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Resumen

Esta ponencia presenta en primer lugar los resultados de una investigacion que tuvo como objetivo
identificar las particularidades de los motivos de consulta (en adelante MC) de los estudiantes
universitarios que acudieron durante los afios 2012, 2013 y 2014 al proceso de orientacion-
asistencia del Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad de la
Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. En
segundo lugar, da cuenta del andlisis de estos motivos de consulta como factores que aportan a la
discusion sobre abandono/permanencia universitaria. Método: El disefio fue de tipo cualitativo y
documental, sus unidades de estudio estuvieron constituidas por una muestra de 70 registros de
atencion diligenciados por los psicologos y la estrategia metodoldgica se enfocod en un andlisis de
texto de dichos registros. Resultados: Se presentan las diversas particularidades de los motivos de
consulta entendidos como un ejercicio de traduccion que realiza el profesional de las
preocupaciones del consultante, y se destaca una variedad en su forma y contenido, lo cual ademas
se refleja en unos cambios discursivos en los motivos de consulta, coherentes en gran medida con el
marco conceptual del profesional, su concepcion etiologica del malestar y la definicion del posterior
plan de intervencion psicologica. También se destaca la importancia de socializar con docentes
estos resultados para que en la interaccion con sus estudiantes puedan contribuir a la permanencia
estudiantil. Conclusiones y contribuciones: Los motivos de consulta de los estudiantes
universitarios que asisten a los procesos de orientacion psicoldgica en la Universidad de Antioquia
son diversos en su forma y contenido, y entre ellos sobresalen las dificultades en el ambito
relacional con su familia, pareja y pares. También se subraya la necesidad de articular en los
registros de atencion los diferentes items que los constituyen y que evidencian la problematica, los
sintomas y la evolucion del proceso con el respectivo marco tedrico que orienta la evaluacion e
intervencion del psicologo, pues fue en esta relacion donde se lograron detectar los cambios
emergentes en el proceso de atencion al estudiante, los cuales podrian brindar elementos para el



disefio de otras propuestas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en cuanto a
salud mental se refiere y para influir en la disminucién de la desercion discutiendo con los docentes
sobre las problematicas de los estudiantes y sobre el significado y posibilidades del espacio de
orientacion y asistencia durante la vida universitaria.
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1. Problematica y contexto

La poblacion universitaria estudiantil, ha sido objeto de estudio de diversas investigaciones en las
cuales se han indagado las caracteristicas socioeconomicas, los factores de riesgo que afectan la
dindmica académica, el lugar que ha tenido el consumo de sustancias psicoactivas en dicha
poblacion y el uso de una sexualidad responsable (Secretaria General de la Comunidad Andina,
2012, 2009; Vargas; Lemos; Toro & Londofio, 2008). En el contexto local de la ciudad de Medellin,
Vargas, Lemos, Toro y Londofio (2008) estudiaron la prevalencia de trastornos mentales segun el
DSM 1V vy su relacion con factores psicosociales en estudiantes universitarios que asisten a un
Servicio Psicologico de Bienestar. Entre sus resultados, las autoras subrayan la mayor prevalencia
del episodio depresivo mayor, seguido por la ansiedad generalizada, y la fobia social; y agregan
que, en esa misma poblacion de estudiantes, se hallaron como problemas sociales mas comunes los
relativos al grupo primario, a la ensefianza y al ambiente social.

En el caso de la Universidad de Antioquia, el Departamento de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad ha realizado estudios en convenio con otras entidades sobre el
consumo de sustancias psicoactivas en poblacion wuniversitaria desde una perspectiva
epidemiologica, apoyados por la Union Europea y la Secretaria General de la Comunidad Andina
(2009, 2012) y, desde un enfoque cualitativo, en conjunto con la Red Unir, Red para la
investigacion, la formacion y la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (2010).
También, se ha interesado en la deteccion de riesgos asociados a los trastornos alimenticios de
anorexia y bulimia (2006), y realizado estudios sobre satisfaccion de los usuarios (2011). A los
estudios anteriores se suman los analisis trimestrales de tendencias de cobertura y cumplimiento de
actividades de orientacion y asistencia que realiza el Departamento de Promocion y Prevencion de
la Direccion de Bienestar Universitario, para discriminar el nimero de estudiantes atendidos y el
numero de consultas realizadas y se identifica que hay un alto numero de consultas individuales en
las que los estudiantes manifiestan un motivo de consulta que el psicologo asocia al Servicio
denominado de Salud Mental el cual comprende problematicas en las relaciones interpersonales,
trastornos del estado de animo y otras en las cuales se identifica un malestar subjetivo del
consultante y que tiene efectos en su desempefio académico.

De acuerdo con el contexto anteriormente descrito, se defini6 como objetivo de la
investigacion identificar las particularidades de los MC de los estudiantes universitarios que
acudieron durante los afios 2012, 2013 y 2014 al proceso de orientacion-asistencia, datos que
aportaron elementos para mejorar los procesos de atencion psicologica a los estudiantes y ademas
socializar las problematicas detectadas en un modulo para capacitacion a los docentes que les brinda



herramientas para que en su constante interaccion con los estudiantes, puedan detectar rapidamente
sus dificultades a nivel personal y académico y prevenir el abandono.

En cuanto al marco conceptual bajo el cual se inscribio esta investigacion, es preciso aclarar
que, en su definicion mas general, el MC se ha entendido como el primer reporte que el paciente
hace de las razones por las cuales consulta al psicologo asociadas a los problemas que ¢l percibe en
su vida diaria (Mufioz & Novoa, 2012) y que luego se ve reflejado en un ejercicio de traduccion
que hace el profesional cuando lo redacta en la historia clinica o en el registro de atencion.

2. Método

Para el logro de este objetivo, se adoptdé un enfoque interpretativo que supone una realidad
dependiente de los significados atribuidos por las personas, es asi como la realidad es construida
socialmente por los actores por medio de un analisis secundario de datos (Krause, 1995).

El disefio de la investigacion fue cualitativo y documental (Galeano, 2004), sus unidades de
estudio estuvieron constituidas por los registros de atencion diligenciados por los psicologos
profesionales pertenecientes al Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad de la Universidad de Antioquia en la sede de Medellin, Colombia.

La estrategia metodologica se enfocé en un andlisis de texto de unos documentos escritos
(registros de atencion), que dan cuenta de las maneras de registrar la escucha por parte de los
profesionales de psicologia (Martinez, 2002). La muestra de 70 registros fue seleccionada de
manera intencional y no probabilistica que debian cumplir con los siguientes criterios: ser registros
de los afios 2012, 2013 y 2014, que contaran con un minimo de 7 citas y que fueran dos por
psicologo para cada uno de estos afios.

La informacion de los MC fue codificada en una base de datos en el programa Microsoft Excel
en la que se incluyo la siguiente informacion del consultante: género, programa académico, edad y
servicio en el que fue atendido, motivo de consulta, sintomatologia, impresion diagnostica, nimero
de sesiones efectivas y evolucion, ademas de una columna de observaciones y memos analiticos[1].

3. Resultados

En este estudio, las particularidades de los MC se refieren a su definicion, clasificacion,
prevalencia y a las caracteristicas del relato que hace el profesional en cuanto a la forma y el
contenido de los MC y a los cambios de éstos durante el proceso, segiin la informacion diligenciada
por el psicélogo en el Registro de atencion.

Respecto a su definicion, el MC se entendié como una traduccion que hace el profesional luego
de escuchar al estudiante las razones por las que asistid a consulta solicitando ayuda. De alli, que el
psicologo se encargue de clasificar dicho motivo o motivos en uno o mas servicios o programas
ofertados por la dependencia, por ejemplo, un estudiante con preocupaciones sobre su rendimiento
académico porque no se concentra para estudiar, es ubicado en el proceso que atiende estas
dificultades conocido como Estudiar a lo bien, el cual se caracteriza por una serie de asesorias
individuales o grupales para el desarrollo de técnicas y habilidades que le permita al estudiante
afrontar la situacion.

Siendo un contexto universitario, se esperaba entonces que los MC hubieran sido en su mayoria
de tipo académico, y aunque también fueron relevantes, en los resultados de este estudio, los MC se



asociaron principalmente a dificultades en las relaciones con pareja, pares y familia y a sintomas
psicologicos, tal como se aprecia en el siguiente grafico:

FRECUENCIA

Grafica 1. Frecuencia de Motivos de Consulta. Fuente: Elaboracion propia

Estos datos socializados a varios grupos de profesores de la Universidad, han enriquecido el
debate de la relacion docente-alumno, resaltando que mas alld de la transmision de saberes, el
docente puede también desempenar un papel significativo cuando manifiesta un interés en el
bienestar personal del estudiante, como cuando por medio de una pregunta, establece un didlogo
diferente: ; Te pasa algo?, o tal como se ilustra en la siguiente vifieta:

Un estudiante de primer semestre de uno de los programas de ingenieria, llega a consulta
afirmando que quiere dejar la universidad que no se siente motivado, luego de una evaluacion de
motivaciones e incluso neuropsicologica -sugerida por el psiquiatra (el estudiante se habia dado un
golpe en la cabeza cuando estaba en edad escolar que le hizo perder el conocimiento)- la cual no
mostro funciones neurocognitivas afectadas, el estudiante llega de nuevo a una quinta cita
psicologica, muy contento a raiz de que ha decidido permanecer en la universidad, se muestra
entusiasmado y dando cuenta de una intervencion que realizo con él un docente: el docente
escucha al estudiante su preocupacion por no estar motivado para permanecer en la universidad
v lo que hace este docente es que lo invita a que se haga cargo de unos asuntos en un laboratorio
por 15 dias y le propone que vuelvan a hablar luego de que pasen esos 15 dias....esto permite
afirmar entre otras, que es la escucha y la oportunidad de aprendizaje significativo propiciado por
el docente, lo que al parecer despierta en el estudiante el deseo de permanecer....

Por otra parte, se describen algunas caracteristicas del contenido y la forma de los MC
investigados. En primer lugar, el contenido se clasificd en uno descriptivo que intenta retomar el
discurso mas textual del consultante, y otro de tipo interpretativo en el que el psicologo da cuenta
del MC usando elementos conceptuales y tedricos de su disciplina. En cuanto a la forma, se
destacaron redacciones del MC que variaban segtn la literalidad, por ejemplo, algunos psicologos
usaban comillas, otros preferian plantear el motivo combinando comillas y palabras propias.
Ademas, se identificaron MC que fueron escritos con extensiones muy breves o largas en la
descripcion, detalles que dan cuenta del estilo del profesional para registrar la informacion
recolectada por medio de las entrevistas iniciales.

Una ultima particularidad de los MC, se evidencio en los cambios de varios de ellos y que se
explicaban por varias razones:



- El consultante ha superado la dificultad planteada inicialmente en el motivo de consulta y
desea trabajar otro asunto que le produce malestar.

- El estudiante suspende el proceso y retorna al servicio planteando otra problematica que
puede ser atendida por otro profesional.

- En un mismo proceso el consultante se ve obligado a trabajar otra problematica distinta
alejandose del MC inicialmente planteado, porque se le ha presentado una situacién contingente
en su vida cotidiana, por ejemplo, la muerte de un ser querido, la ruptura amorosa, un robo,
entre otras.

- El profesional sefiala en el registro que el MC cambia debido a una modificacion de la
posicion del consultante, plantedndose preguntas distintas a la preocupacion manifestada en el
MC inicial.

- Y, en otros casos, el consultante expone el MC, pero en el proceso el profesional aborda
otras cuestiones sin retomarlo de nuevo.

Considerando todo lo anterior, las autoras propusieron una categorizacion de los MC que
permitiria comprender la complejidad de las situaciones y problematicas que caracterizan a la
poblacion de estudiantes en la Universidad de Antioquia y que ademas son un indice relevante de su
estado de salud mental, condicion que tiene relacion con la permanencia académica y aunque dar
cuenta de esto no fue el énfasis de este estudio, si deja abierta la linea de investigacion en este tema.
Ahora bien, la categorizacion de los MC se expone en esta tabla:

Tabla 1. Categorizacion de los MC, seglin la muestra analizada. Fuente: Elaboracion propia.

Categorias Subcategorias Problematicas

* Por separacion de los padres, maltrato,
sentimientos de abandono y de falta de apoyo.

Lo familiar * El mandato de ser ejemplo para todos, dificultades
entre hermanos por consumo, o solo por
rivalidad.

* Aparecen el dolor de las rupturas, el maltrato

Vinculo amoroso psicologico.
Problemas en el ambito * Lainfidelidad y el no sentirse valorado.
relacional. « Dificultades en la ejecucion sexual.
Relaciones sexuales *  Orientacion sexual
*  Abuso

» La queja e el no vinculo, la
exclusion/autoexclusion.

Pares universitarios *  Esla inhibicién y aunque hay obviamente asuntos

subjetivos aparece el elemento cultural como muy

influyente en la falta de habilidades para la vida.

*  Ansiedad generalizada

Ansiedad *  Prediagnostico de trastorno
Sintomas psicolégicos. Angustia + Falta de sentido

Estrés *  Estudiantes que trabajan

Depresion *  Aburrimiento, tristeza o depresion

*  Eleccion de programa por asar
Dudas en el programa

Dificultades Académicas . . *  Autoevaluacion negativa de las habilidades.
académico elegido . .
e Cambio de intereses.




Dificultades en el *  Ansiedad en pruebas académicas
rendimiento »  Estar “tercereando una materia
académico *  Problemas en habitos y técnicas de estudio

* Exposiciones en clase e inhibicion en la

Temor a exponer S,
participacion

Preguntas desde su | Preguntas sobre su *  Querer ser mejores
subjetividad lugar en el mundo. *  Anbhelo de cambio
Sugerencia de otros De docente, padres o pareja

Consumo de sustancias

Uso, Abuso o Dependencia

psicoactivas

4. Conclusiones y contribuciones

Los motivos de consulta mas referenciados en este estudio, fueron aquellos asociados a la
categoria problemas relacionales, algunos en el ambito familiar, otros en las relaciones amorosas, en
las relaciones sexuales y en las relaciones con los pares. Los problemas descritos en el ambito
familiar tienen que ver con: separacion de los padres, sentimientos de abandono, dificultades con
algin hermano por rivalidad, falta de apoyo o maltrato; en la subcategoria problemas alusivos al
vinculo amoroso se destacan: ruptura, maltrato, infidelidad, no sentirse valorado; los relacionados
con la sexualidad son desempefio sexual y orientacion sexual; por ultimo, se destacan también las
relaciones con los pares en el orden de la inhibicion, de la exclusion y autoexclusion, diferencias
culturales y falta de habilidades sociales. Esto permite valorar no solo el espacio de orientacion y
asistencia si no abrir la posibilidad de indagar mas acerca de las formas de relacion y vinculo y su
asociacion con el abandono o la permanencia de los universitarios.

Para la categoria que describe el MC desde los sintomas, la queja es: sentirse ansioso,
deprimido, estresado, angustiado o diagnosticado por algin tipo de trastorno: trastorno de ansiedad,
trastorno obsesivo compulsivo o trastorno alimentario. Para la categoria de motivos de consulta en
el ambito académico aparecen las dificultades en el rendimiento académico, dudas en la eleccion
vocacional, ansiedad ante los examenes, inhibicion a la hora de participar en clase o realizar una
exposicion.

Podria plantearse que esta clasificacion de los motivos de consulta, informa de los factores
de riesgo y proporciona una guia para su priorizacion a la hora de implementar programas que
favorezcan la salud mental de esta poblacion y que la Ley 1616 de 2013 define como un estado
“que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas
y para contribuir a la comunidad” (p. 1).

Por otra parte, se destacaron diferentes maneras de redactar los motivos de consulta a nivel
de contenido y forma que llevaron a las investigadoras a plantear la pregunta ;para quién se
diligencia un registro de atencion?, cuestion que en el marco de la institucionalidad conlleva la
delimitacion de unos acuerdos minimos respetando la autonomia del profesional y la intimidad del
consultante.

Se subraya que en este estudio se evidenciaron unos cambios del MC generados por
situaciones contingentes de la vida cotidiana o identificados en las preguntas y afirmaciones del
consultante y que en la redaccion del profesional daban cuenta en algunas ocasiones de una
responsabilizacion del estudiante sobre su malestar y una posterior disminucion de éste,



coincidiendo probablemente con el objetivo de la intervencion del psicologo atravesado a su vez por
su referente tedrico y forma de explicar el problema.

Se puede afirmar que evidenciar las preocupaciones de los estudiantes que acuden a consulta
psicologica, permite realizar procesos de intervencion con estudiantes cuya vulnerabilidad pone en
riesgo el desarrollo adecuado de su proyecto académico y que dar cuenta de las formas y del
contenido de los relatos, permite no sélo cualificar una practica profesional sino que puede
constituirse en una veta para en un futuro evidenciar y formalizar puntos de inflexion, en los cuales
el proceso de acompafiamiento psicologico sea un dispositivo de contencion y seguimiento de las
diferentes problematicas de los jovenes como un aporte a la discusion para la permanencia
universitaria.

Se espera que estos resultados no solo aporten a los procesos de asesoria psicoldgica
individual, sino que también permitan precisar las remisiones al sector de la salud, de aquellos
consultantes que lo requieran, y establecer a nivel de Bienestar Universitario de la institucion una
priorizacion y contrastacion entre la oferta y las tematicas abordadas en los programas y servicios
de Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad dirigidos a la poblacion estudiantil,
entendiendo que es un asunto que también compete al ambito educativo en busca de una
permanencia con calidad, involucrando asi la participacion de los docentes por medio de
capacitaciones para mostrarles las necesidades comunes de los estudiantes en términos de salud
mental.
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