebrales.

7.3. Factores de Proteccion
Se entiende por factores de proteccién todas aquellas circunstancias,
caracteristicas, condiciones y atributos vinculados al comportamiento prosocial,
que potencian las capacidades de un individuo para afrontar con éxito
determinadas situaciones adversas. Existen tanto factores de proteccion estatico
como dindmicos. Para valorar los factores de proteccién, es necesaria la

utilizacién de instrumentos para la evaluacién del riesgo de violencia en los

individuos.

7.4. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EN EL AMBITO

UNIVERSITARIO:

a) Bajo rendimiento académico, depende no sélo de las aptitudes
intelectuales, sino de una serie de factores interrelacionados, tanto internos
como externos al estudiante. Estd condicionado de manera significativa por
las caracteristicas personales del estudiante, por variables de tipo
académico, pedagogico, institucional, por el entorno social, familiar y

cultural, entre otros. Estos factores son relentes e influyen en bajo

rendimiento del estudiante.

El problema del bajo rendimiento académico universitario constituye un uno
de los principales problemas de nuestra sociedad, en ese contexto involucra
al docente, estudiante, la calidad de sus ambientes, su condicién familiar y

la condicién de su equilibrio emocional, en tal sentido atender estos factores

contribuira al mejoramiento del rendimiento académico universitario.

b) Ausencia de habilidades sociales, la falta de habilidades sociales significa
tener dificultades para relacionarse y comunicarse con otras personas, y no
tener un buen autocontrol emocional. Esta ausenciatiene como

consecuencia que el estudiante tiene dificultades para tener buenas

relaciones con personas de su entorno.
Grupo 1: habilidades sociales basicas

e Saber escuchar.
e Iniciar una conversacién.
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¢ Mantener una conversacion.
o Formular una pregunta.

e Dar las gracias.

» Presentarse.

e Presentar a otras personas.

e Hacer un cumplido.

¢ Empatia.

* Dialogar.

Grupo 2: Habilidades sociales avanzadas
¢ Pedir ayuda.
e Participar.
+ Dar instrucciones.
s Seguir instrucciones.
s Disculparse.
s Convencer a los demas.
e Dar tu opinidn sobre lo que piensas al respecto.

Grupo 3: Habilidades afectivas
e Conocer y expresar los propios sentimientos.
» Comprender los sentimientos de los dems.
» Expresar afecto.
¢ Resolver el miedo.
e Autorrecompensarse.
* Respetar los sentimientos.
o Consolar al afligido.
e Animar al decaido.
» Ponerse en el lugar del otro.

Grupo 4: Habilidades alternativas a la agresion
¢ Pedir permiso.

o Quererse.

e Compartir algo.

* Ayudar a los demas.

¢ Negociar.

¢ Emplear el autocontrol.

o Defender los propios derechos.

e Responder a las bromas.

» Evitarles problemas a los demas.
» No entrar en peleas.

Grupo S: Habilidades para hacer frente al estrés
» Formular una queja
¢ Responder a una queja.
»  Demostrar deportividad después de un juego.
» Resolver la vergiienza.
e Arreglarselas cuando le dejan a uno de lado.
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o Defender a un amigo. .

« Responder a la persuasion.

s Responder al fracaso.

o Enfrentarse a los mensajes contradictorios.
e Responder a una acusacion.

o Prepararse para una conversacion dificil.

o Hacer frente a las presiones del grupo.

Grupo 6: Habilidades de planificacion
» Tomar decisiones. ;
o Pensar sobre la causa de un problema.
o Establecer un objetivo.
¢ Conocer las propias habilidades.
» Recoger informacion.
+ Resolver los problemas segiin su importancia.
+ Concentrarse en una tarea.

En todos estos tipos de habilidades sociales generalmente se definen
la asertividad y empatia como los ejes centrales. Ambas pueden afectar de

forma notable las habilidades para relacionarse socialmente.

Estrés, Caldera, Pulido y Martinez (2007) definen el estrés académico como
aquél que se genera por las demandas que impone el 4mbito universitario.
En consecuencia, tanto alumnos como docentes pueden verse afectados por
este problema. Sin embargo, nos vamos a focalizar en el estrés académico
de los estudiantes universitarios.

Por otra parte, hay un enfoque psicosocial del estrés académico, que enfatiza
los factores psicosociales que pueden originarlo, y que lo concibe como el
malestar que el estudiante presenta debido a factores fisicos, emocionales,
ya sea de caracter interrelacionar o intrarrelacional, o ambientales que
pueden ejercer una presion significativa en la competencia individual para
afrontar el contexto escolar en rendimiento académico, habilidad
metacognitiva para resolver problemas, pérdida de un ser querido,
presentacion de examenes, relacion con los compafieros y educadores,
busqueda de reconocimiento e identidad, habilidad para relacionar el
componente tedrico con la realidad especifica abordada (Martinez y Diaz,

2007, p. 14).

Depresién universitaria, segin la revista informatica Mayo Clinic de

Espafia, define la depresion es un trastorno del estado de dnimo que causa
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un sentimiento de fristeza constante y una pérdida de interés en realizar

diferentes actividades. La depresion universitaria no es un diagndstico

clinico. En lugar de ello, la depresion universitaria es aquella que comienza

cuando los estudiantes estan en la universidad.

Los estudiantes universitarios se enfrentan a desafios, presiones e

inquietudes que les pueden causar grandes preocupaciones. Quizés esta es la

primera vez que viven de manera independiente y se sienten tristes. Se

adaptan a nuevos horarios y tareas, a la vida con sus compafieros de

habitacion y tratan de descubrir la pertenencia a esa comunidad.

Los signos y sintomas que indican que un estudiante puede ser

depresivo en la universidad son los siguientes:

Sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o desesperanza
Arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracién, incluso por asuntos
de poca importancia.

Pérdida de interés o placer en realizar la mayoria o todas las
actividades normales, como pasatiempos o deportes.

Alteraciones del suefio, como insomnio o dormir demasiado
Cansancio y falta de energia, por lo que incluso las tareas cortas
requieren un esfuerzo mayor.

Cambios en el apetito: por lo genefal, menor apetito y
adelgazamiento, pero mas antojos de ciertos alimentos y aumento
de peso en algunas personas

Ansiedad, agitacion o inquietud, Lentitud para razonar, hablar y
hacer movimientos corporales.

Sentimientos de inutilidad o culpa, fijacidn en fracasos anteriores o
sentimiento de culpabilidad hacia si mismo por situaciones de las
que no es responsable.

Problemas para pensar, concentrarse, tomar decisiones y recordar
cosas.

Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la muerte,

pensamientos o intentos suicidas o suicidio.
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* Problemas fisicos sin causa aparente, como dolor de espalda o de
cabeza
e) Ansiedad en el ambito universitaria, la ansiedad es el estado mental que
se caracteriza por una gran inquietud, una intensa excitacién y una extrema
inseguridad. También es Angustia que acompafia a algunas enfermedades,
en especial a ciertas neurosis.
Los universitarios constituyen un grupo de riesgo para la ansiedad por sus

exigencias psicologicas, sociales, académicas y elevado estrés.
La ansiedad puede presentarse en tres formas:

* Normal, en la cual hay manifestaciones afectivas como respuesta a
un estimulo tanto del mundo exterior como interior.

» Patologica, donde, a diferencia de la normal, no hay un estimulo
previo.

* La generalizada, que se caracteriza por miedos prolongados vagos e
inexplicables sin relacion con un objeto (Acufia, Botto y Jiménez,
2009; Sarason y Sarason, 1996).

f) La baja autoestima, La baja autoestima se define como la dificultad que

tiene la persona para sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto

digna de ser amada por los demds. Las personas con baja autoestima suelen

experimentar ansiedad ante situaciones de intimidad y afectivas.

En lo social las consecuencias que se pueden presentar, es que la persona
puede involucrarse en relaciones personales toxicas, destructivas, porque no
se da a valer para que sea tratada con el respeto y el amor que merece,
Algunos comportamientos caracteristicos de las personas desestimadas

son:

* Inconsciencia. Ignora quién es y el potencial que posee; funciona
automaticamente y depende de las circunstancias, eventualidades y
contingencias; desconoce sus verdaderas necesidades ¥ por eso toma
la vida con indiferencia o se dedica a hacer mil cosas que no le
satisfacen; ignora las motivaciones, creencias, criterios y valores que
le hacen funcionar. Pensar y hablar de eventos pasados o sofiar con

el futuro, son conductas tipicas del ser que vive en baja Autoestima.
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¢ Desconfianza. El desestimado no confia en si mismo, teme enfrentar
las situaciones de la vida y se siente incapaz de abordar exitosamente
los retos cotidianos; se percibe incompleto y vacio; carece
de control sobre su vida y opta por inhibirse y esperar un mejor
momento que casi nunca llega. Teme no ser aceptado, eso lo lleva a
desconfiar de todos y a usar su energia para defenderse de los demas,
a quienes percibe como seres malos y peligrosos; siempre necesita

estar seguro y le es facil encontrar excusas para no moverse.

* Irresponsabilidad. Niega o evade sus dificultades, problemas
o conflictos. Culpa a los deméds por lo que sucede y opta por no ver,
oir o entender todo aquello que le conduzca hacia
su responsabilidad.. Se miente a si mismo, se autoengafia y engafia a
los demés. Esto lo hace para no asumir desde la consciencia adulta

las consecuencias de sus actos, de su interaccion con el mundo.

* Incoherencia. El desestimado dice una cosa y hace otra. Asegura

querer cambiar, pero se aferra a sus tradiciones y creencias antiguas,

aunque no le estén funcionando. Vive en el suefio de un futuro

mejor, pero hace poco o nada para ayudar a su cristalizacion. Critica,
pero no se autocritica, habla de amor, pero no ama, quiere aprender,
pero no estudia, se queja, pero no actlia en concordancia con lo que

dice anhelar. Su espejo no lo refleja.

* Inexpresividad. Reprime sus sentimientos y éstos se revierten en
forma de resentimientos y enfermedad. Carece de maneras y estilos
expresivos acordes con el ambiente, porque no se lo ensefiaron o
porque se negd a aprenderlos. En cuanto a la expresion de
su creatividad, la bloquea y se cifie a la rutina y paga por ello

el precio del aburrimiento.

* Irracionalidad. Se niega a pensar. Vive de las creencias aprendidas
y nunca las cuestiona. Pasa la mayor parte de su tiempo haciendo
predicciones y pocas veces usa la razén. Asume las cosas sin buscar
otras versiones ni ver otros angulos. Todo lo usa para tener razon

aunque se destruya y destruya a otros.
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* Inarmonia. El desestimado tiende al conflicto y se acostumbra a
éste facilmente. En sus relaciones necesita controlar a los demas para
que le complazcan, por lo que aprende diversas formas de
manipulacién. Cuando no tiene problemas se los inventa porque
necesita del conflicto. En estado de paz se siente extrafio y requiere
de estimulos fuertes generalmente negativos. En lo interno, esa
inarmonia se evidencia en estados ansiosos, que desembocan
en adicciones y otras enfermedades. Para el desestimado, la soledad
es intolerable ya que no puede soportar el peso aturdidor de su

consciencia.

e Dispersién. Su vida no tiene rumbo; carece de un propoésito
definido. No planifica, vive al dia esperando lo que venga, desde una
fe inactiva o una actitud desalentada y apatica. Se recuesta en

excusas para respaldar su permanente improvisacion.

* Dependencia. El desestimado necesita consultar sus decisiones con
otros porque no escucha ni confia en sus mensajes interiores, en su

intuicién, en lo que el cuerpo o su verdad profunda le gritan.

g) El Bullying en el ambito universitario, es Ia exposicion que sufre una

persona fisica y psicolégica de forma intencionada y reiterada por parte de otro, o
de un grupo de ellos, cuando acude al colegio. El acosador aprovecha un
desequilibrio de poder que existe entre él y su victima para conseguir un
beneficio (material o no), mientras que el acosado se siente indefenso y puede
desarrollar una serie de problemas psicologicos que afecten directamente a su
salud o incluso, en situaciones extremas, propiciar que quiera acabar con su vida
mediante el suicidio.

En la universidad también existe el ciberbullying y va en aumento,
normalmente ocurre en problemas de relaciones interpersonales y se
originan con rumores o acoso sexual, muchas personas tienen este
comportamiento como una forma de escala social o para dejar claro que hay
ciertas personas que 'les pertenecen' a nivel romantico, siendo un

comportamiento del todo toxico y despreciable.
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Mientras tanto, los chicos pueden acosar cibernéticamente a otros como una
forma de humillarlos y ejercer su propio dominio, o bien, pueden utilizar el
acoso cibernétiéo para vengarse después de ser abandonados por la pareja.,
de hecho, si los estudiantes se involucran sexualmente, esto los pone en

mayor riesgo de acoso cibernético o verglienza cuando termina una

relacion.

h) Violencia Universitaria, violencia, definida como la amenaza o uso de la
fuerza fisica o poder en contra de otras personas, contra uno mismo, contra
objetos o contra un grupo o comunidad es un problema de primer. Ademas
de las lesiones fisicas, la violencia genera en las victimas y testigos efectos
psicoldgicos relacionados con el estrés postraumatico, ansiedad crénica,
depresion, pérdida de la autoestima, trastornos del suefio, problemas de
apetito, multiples enfermedades psicosomaticas, alcoholismo y en algunos
casos suicidio. Las conductas y actos violentos se presentan en gran niimero
de instituciones, incluidas la Universidades, produciendo dafios materiales,
ausentismo, y personas lesionadas o muertas. Sin embargo, en el contexto
nacional son escasos los estudios que aporten evidencia empirica al
conocimiento sobre violencia estudiantil. Gran parte de las investigaciones

se enfocan en la violencia originada por el conflicto armado y la

delincuencia comun.

i) Familia disfuncional, es una familiaen la quelos conflictos, la mala
conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales
se producen continua y regularmente, lo que lleva a otros miembros a
acomodarse a tales acciones. A veces los nifios crecen en tales familias con
el entendimiento de que tal disposicién esnormal. Las familias
disfuncionales son principalmente el resultado de adultos codependientes, y
también pueden verse afectados por las adicciones, como el abuso de
sustancias (alcohol, drogas, etc.). Otros origenes son las enfermedades
mentales no tratadas, y padres que emulan o intentan corregir excesivamente
a sus propios padres disfuncionales. En algunos casos, un padre inmaduro
permitird que el padre dominante.

i) Embarazo no deseado en ambito universitario, Muchas de las mujeres

piensan que un embarazo trae como consecuencia no hacer realidad su
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proyecto de vida y su carrera universitaria, y es ahi donde necesitan el
apoyo de sus familiares para no desistir de su formacién profesional. La
problematica se basa en el nivel de educacién de planificacion familiar y la
falta de responsabilidad a la hora de tomar las decisiones en su vida sexual
sin tener en cuenta las consecuencias que esto puede traer.

Las consecuencias en las mujeres pueden ser:

o Problemas en su cuerpo
. Desercion universitaria
o Inestabilidad en la relacién de pareja
. Posibilidad de mas embarazos
o Problemas familiares
o Falta de oportunidades
o Cambio del rol de estudiante
Las consecuencias en los hombres pueden ser:

J Irresponsabilidad en su paternidad
. Desercién universitaria

o Empleo sin condiciones legales

. Inestabilidad emocional

. Cambio del rol de estudiante

k) Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (TOC), El trastorno

de personalidad obsesivo-compulsivo se caracteriza por una preocupacion
generalizada por el orden, el perfeccionismo y el control (sin espacio para la
flexibilidad) que en ultima instancia enlentece o interfiere sobre la
realizacion de una tarea.

El diagnéstico se realiza por criterios clinicos. Para diagnosticar el trastorno
de personalidad obsesivo-compulsiva, los pacientes deben tener un patrén
persistente de preocupacién por el orden, el perfeccionismo y el control
del mismo, los demds y otras situaciones, como se muestra los siguientes:

* Preocupacién por los detalles, reglas, horarios, organizacién y
listados

* Un esfuerzo por hacer algo a la perfeccién, que interfiere con la
finalizacion de la tarea.

e Devocién excesiva al trabajo y productividad (no debido a
necesidad financiera), lo que resulta en el abandono de las
actividades recreativas y los amigos.

* Inescrupulosidad excesiva, meticulosidad e inflexibilidad con
respecto a las cuestiones y los valores éticos y morales.

OCBU
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* Falta de voluntad para tirar objetos desgastados o inutiles, incluso
los que no tienen valor sentimental.

* Renuencia a delegar o trabajar con otras personas a menos que
€sas personas estén de acuerdo en hacer las cosas exactamente
como los pacientes quieren

* Un planteamiento mezquino al tener que gastar dinero para ellos
mismos y otros porque ven el dinero como algo que debe
guardarse para futuros desastres.

* Rigidez y obstinacion.

) La personalidad psicopatica, Segtn el Centro de Psicologia Laboral Y
Forense de Argentinas, el psicépata, posee una personalidad, que sin llegar a
ser una enfermedad mental, es anormal. Se la diagnostica, segtin el DSMIV
(Manual de diagndstico de Psiquiatria) dentro de los Trastornos de
Personalidad, como un trastorno antisocial de la personalidad. Dentro de
esta categorizacioén, podemos encontrar un amplio espectro y por lo tanto,
grados diferentes de manifestacién, desde “el criminal”, hasta una persona
aparentemente integrada al entramado social, que trabaja, estudia, tiene
hijos, familia. Pueden ser compafieros de trabajo, de estudio y esto los hace

especialmente peligrosos ya que el otro, posible victima, se encuentra mas

vulnerable porque no hay sefiales externas que alerten y permitan una

actitud defensiva.

La caracteristica principal de estas personas es que tienen anestesia
afectiva, no sienten culpa, por lo tanto, ellos no son los que sufren, pero si
las personas de su entorno. Las emociones que si pueden sentir son cdlera,
ira o ftristeza, cuando las cosas no son como ellos quieren.
Solo los mueve su propio interés y para llegar a ello, que es obtener dominio
y poder sobre su ambiente, pueden llegar a simular, “no a sentir”, amor,
compasion, solidaridad, ternura, sentimientos de amistad, sélo hasta
conseguir sus objetivos. Cualquier estrategia es vélida para llegar al méximo
placer del psicopata que es anular la voluntad del otro para explotarlo,
atacarlo y demostrar su superioridad ¥y su desprecio hacia su victima, ya sea
en el 4rea laboral, de sus relaciones personales, sexual, etc. Esta es su
esencia. |

Algunos acttian su psicopatia en ciertos lugares mas que en otros. Por

ejemplo: Manifiestan toda su patologia dentro del 4mbito familiar, donde
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sus parejas y sus hijos son las victimas, siendo para el afuera, personas
encantadoras.
Al psicépata, se lo ha denominado “loco moral” o “loco sin delirio”, poseen
capacidad de juicio conservada, saben la diferencia entre lo que esté bien o
mal, pero no les importa, esos limites no son para ellos. '
A continuacion, transcribo una serie de criterios para catalogar al Trastorno
Psicopatico de la Personalidad (Hare, Hart y Harper 1991)

* Locuacidad y encanto superficial

¢ Autovaloracién exagerada — Arrogancia

* Ausencia total de remordimiento o culpa

* Manipulacién ajena y utilizacién de la mentira y el engafio como

recurso

* Ausencia de empatia en las relaciones interpersonales

* Problemas de conducta en la infancia

¢ Conducta antisocial en la vida adulta

e Impulsividad

¢ Ausencia de autocontrol

o Irresponsabilidad

¢ Estilo de vida parasito

* Conducta sexual promiscua

e Falta de objetivos realistas y a largo plazo

* Diversas relaciones matrimoniales de corta duracion.

* Conductas delictivas

m) Trastorno de personalidad paranoica, El trastorno de personalidad
paranoica (PPD, por sus siglas en inglés) es una afeccién mental en la cual
una persona tiene un patrén de desconfianza y recelos de los demds en
forma prolongada. La persona no tiene un trastorno psicotico completo
como la esquizofrenia.

Segin, Barlow D.H. y Durand, V.M. (2003): Psicopatologia. Madrid, menciona
que el trastorno de personalidad paranoide es una alteracién de la personalidad en
la que se dan de forma habitual episodios paranoides, es decir, momentos en los
que el individuo tiene una especial suspicacia con respecto a los demés, hacia

cuyas intenciones siente mucha desconfianza y recelo, interpretandolas como
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perjudiciales para €l, y acompafiéndose de pensamientos como: “me quieren

estafar”, “me van a engafiar”, “quieren tomarme el pelo”.

Que alguien padezca este tipo de trastorno no quiere decir que siempre vaya
a estar exhibiendo un comportamiento o forma de pensar alterados, sino que
existen momentos en los que se van a presentar por determinadas
circunstancias, y a estas alteraciones transitorias de la conducta se les

denomina episodios; por ejemplo, episodio paranoide, episodio psicotico.

Es importante sefialar que cualquiera de nosotros puede sufrir uno de estos
episodios sin necesidad de presentar por ello un trastorno de personalidad.
Es decir, el hecho de que alguien sufra puntualmente un episodio paranoide
no supone ningun inconveniente para la vida diaria, ni implica

necesariamente el diagndstico de una patologia.

El problema surge cuando estos incidentes se producen de forma habitual y
reiterada, lo que se traducird en un comportamiento acorde a este tipo de
pensamientos paranoides, que le va a acarrear al afectado una serie de
consecuencias negativas en su vida, tanto en el ambito laboral como
familiar, asi como en sus relaciones interpersonales.
La esquizofrenia, se caracteriza por psicosis (pérdida de contacto con la
realidad), alucinaciones (percepciones falsas), ideas delirantes (creencias
falsas), habla y conductas desorganizadas, afecto aplanado (rango
restringido de emociones), déficits cognitivos (deterioro del razonamiento y
la resolucion de problemas) y disfuncién laboral y social. La causa se
desconoce, pero hay evidencia de un componente genético. Los sintomas
comienzan habitualmente en la adolescencia o al comienzo de la edad
adulta. Uno o més episodios de sintomas deben durar meno igual de 6 meses
antes de establecer el diagndstico. El tratamiento consiste en farmacoterapia,
psicoterapia y rehabilitacion.
Bulimia, es un trastorno alimenticio y psicolégico caracterizado por la
adopcién de conductas en las cuales el individuo se aleja de las formas de
alimentacién saludables consumiendo comida en exceso en periodos de
tiempo muy cortos, también llamados «atracones», seguido de un periodo de
arrepentimiento, el cual puede llevar al sujeto a eliminar el exceso de

alimento a través de vémitos o laxantes. El temor para engordar afec
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directamente a los sentimientos y emociones del enfermo, influyendo de esta

manera en su estado animico que en poco tiempo desembocaré en problemas

depresivos. .
La anorexia nerviosa, a menudo simplemente denominada «anorexiay», €s un
trastorno de la alimentacién que se caracteriza por el peso corporal
anormalmente bajo, el temor intenso a aumentar de peso y la percepeion
distorsionada del peso. Para las personas con anorexia, es muy importante
controlar su peso y su figura corporal, y hacen todo tipo de sacrificios que
suelen interferir en su vida de forma significativa.
Consumo y abuso de sustancias psicoactivas, segtin la encuesta nacional de
prevencién y uso de drogas los dependientes del consumo de drogas
principalmente lo son de alcohol y tabaco, (10.1% y 8.1 % de la poblacidén
encuestada, respectivamente), mientras que las dependencias a marihuana,
pasta bdsica de cocaina, clorhidrato de cocaina, inhalantes y tranquilizantes,
sumaron el 0.78%.
Segun el Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso de
Drogas (Cedro) present6 un estudio en el que se revela que el consumo y la
venta de drogas entre estudiantes universitarios de Lima Metropolitana se
habrian incrementado. EI presente estudio consistié en una encuesta Flash
Opinién sobre Drogas en Estudiantes Universitarios de Lima, uno de cada
cuatro estudiantes admite que en sus universidades existe la venta de drogas y
cerca del tercio de ellos sefiala que ha aumentado el consumo de esas
sustancias entre la poblacién estudiantil.
El Doctor Alfonso Zavaleta, jefe del 4rea de Investigaciones de Cedro, explicd
que el estudio consisti6 en una encuesta en 15 universidades (5 publicas y 10
privadas) de la ciudad de Lima. Se entrevistd a 1,513 estudiantes en los
exteriores de cada universidad seleccionada. Aclaré que es un estudio de
opinién y percepciones. “Los principales resultados muestran cuales son las
drogas que estan consumiendo los universitarios con mdas frecuencia. Y la de
mayor prevalencia son las bebidas energizantes y los medicamentos sin receta
médica, ambos estan dentro de lo legal”.
En cuanto a las bebidas energizantes, explicé que son productos que contienen
cafeina en dosis altas y “lo tnico que hacen es quitar el suefio”, pero no ayudan

académicamente.
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Entre las drogas ilegales, afirmé que la marihuana es la méas consumida, Segtm
la opinion de los universitarios. Sostuvo que la percepcién del consumo de
marihuana entre los universitarios (32.9%) es tres veces més que de la
poblacion en general, que es de 10%.

Seis de cada 10 universitarios (62.3%) no aceptarian consumir drogas ante una

invitacion. Un 35.5% lo pensaria y solo el 2.2% aceptaria.

7.5. FACTORES PROTECTORES PARA DESARROLLO DE LA SALUD
MENTAL EN EL AMBITO UNIVERSITARIO
Los factores protectores, son caracteristicas o condiciones bioldgicas,
psicologicas, conductuales o sociales cuya presencia facilita el desarrollo del
estudiante, permite la expresion de potencialidades y bloquea o disminuye el
impacto de algunos factores de riesgo en el 4mbito universitario. La ejecucion
del Programa de Salud Mental, es un factor protector que contribuye a la
formacién integral, promueve el equilibrio socioemocional y cognitivo del
estudiante en su formaciéon y facilitan el desarrollo de competencias
profesionales.
Segln los estudios internacionales realizados en la Universidad Auténoma de

Aguascalientes, Centro de Ciencias de la Salud, Aguascalientes México, sobre la

“Resiliencia y factores de riesgo en estudiantes universitarios al inicio de su
Jormacion profesional” menciona que, los factores de proteccidn aluden a las
influencias que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a algin
peligro que predispone a un resultado no adaptativo. En ocasiones, incluso un
suceso no agradable puede constituir un factor protector cuando este hace que el
individuo genere mecanismos que haga que se adapte, fortalezca y aprenda a

vivir bajo presion.

Entre las caracteristicas o cualidades que protegen a las personas ante las
adversidades se encuentran las que pertenecen al ambiente en el entorno
intrafamiliar y extrafamiliar (Universidad), las cuales interactian y condicionan
optimamente el desarrollo de las personas; asi como las cualidades internas que
protegen a las personas se refieren a las habilidades individuales de los

individuos.
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Conductas deseables que se desarrollaran en la implementacién del

Programa para la Salud Mental en el Ambito Universitario.

e Desempefio académico favorable

e Expresion de afecto y de reconocimiento mutuo.
e Sentido de pertenencia.

e Adecuado desempefio académico

e Liderazgo

¢ Optimismo.

e Autoestima.

e Relaciones optimas entre pares y familia.

¢ Buen sentido del humor.

e Desarrollo personal equilibrado

e Practica de responsabilidad

e Comunicacion asertiva

e Prictica de un estilo de vida saludable

e Identidad institucional

* Red institucional organizado para el desarrollo de la salud mental.

III. ACCIONES DE INTERVENCION UNIVERSITARIA PARA EL
DESARROLLO DE LA SALUD MENTAL.

La promoci6n de la salud mental consiste en acciones que creen entornos y

condiciones de vida que propicien la salud mental y permitan a los estudiantes
adoptar y mantener modos de vida saludables. Entre ellas hay una serie de
acciones para aumentar las posibilidades de que mds estudiantes tengan una
mejor salud mental.

Para el desarrollo del Programa de Intervencién Para la Salud Mental en el
Ambito Universitario se contempla ftres acciones, estas son: acciones

informativas, acciones preventivas y acciones de tratamiento y recuperacion.

8.1. ACCIONES DE PROMOCION E INFORMACION DE LA SALUD
MENTAL

Acciones informativas de promocién de la salud mental es conjunto de acciones
que tienen como objetivo informar, promocionar a los estudiantes a través de los
medios audiovisuales informéaticos, informaciones, tripticos, afiches infografic
de un estilo de vida saludable.
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Las tematicas para su desarrollo son un conjunto de informaciones que
permitiran al estudiante universitario desarrollar conciencia en primer

nivel sobre un estilo de vida saludable.

Entre las temdticas a desarrollar tenemos lo siguiente:

Habitos de vida saludable

Salud integral

Desarrollo de la inteligencia emocional
Comunicacioén asertiva

Mitos y realidades sobre el consumo de drogas
Pensamientos motivacionales para el desarrollo personal y liderazgo.
Mitos y realidades sobre la sexualidad

Formas de afrontar el estrés.

Habilidades Sociales.

Igualdad de genero

Informacién del Servicio de Bienestar Universitario

8.2. ACCIONES PREVENTIVAS PROMOTORAS DE LA SALUD MENTAL
la prevencién es conjunto de acciones que se hace de forma anticipada para
minimizar un riesgo, estas acciones se realizan en coordinacién con todos los
servicios que ofrece la Oficina Central de Bienestar Universitario, tiene como

objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete. Esto se

puede apreciar en los dichos populares “mas vale prevenir que lamentar”
Puesto en otras palabras, si una personatoma prevenciones para
evitar enfermedades, minimizard las probabilidades de tener problemas
. de salud. Por lo tanto, es mejor invertir en prevencion que en un tratamiento
paliativo.
Las campafias de prevencién, sirven para desarrollar conocimientos
especificos acerca de los principales problemas o teméticas de necesario
tratamiento, también se llevan a cabo para generar conciencia, estas campafias
deben cobertura en las 18 facultades con la finalidad de cubrir las demandas

socioemocionales de los estudiantes.

La base de una campafia de prevencién es conseguir que toda la comunidad
universitaria comprenda €l mensaje y cambie los hébitos necesarios

para mejorar la salud mental.

Los talleres formativos, tienen como finalidad el aprendizaje de habilidades y

capacidades en dreas concretas, tanto a nivel intrapersonal como interpersonalf
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El enfoque es eminentemente practico, siendo la manera mas efectiva de

aprender a través de la experiencia.

El enfoque es eminentemente practico, siendo la manera més efectiva de aprender
a través de la experiencia. Cémo sefiala el proverbio “Me lo contaron y lo olvidé;

lo viy lo entendi, lo hice y lo aprendi.”

A través de la metodologia experiencial se activan determinadas dreas cerebrales
que facilitan el aprendizaje de nuevos recursos y la adquisicién de hdbitos

mentales diferentes a los habituales.

Mediante los talleres formativos preventivos se focaliza en temas de interés para el

desarrollo personal y la consecucién de nuevas metas vitales.
Actividades preventivas en salud mental a desarrollar en la universidad:

* Campaiia de sensibilizacién, informacién sobre la importancia de la
Salud Mental en marco institucional

¢ Campaiias de Prevencién Promocién de la Salud.

e Taller Mejorando tu salud Emocional,

* Atencion del Servicio Psicopedagégico en Atenciéon Individual “Espacio

de Escucha Universitaria”,

* Atencidn especializada psicolégica.

¢ Taller preventivo frente a las situaciones de riesgo en el ambito
universitario y social.

* Talleres psicopedagigico preventivo de Desarrollo Personal Proyecta
“T™.

¢ Charlas sobre Violencia de Genero.

* Charla sobre igualdad de Género y Cultural.

¢ Taller preventivo de Comunicacion Eficaz.

* Taller preventivo de Habitos, Técnicas de Estudio y estrategias de
aprendizaje.

* Charla de Empleabilidad e Imagen Profesional.

* Taller de Expresion Artistica y Corporal.

¢ Taller para el afrontamiento del Estrés.

* Charlas de desarrollo de resiliencia.

e Campaiia de sensibilizacién social.

* Promoci6n de la identidad, deporte y Cultura
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El desarrollo de estas acciones preventivas es ejecutado a través de un Plan de
Trabajo articulado que formard parte del Programa de Implementacion de
Salud Mental de la UNFV.

Para la atencion preventiva se ha implementado Atencién Implementacién del
Servicio Psicopedagégico en Atencién Individual “Espacio de Escucha
Universitaria” se ha implementado el flujograma de atencién como parte del

Programa de Prevencién de Salud Mental de la Universidad.

Articulacién del Servicio Psicopedagégico con los otros programas en
relacion del programa de salud mental

FLUJOGRAMA DE ATENCION INDIVIDUAL SERVICIO PSICOPEDAGOGICO
1ER.NIVEL
o

- SESIONES ..
LHCHA DE ATENCION
- LHISTORIA PSICOPERAGOAIA
3.FICHA DE SEGUIMIENTO |
LEVALUACION A
Js\.mumascuumws_j
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" SERVICIO
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ATENCION ESPECIALIZADA

CTALERES, ETC
El Servicio de Salud de enfermeria en articulacion con los otros servicios
relacionados a la Salud Mental.

FLUIOGRAMA DE ATENCION INDIVIDUAL SERVICIO SALUD ENFERMERIA (
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8.3. ACCIONES DE TRATAMIENTO Y RECUPERACION DE LA SALUD

MENTAL.

Para la atenci6n especializada se contempla las siguientes acciones

a) La atencién especializada intrainstitucional, en las acciones de
tratamiento y recuperacién de la Salud Mental en la Universidad Nacional
Federico Villarreal estd contemplada en el Servicio de Bienestar
universitario, quien la atencion especializada en primer nivel el Servicio
Consultorios de Psicologia, Medicina General, Odontologia, Nutricién.
Para los casos de atencién de psicologia clinica tienen como objetivo
modificar la conducta, eliminando sintomas negativos mediante el
descondicionamiento o el refuerzo gradual de un comportamiento alternativo
positivo. Un estudiante con fobia, por ejemplo, puede ser desensibilizado si
progresivamente se le refuerza con una conducta de aproximacion gradual en
situaciones no amenazadoras para su persona. Los principales casos de
atencion pueden ser: crisis, depresién, ansiedad, fobias, problemas de
pareja, sexuales, duelo, oncologia, etc.

Cuando se percibe que el problema le desborda, se observa que no controla

su estado emocional o tiene dificultades para relacionarse significativamente
y no es suficiente las atenciones de otros servicios, es el momento para
derivar la consulta del servicio de psicologia, para esto se realizaré las
siguientes fases de atencion:

* Diagnéstico Clinico del Estudiante

* Intervencién y Terapia Psicolégica.

* Programas terapéuticos para el estudiante y familiares

b) Atencién interinstitucional especializada de centros de Salud Mental
Comunitaria
Los Centros de Salud Comunitario es un establecimiento de salud categoria I-3
o I-4 especializado o su correspondencia, que cuenta con psiquiatra y servicios
especializado para nifios , adolescentes, adultos, asi como en servicio
especializados de usuario con trastornos mentales y/o problemas psicosociales,
el fortalecimiento técnico de los establecimientos de primer nivel de atencién y

la actividad de la red social y comunitaria de su jurisdiccidn, en tal sentido la
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universidad contara para el desarrollo de un programa articulado de intervencién
especializa, son centros aliados que contribuyen a un adecuado intervencion en
Salud Mental.

Segiin las Normas Técnicas de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios, los casos de abordaje en la atencién contemplan lo siguiente:

a) Problemas Psicosociales, es la alteracion de la estructura y dindmica de
las relaciones entre personas y/o entren ellas y su ambiente, por ejemplo;
la violencia, la desintegracién familiar, la desintegracién comunitaria,
entre otros.

b) Trastorno mental, Es una condicién mérbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el
funcionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la
personalidad y la interaccidn social, en forma transitoria o permanente.

¢) Trastorno mental grave, Es el trastorno mental de evolucion
prolongada cuya gravedad repercute de manera importante en su
pensamiento, emociones, comportamiento y tiene un tiempo de duracién
superior a dos afios o deterioro progresivo y marcado en el

funcionamiento en los ultimos 6 meses (abandono social y riesgo de

evolucion prolongada), estd asociada a discapacidad y dependencia

psicosocial que alerta sus relaciones familiares, laborales, social.
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Universidad Nacional OCBU
Federico Villarreal PROGRAMA DE INTERVENCIQN PARA LA ; OFICINA CENTRAL DE
SALUD MENTAL EN EL AMBITO UNIVERSITARIO BIENESTAR UNIVERSITARIO

8.4. RECURSOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA
IMPLEMENTACION DE SALUD MENTAL EN EL CENTRO DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO.

La universidad cuenta con profesionales para la implementacién de programa de
salud mental en el &mbito universitario, estas son:

Area Responsable de la Implementacién:

OFICINA CENTRAL DE BIENESTAR UNIVERSITARIO (OCBU)
La Oficina Central de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, es un o6rgano dependiente del Rectorado, destinado a
cumplir un rol fundamental en la formacién de nuevos profesionales que han de
constituirse en los protagonistas de su desarrollo, en la encargada de
promocionar, organizar actividades de formacién humana a través de eventos
culturales, artisticas y deportivas; atendiendo ademas diversos problemas que se
suscitan en el entorno de salud, social y familiar de los miembros de la

comunidad universitaria.

Para e] cumplimiento de estos objetivos se cuenta con las siguientes 4reas de

trabajo:

* AREA PSICOLOGICA ESPECIALIZADA: 02 Psicologas

* AREA PSICOPEDAGOGICA: 6 Especialistas Psicopedagogos

* AREA DE SERVICIO DE SALUD ENFERMERIA: 18 enfermeras
* AREA DE SERVICIO SOCIAL: 18 servidoras sociales

e AREA MEDICA: 04 Médicos especialistas

* AREA ODONTOLOGICA: 03 odont6logos

* ARFEA TERAPIA FiSICA: 01 Terapista

s AREA NUTRICION: 01 Nutricionista
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