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Epidemiología 

Estigma como barrera al 
acceso en salud mental 

Trastornos psiquiátricos más 
frecuentes en la población 
universitaria. 

Abordaje inicial 

Temario 



Qué ocurre con nuestros alumnos de medicina en 
pregrado y postgrado? 

• 1/3 of the students experiences public humilliation by the end of their 
studies. 

• The overall pooled prevalence of depression or depressive symptoms 
was 28.8% among resident physicians (1963-2015, 54 studies) 

Thomas L. Schwenk.Resident Depression: The Tip of a Graduate Medical Education Iceberg(2015).JAMA;314(22):2357-58 

Geofrey Young. What should students or residents do when abused ny faculty. JAMA listen. AAMC.. 2018. 

http://jama.jamanetwork.com/multimediaPlayer.aspx?mediaid=12083579


Michelle Kearns, Orla T Muldoon & Rachel M. Msetfi. Understanding help-seeking amongst university students: The role of group identity, stigma and 
exposure to suicide & help-seeking. Frontiers in Psychology. Reviwed by: Silvia Serini, Julio Armijo. 

  

Amongst 493 university students 

 

74.6% (n = 368) knew someone died by suicide 

66.9% (n = 330) experience suicidal thoughts.  

72.6% (n = 358) knew someone who had received professional mental help 

 

Stigma of help-seeking was prominent: score of 33.83 (SD = 7.26)  

Qué ocurre con los alumnos de pregrado en torno al 
suicidio? 



Estigma 

Stigma is a universal 

phenomenon, stigma appears 

to be a stronger barrier to 

treatment access within low-

resource areas and among 

vulnerable members of the 

population including the poor, 

women, and ethnic minorities. 

Mascayano, Armijo, Yang (2015). Addressing stigma relating to mental illness in low-and-middle income countries (LAMICs) Frontiers in Psychiatry 

-estereotipos  

-prejuicios (actitudes) 

-actos discriminatorios. 



Trastornos psiquiátricos más comunes en la 
población universitaria 

• Depresión Mayor  

• Trastornos ansiosos 

• Trastornos de la personalidad  

• Trastornos adaptativos 

• Trastorno por déficit atencional del adulto 

• Consumo de drogas 

                
*Basado en información no oficial de psicología de servicio de atención alumnos de PUC.   

  



Trastornos  psicóticos ingeneria 

Trastornos ansiosos -depresivos  medicina, derecho 

Trastornos de personalidad obsesivos y narcicistas  
medicina, derecho 

Trastornos de personalidad borderline literatura, arte 

Alcohol, drogas y psicoestimulantes transversal 

TAB arte 

*Basado en información no oficial de atención de alumnos U Chile 

Trastornos psiquiátricos más comunes en la 
población universitaria 



DSM-V: Criterios Episodio 
Depresivo Mayor. 

Alteración patológica del estado de ánimo, caracterizada por un descenso 
del humor que termina en tristeza, acompañado de diversos síntomas y 
signos que persisten por a lo menos 2 semanas. Con frecuencia tiende a 
manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital y con varios episodios 
adquiriendo un curso recurrente, con tendencia a la recuperación entre 
episodios.  

 
Uno se los síntomas debe corresponder al criterio “1” o “2”: 
 
1) estado de ánimo depresivo. 
2) disminución de interés o anhedonia. 
3) disminución de apetito. 
4) insomnio o hipersomnia. 
5) agitación o enlentecimiento. 
6) fatiga o pérdida de energía. 
7) sentimientos de inutilidad o culpa. 
8) disminución de concentración. 
9) ideación suicida. 



Trastorno de 
ansiedad 
generalizada 
Preocupación y ansiedad excesivas 
que se centra en una amplio gama 
de acontecimientos y situaciones 
con dificultad en controlar ese 
estado de preocupación por al 
menos 6 meses y se acompaña de 
al menos  3 síntomas 
 
3%\ ×2 mujer\ inicio 20 a 

Sintomas 

● Fatiga 

● Inquietud 

● Concentración 
disminuida 

● Irritabilidad 

● Tensión muscular 

● Trastorno del 
sueño 

*comorbilidad: 
EDM,OH, 



Patrón dominante de inestabilidad de relaciones, autoimagen, 
afectos e impulsividad que comienza en la temprana adultez: 

 

1- Esfuerzos desesperados para evitar el abandono. 

2- Patrones de relaciones interpersonales inestables e intensas 
(idealización y devaluación). 

3- Inestabilidad intensa de la autoimagen y del sentido del Yo. 

4- Impulsividad en 2 o más áreas potencialmente autolesivas  

5- Comportamiento recurrentes de suicidio o automutilación 

6- Inestabilidad afectiva & reactividad del ánimo  

7- Sensación crónica de vacío 

8- Dificultad para controlar la ira 

9- Ideas paranoides transitorias o síntomas disociativos graves. 

 

Trastorno Borderline 



¿Por qué es importante apoyar a nuestros 
alumnos? 

In this national epidemiologic survey 

of 69 341 US adults, the percentage 

making a recent suicide attempt 

increased from 0.62% in 2004 

through 2005 to 0.79% in 2012 

through 2013. The adjusted risk 

differences for suicide attempts were 

significantly larger among adults aged 

21 to 34 years than among adults 

aged 65 years or older; adults with no 

more than a high school education 

than among college graduates; and 

adults with antisocial personality 

disorder, a history of violent behavior, 

anxiety disorders, or depressive 

disorders than among adults without 

these conditions. 

 

In both survey groups, 

nearly two-thirds had a 

diagnosis of borderline 

personality disorder, which 

was not surprising when 

focusing on respondents 

who had a history of 

attempting suicide during 
the preceding 3 years. 

 

National Trends in Suicide Attempts Among Adults in the United States. Mark Olfson, et al. 4JAMA Psychiatry. 2017;74(11):1095-1103 

Suicide and Attempted Suicide in the United States During the 21st Century. Eric D. Caine. JAMA Psychiatry. 2017;74(11):1087-1088. 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Bridget+F.+Grant&q=Bridget+F.+Grant


Contacto emocional  

Honestidad 

Intuición 



Cómo acceder a atención en salud 
mental 

Privado 

• A través de los prestadores Ges de 
su Isapre usted puede acceder al 
tratamiento de enfermedades 
cubiertas por las Garantias 
explícitas en salud (i.e Depresión) 
con cobertura económica en 
tratamiento de la patología. El 
acceso es a través de un médico 
general que lo derivará a salud 
mental o psiquiatría según sea 
pertinente. 

• A través de las clínicas de atención 
psicológica de su Universidad. 

• www.ichtp.cl  

Público 

• A través del CESFAM de su comuna 
(al cual debe estar adscrito llevando 
información que certifique su 
domicilio en ella) puede ser 
derivado al programa de salud 
mental, para se derivado desde ahí 
a tratamiento psicológico o a 
COSAM para tratamiento 
psiquiátrico según la gravedad de la 
patología. 

• A través de las clínicas de atención 
psicológica de su Universidad. 

 



Garantías Explícitas en 
Salud (GES) 

o Depresión: El tratamiento de episodios 

depresivos leves, moderados y graves (con/sin 

síntomas psicóticos), y de trastornos depresivos 

recurrentes se encuentra garantizado tras la 

confirmación diagnóstica, estableciendo que en 

un plazo no mayor a 30 días desde la derivación 

las personas deprimidas debiesen recibir consulta 

por especialista. 

 



Tamizaje: PHQ 

Baader M, Tomas, Molina F, José Luis, Venezian B, Silvia, Rojas C, Carmen, Farías S, Renata, Fierro-Freixenet, Carlos, Backenstrass, 

Mathias, & Mundt, Christoph. (2012). Validación y utilidad de la encuesta PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) en el diagnóstico de 

depresión en pacientes usuarios de atención primaria en Chile. Revista chilena de neuro-psiquiatría, 50(1), 10-22. 



Effectiveness of the 
workshop “Adolescent 

depression:  
What can schools do?” 

 

Vania Martínez et. al. Effectiveness of the Workshop “Adolescent Depression: What Can Schools Do?. Frontiers in Psychiatry . 6 . 08 May 2015. 

http://www.frontiersin.org/people/u/177387
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