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Resumen.

La depresion es una de las enfermedades mentales con mayor indice de prevalencia,
gue afecta a diversos grupos poblacionales, ademas de ser uno de los principales detonantes
de la conducta suicida; teniendo ambos una gran incidencia durante la adolescencia y la
adultez temprana. Por lo que en este trabajo tiene como objetivo analizar y evaluar la incidencia
de la depresién y la conducta suicida entre estudiantes universitarios. Concebido con base en
un estudio observacional, retrospectivo, correlacional y descriptivo y donde se identificé una
alta incidencia en los niveles de depresion y riesgo suicida en los estudiantes universitario,
aunque muchos de los sintomas depresivos no eran reportados, en especial en las mujeres,
destacando ademas la incidencia en programas relacionados a las ciencias sociales y de la
salud.

Palabras claves: Depresion, Conducta Suicida, Adolescencia, Universidad
Summary.

Depression is one of the mental ilinesses with the highest prevalence rate, affecting
various population groups, besides being one of the main triggers of suicidal behavior, both
having a high incidence during adolescence and early adulthood. The aim of this study is to
analyze and evaluate the incidence of depression and suicidal behavior among university
students. Conceived based on an observational, retrospective, correlational and descriptive
study and where a high incidence was identified in the levels of depression and suicidal risk in
university students, although many of the depressive symptoms were not reported, especially in
women, highlighting also the incidence in programs related to social and health sciences.

Key words: Depression, Suicidal Behavior, Adolescence, University.
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Antecedentes.

Recientemente ha habido un incremento en el desarrollo, presencia y agravio de los
trastornos mentales a nivel mundial, teniendo un mayor énfasis en la poblacion adolescente y
adultez temprana, siendo uno de los principales predisponentes el cambio en la forma de
concebir la realidad a la luz del pasado confinamiento ocurrido en la época de 2019-2020 a raiz
del Covid 19 (Jiménez, 2020) La depresion ha sido constantemente estudiada, debido a las
afectaciones que produce en la alteracion de la vida diaria de quien lo padece (Ferrel, et al.,
2011) dichos estudios segun Londofio, et al (2021), identificaron mas de 40 articulos
especificos entre 1980 y 2005, utilizando una variedad de herramientas para recopilar datos,
tales como el Inventario de Depresion de Beck (BDI) o el cuestionario del Centro de Estudios
Epidemioldgicos sobre Depresion (CES-D)

En la informacion obtenida a nivel global se ha encontrado que la depresion en
estudiantes universitarios tiende a tener mayor presencia en aquellos de programas
relacionados a la salud como es el caso de la medicina (Gallego, 2021), en la investigacion
elaborada por Vasquez (2005) y Ferrel, et al (2011) en estudiantes de la I.U. de Santiago de
Compostela, se identificd que la poblacién universitaria tiene un mayor predisponente para
padecer depresion. Asi mismo Lamber (2006) en su investigacion con jovenes universitarios,
identificd la depresién como la enfermedad que mas afecta a esta poblacién y que en algunos
casos se encuentra comunmente asociada al bajo rendimiento académico, siguiendo con esta
linea Eisenberg et al., (2007) y Londofio et al., (2021) encontraron que los principales
problemas reportados por estudiantes universitarios en consulta son ansiedad y depresiéon
seguidos por la ideacién suicida.

Asi mismo otros, han resaltado la presencia que tiene este trastorno en esta poblacién
debido a las exigencias propias de la carrera y las caracteristicas individuales de los
estudiantes, favoreciendo la apariciéon de otros trastornos mentales e intentos de suicidio

(Gallego, 2021) produciéndose un aumento significativo en el estrés, por lo que entra a hacer
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parte de las variables de investigacion que Bayram & Bilgel (2008) y Londofio et al., 2021)
investigarian para comprender la incidencia y afectacion que existe en los estudiantes
universitarios y la correlacion entre los mismo.

En un contexto mas nacional Colombia ocupa el octavo puesto con mayor indice de
depresion en Latinoamérica (Caro, et al, 2020), donde diversos estudios enfocados en evaluar
este mismo fenémeno con la poblacion han suministrado informacion que evidencia una
prevalencia del 53.2% de depresion en estudiantes universitarios de estos programas,
evidenciando un incremento constante en los indices depresivos en estudiantes universitarios.

Segun los Estudios Nacionales en Salud Mental, realizados en Colombia, la depresion
ha incrementado en un 19,6% a nivel nacional y de un 15% en la segunda edicion de 1997, en
la tercera edicion en el afio 2003 se produce un incremento 8.6 % en hombres y de 14.9 %
para mujeres, en el caso de la poblacion universitaria la prevalencia ha sido entre un 25 %y el
50% (Montoya, et al, 2010). En su cuarta edicidon en 2015, la prevalencia era del 5.4% en
mujeres y de un 3.2% en hombres (Gallego, 2021) mientras que en el caso del suicidio esta
entre el 2,5 % al 37,6 % (Mosquera, 2018).

Segun Tron et al., (2013) y Marrén, (2015) la depresién tiene mayor presencia en los
estudiantes de pregrado que la poblacion general adulta en general, debido a que, segun
Marrén, (2015) al estrés académico por la que debe pasar el estudiante desde su grado
preescolar hasta el postgrado que suelen agotar los recursos para hacer frente al mismo,
conduciendo a la depresion.

Pese a los datos obtenidos en los diferentes estudios con la poblacién universitaria se
tienen diferentes cuidados para evitar la sobregeneralizacion de los mismos; siendo esta
poblacién uno de los sujetos de estudios mas habituales en las investigaciones en cuanto a la
depresion (Ferrel, et al., 2011), asi como orientarse en el impacto que generé la pandemia del

Covid 19 en los estudiantes universitarios en Francia donde segun Islam, et al (2020) se generé
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un incremento en los sintomas depresivos leves y severos, a causa de la ansiedad producida
por el confinamiento asi como el aumento en el nUmero de suicidios como consecuencia.

En la actualidad, algunos estudios como el desarrollado Ariza, et al (2020) identificaron
altos indices de depresion en universitarios en la ciudad de Bucaramanga, especificamente en
depresion mayor moderada y mas prevalente en hombres, siendo estos quienes tienen una
mayor tendencia al suicidio, que las mujeres, las cuales tienden a manifestar de forma mas
abierta cuando tienen una situacion que le produce malestar, contrario a los varones que son

cohibidos culturalmente.
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Planteamiento del Problema

Los trastornos mentales son uno de los principales predisponentes en el deterioro del
bienestar mental a nivel internacional, siendo Colombia uno de los paises que se encuentran
con mayor incidencia de trastornos mentales, como la depresion; siendo considerada a su vez
como una de las psicopatologias mas representativas del siglo 21, afectando al individuo, su
familia y la comunidad (Gallego, 2021).

El incremento de enfermedades mentales ha resaltado en los Gltimos afios, dado que
afectaciones como la depresion y el suicidio, que son considerados como fenbmenos
mundiales que afectan a todo el mundo y que no discrimina géneros, etnias, creencias o
edades (Ardila et al., 2020; Paez & Pefia, 2018) y que cuando existen afectaciones como la
depresion incrementa la probabilidad de desarrollar una conducta suicida (Eguiluz & Ayala,
2014).

La depresion ha tenido un incremento sucesivo en los afios mas recientes, generando
un aumento en los indices epidemioldgicos e interés por los resultados negativos que genera
en quienes lo padecen y como esto influye en su entorno social y familiar; siendo uno de los
motivos de consulta mas prevalentes junto a la ansiedad, en lo estudiantes universitarios y
exigiendo una comprension mas reflexiva de este fenbmeno, que favorezca su abordaje
terapéutico (P4ez & Pefia, 2018), que en caso de no producirse el aumento de la negatividad y
tristeza, tienden a producir en la construccion de las ideas de suicidio (Jiménez, 2020), que por
su parte, ha tenido un aumento exponencial y paulatino anualmente, atentando principalmente
a la poblacién adolescente, (Ardila, et al., 2020; Castafio, et al, 2020) representando un
problema sanitario, que debe ser abordado desde diversas disciplinas (Micin & Bagladi, 2011.,
Castafo et al., 2020., Gil, 2020)

En el informe nacional de salud mental (ENSM) se encontré aproximadamente, una de
cada seis personas ya sea adolescentes o adultos presentan afectaciones mentales como la

ansiedad, depresion, psicosis 0 convulsiones y el riesgo suicida; siendo una de las
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consecuencias directas de padecer de un trastorno depresivo, ligado a experiencias
estresantes como conflictos familiares, separacion, cambio de vivienda, discriminacion y
rechazo, suicidios de terceros, desempleo entre otros (Minsalud, 2021).

Ademas de implicar aspectos psicopatoldgicos (Amézquita et al., 2003; Barragan,
2020), diversos estudios han apuntado a que la poblacion adolescente, especialmente la
universitaria (en especificos los de pregrado y/o de salud) es particularmente vulnerable a
desarrollar factores estresantes relacionados a los estimulos diarios que enfrentan diariamente,
como el traslado de sus ciudades de origen, discriminacion, distanciamiento familiar,
antecedentes de violencia, los acuerdos laborales, reduccion en las redes de apoyo, los
compromisos académicos, desmotivacion educativa y frustracién, dando como resultado en
fuertes presiones psicolégicas con elevados niveles de ansiedad y depresion, al cual el
estudiante muchas veces no es capaz de hacer frente por si solo, agotando sus métodos de
intervencion terminando por escoger soluciones extremistas como es la conducta suicida (Caro
et al., 2020; Cordova et al., 2007; Diaz et al., 2010; Gonzélez et al. 2000; Jiménez, 2020;
Londofio & Cafion, 2020; Ministerio De Salud, 2018; Procuraduria, 2023; Paez & Peiia, 2018;
Sun & Hui, 2017., Castafio et al., 2020)

Ahora bien, la universidad es considerada como una de las estrategias para combatir el
riesgo suicida y los sintomas depresivos siendo factores y entornos protectores que alejan a las
personas de las situaciones y pensamientos que les generen malestar, como es el caso de
estar escolarizado (Minsalud, 2021., Carmona et al., 2022) los retos que supone el ingreso a la
universidad, como asumir mayor autonomia e independencia (Carmona, 2017), sumado a
antecedentes personales de abuso sexual, pasar mas de 8 horas al dia solo, tener
dependencia emocional, ser impulsivo, consumir sustancias psicoactivas, rupturas de parejas,
practicas sexuales indiscriminadas, conductas temerarias y sintomas de depresion,
representan para los estudiantes universitarios un predisponente para el desarrollo de

depresion y del riesgo suicida (Ardila et al., 2020., Carmona et al., 2022., Jiménez, 2020).
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Por lo que basados en la evidencia y en el argumento descrito por Arco-Tirado et al.
(2005) y Péez y Pefia, (2018) que menciona que cualquier cambio positivo 0 negativo que se
realice en el contexto universitario, acarre un aumento en el estrés y genera una vulnerabilidad
fisica y mental que es representado por situaciones emocionales desadaptativas, y que
requieren de un abordaje especializado y de una estrategia de intervencién idénea. Por lo que
con este trabajo se pretende identificar la presencia depresion y riesgo suicida en estudiantes

universitarios de la ciudad de Medellin.
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Marco Tedrico.

El Suicidio

Es considerado un suceso general que concierne a todas las personas a nivel mundial
(Altamirano, et al 2020; Cordova, et al, 2015), asi mismo es definido por Durkheim (2011) como
cualquier presentacion de la muerte que es provocada de directa o indirectamente por una
accion ya sea positiva 0 negativa, realizada por la misma persona, con la intencionalidad de
generar su deceso y que no responde a un estado de locura (Barragan, 2020., Londofio &
Cafién, 2020), ademas de formar parte de la naturaleza humana y ser vista como una solucién
ante un momento de la vida de una persona en la que se encuentra en su limite haciendo
frente a un problema que no sabe co6mo manejar o resolver (Fonseca, et al, 2022).

Por su parte el Ministerio De Salud, (2021) interpreta al suicidio como una consecuencia
a las conductas autodestructivas propias de todo tipo de personas, influenciado por el
inconsciente, en el cual la agresividad y la hostilidad generan conflicto al no ser exteriorizadas,
siendo comprendida como la tendencia de matarse a uno mismo para no hacer dafio al otro.
Mientras que para Beck el suicidio es resultado de la depresidn y se puede entender como el
deseo de escapar de las situaciones percibidas como insuperables, intolerables y que no son
posibles afrontar para el individuo (Beck, et al 2010).
Conducta Suicida

Es considera como una consecucién de eventos secuenciales que inicia desde la
ideacion, la verbalizacién verbal y no verbal (asi como la amenaza del acto), los intentos
(autolesiones y los propios intentos suicidas) y la consumacioén de este con la intencionalidad
de terminar con su vida (Fonseca et al., 2022., Londofio & Cafién, 2020., Rebata, 2022.,
Robledo, et al, 2021).

Por su parte la OMS en su manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE]
describe la conducta suicida como una respuesta al malestar emaocional y cognitivo de una

persona, sin que requiera de un diagnéstico especifico en si mismo, sin embargo, existen
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diversos codigos diagnésticos de la CIE asociados a la evaluacion del mismo siendo estos los
gue van desde el X60 al X84; debido a que es de suma importancia identificar que otros
trastornos mentales se encuentran relacionados (Ministerio De Salud [MINSALUD], 2018).

Fonseca et al., (2022) menciona que no se debe considerar a la conducta suicida como
un simil a la muerte por suicidio, debido a que la manifestacion de esta conducta se debe a dos
factores, el primero siendo proporcional a lo benéfico que resulte para la persona poner fin a su
sufrimiento y el segundo deriva de la comprension de entendimiento del desarrollo de la
conducta como un proceso paulatino lineal, lo cual es considerado como erréneo debido a que
puede producirse una consumacion del acto sin una planeacién previa. Exponiendo una
definicion de la terminologia usada normalmente en el estudio de la conducta suicida [Fig. 1.]
(Fonseca et al., 2022)

Tabla 1. Conceptualizaciones usadas cominmente en las investigaciones de la conducta

suicida
Criterio Delimitacion
Suicidio Poner fin deliberadamente a la propia
existencia
Comportamiento suicida Comportamientos que pueden terminar con

la vida de uno, ya sea fatal o no. Este
término excluye la ideacién suicida
Intento de suicidio Acciones autodestructivas que no llevan
necesariamente a la muerte, pero implican
una intencién de morir, ya sea implicita o
explicita
Ideacion suicida Cualquier reflexion acerca de poner fin a la
propia vida, que puede ser tanto activa, con
un plan de suicidio definido, como pasiva,
con pensamientos sobre el deseo de fallecer
Autolisis o autodestruccion Comportamientos autodestructivos, ya sea
con la intencién de morir 0 no, sin distinguir
entre el intento de suicidio y la autolesién no
suicida
Autolesion no suicida Actos de autolesién sin intencién de poner fin
a la vida
Estructurado por Turecki et al., (2019) y adaptado por Fonseca et al., (2022)
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Epidemiologia del Suicidio

Los datos estadisticos epidemiolégicos relacionados a la conducta suicida en
estudiantes universitarios son relativos a factores como la edad, el género, nivel educativo,
economia o el pais (Fonseca et al., 2022); sin embargo, entidades como la Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] y la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2018; 2019)
distinguen al suicidio como la tercer causa de muerte mas comun en poblacién menor a 45
afos, teniendo un aproximado de 800 mil personas suicidades por afo, es decir que se
produce una muerte cada 40 segundos (Carmona, et al, 2022; Mosquera, 2018) en el caso de
Colombia la informacion referente a los intentos de suicidio ha aumentado constantemente
desde el afio 2009; siendo la tercera causa de fallecimiento mas frecuente en personas de 15 a
29 aflos (Mosquera, 2018., OPS, 2023., Pantoja et al., 2019., Torres, et al., 2019), la nmero 22
en la poblacién mundial (Instituto Nacional De Salud [INS] 2022), representando una
problematica a nivel de salud publica, con consecuencias negativas sobre los aspectos
emocionales, sociales y econdmicos a nivel personal, familiar y social (MINSALUD, 2018.,
Pantoja, et al., 2019).

El indice global de suicidio a nivel mundial para el afio 2019 era de 9 personas por cada
100.000 habitantes por afio, de los cuales un 12,6 son hombres y un 5,4 en mujeres, en el caso
de américa era de 9,3 por cada 100.000 habitantes de los cuales 14,9 eran hombres y 4,0
mujeres (INS, 2022), en paralelo en el caso de en América latina suelen corresponder en un
79% a hombres, siendo considerado tres veces superior a los suicidios orquestados por
mujeres (OPS, 2023).

En el caso concreto de Colombia, se considera al suicidio como la tercer causa de
fallecimiento mas frecuente en adolescente y adultos, teniendo como mayor exponente al
género masculino con un 79,9% de los casos de suicidios para la fecha de 2019 (INS, 2022), y
donde entidades como el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)

reportaron cerca de 18.618 casos de suicidios en Colombia entre los afios 2006 a 2015,
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teniendo una media de 1.862 casos por afio, teniendo un incremento exponencial en los ultimos
afos, donde la cifra ha aumentado a razén de 2.068 casos por afio (Mosquera, 2018).

Asi mismo se ha identificado que los intentos de muerte en adolescentes son llevados a
cabo por el género femenino mientras que la letalidad del mismo se observa mas en el género
masculino (American Psychological Association [APA], 2014., Mosquera, 2018., Pantoja et al.,
2019; Quemba, et al., 2022), teniendo mayor incidencia en los adolescentes que en los adultos
de 120,7 a 83,9 por cada 100.000 habitantes, respectivamente (Torres et al., 2019).

Teniendo un aumento exponencial en el afio 2023 con un incremento de un 15,73 % en
contraste al afio anterior 2022 pasando de 1564 a 1810 casos (Procuraduria, 2023) siendo
considerado como el tercer pais en latinoamericano después de Cuba y Brasil, con mayor
indice de suicidio (Carmona et al., 2017) en ciudades como Bogota, Medellin y Cali
(Universidad CES, 2023).

Ademads, que el mayor numero de suicidio en universitarios en los ultimos 8 afos se han
presentado en Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bogota D.C. Caldas, Casanare,
Cundinamarca, Quindio, Putumayo, Risaralda, Tolima, Vaupés y Valle del Cauca; y donde se
destacan factores predisponentes como el ser mujer, pertenecer a un régimen subsidiado, vivir
en la cabecera municipal, pertenecer a una etnia, estar en una situacion de vulnerabilidad, que
puede incluir ser migrante, haber sido victima de violencia, estar desplazado, carecer de
vivienda estable o familia, recibir tratamiento en un centro psiquiatrico, o tener historial de
depresién (INS, 2022., Mosquera, 2018., Quemba et al., 2022).

Evidencidndose un incremento significativo de 0,9 por cada 100.000 ciudadanos en el
afio 2009; a 52,4 en 2018 (MINSALUD, 2018), donde el principal mecanismo utilizados para
realizar el acto es la intoxicacion, seguido del ahorcamiento, cuyos principales Los factores de
riesgo incluyen el trastorno depresivo y las discordias en las relaciones de pareja, seguidos de

cerca por dificultades econdmicas (INS, 2022).
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Asi como ser mas prevalente en aquellos que habitan en un entorno urbano, y que se
encuentren en sectores residenciales méas poblados e industriales (Pantoja et al., 2019). En
cuanto al nivel educativo se tiene mayor predisposicion a la conducta suicida en la etapa de
colegio, mas concretamente a nivel de secundaria y que las experiencias en esta etapa seran
trasladadas a la vida adulta en el campo laboral o de estudios superiores (Pantoja et al., 2019).
Factores de Riesgo

Los factores que promulgan el desarrollo de la conducta suicida han sido ampliamente
investigados, por lo que en su abordaje se distinguen dos categorias que pueden influenciar su
aparicion durante la adolescencia (Fonseca et al., 2022., Martinez, Martinez-F & Rodriguez,
2023., Pantoja, et al., 2019).

Los factores de riesgo internos, son aquellos relacionados con la conducta diaria de la
persona como son la escasez de habilidades para la resolucién de conflictos, dificultades de
afrontamiento, uso exagerado de medios digitales, problemas de salud, padecer de trastornos
mentales (depresion, estrés, ansiedad, TLP, trastorno afectivo bipolar [TAB], esquizofrenia
trastornos del aprendizaje y del neuro desarrollo), antecedentes familiares de depresion y
conducta suicida, uso de alcohol y sustancias psicoactivas, padecer de enfermedades crénicas,
tener alguna discapacidad (APA, 2014., Fonseca et al., 2022; Martinez et al., 2023; OMS, 2021;
Pantoja, et al., 2019).

Los factores de riesgo externos, consisten en las afectaciones de indole familiar social
como bajos ingresos econdmicos, reduccion relevante en el bienestar y la calidad de vida se
ven afectados por la desigualdad social, la experiencia del suicidio de un ser querido o amigo,
la ruptura de relaciones afectivas, la exposicion o vivencia de conflictos bélicos, catastrofes
naturales, actos violentos o de agresion y la pérdida de seres queridos, el maltrato infantil, tener
antecedentes de abuso sexual, padecer de bullying, problemas académicos (problemas de
aprendizaje, bajas calificaciones), aislamiento social, discriminacién por ser refugiado,

migrante, etnias, color de piel, identidad de género, haber sido recluso, la estigmatizacion del
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suicidio y poca educacion y asi mismo destacan como principal factor de riesgo el intento
previo de suicidio (APA, 2014., Fonseca et al., 2022., Martinez et al., 2023., OMS, 2021.,
Pantoja, et al., 2019).

Métodos Usuales de Suicidio.

Algunos de los métodos méas comunes en el desarrollo de conductas suicidas incluyen
el autolesionarse (cutting), la asfixia por ahorcamiento, la ingestion de sustancias tdxicas (como
insecticidas, hipoclorito de sodio, cera, pegante o alcohol etilico), la sobredosis de
medicamentos (como anticonceptivos, metocarbamol, omeprazol, antibioticos,
antihipertensivos, medicamentos naturales, antidepresivos o paraquat), lanzarse frente a un
vehiculo o desde una altura, y el uso de armas de fuego, entre otros (OMS, 2017., Pantoja et
al., 2019).

Factores Protectores

Segun Fonseca et al., (2022) y Torres et al., (2019) se puede considerar como factores
protectores aquellos que se destacan por la reestructuracion del sentido de la vida, por lo que
los buenos habitos de salud, las relaciones familiares entre padres e hijos, la buena
comunicacion, relaciones afectuosas, adecuada supervision a los adolescentes, que
promuevan su autonomia y el establecimiento de limites; actividades de ocio como el uso del
movil de forma responsable, la lectura, el interés por el cine; creencias religiosas o espirituales,
la busqueda de ayuda profesional, entre otros.

La Depresion.

Se encuentra caracterizada por una tristeza profunda, sensaciones de angustia,
desesperanza, disminucion del interés y disfrute, fatiga constante, reduccion de la energia,
sentimientos de baja autoestima, autocritica y culpa, problemas de suefio y apetito,
distanciamiento social, afectaciones a nivel laboral (American Psychiatric Association, APA,

2014., Eguiluz & Ayala, 2014., OMS 2020., Chavez, 2020).
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Sin embargo, la misma puede ser considerada como un trastorno funcional, que suele
responder favorablemente al tratamiento adecuado y que en caso de no darse puede producir
altos niveles de riesgo suicida, asi como como afectaciones a nivel neurodegenerativo
(Benavides, 2017., Silva, 2022; Chavez, 2020).

Conceptualizacion Tedrica de la Depresion

La conceptualizacion de la depresion descrita por Beck (1963, 1964, 1967, 2010)
encuentra su base en los estudios realizados por este desde una perspectiva clinica y
experimental que han posibilitado su abordaje y que desde este enfoque la depresién responde
a tres conceptualizaciones especificas los esquemas, la triada cognitivay los errores
cognitivos (errores en el procesamiento de la informacion) (Beck et al., 2010)

Concepto de Triada Cognitiva

Se compone de tres modelos cognitivos que abordan la conceptualizacion del paciente
sobre si mismo, su futuro y sus experiencias; en el primer componente se centra en la vision
negativa que posee la persona acerca el mismo y como va asociando sus experiencias
negativas a defectos suyos, remarcando sentimientos de inutilidad y desesperanza, el segundo
refleja la vision negativa sobre los acontecimientos futuros que tiene la persona que padece
depresién, anticipandose a dificultades y malestares creyendo que continuaran por siempre y
gue tenderan a ser peores, teniendo pensamientos de fracaso y el tercero se enmarca en cdmo
el individuo percibe sus experiencias de forma negativa, y como siente que se debe enfrentar a
demandas y las barreras insuperables que le impiden alcanzar sus metas (Beck et al., 2010).

Generando una reduccién de los niveles motivacionales y sentimientos de tristeza o de
rechazo, sino que el miso individuo por esas ideas negativas tienda a predisponerse y actual de
tal manera que hace real los pensamientos que consideraba nocivos (Beck et al., 2010).
Modelo de Esquemas.

Se refiere a la explicaciéon de las actitudes del paciente que mantienen la depresion,

pese a ser capaz de identificarlas como nocivas y contraproducentes; pese a que cada persona
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interpreta un mismo fendémeno de forma diferente, existen ciertos patrones mentales que
provocan una similitud en la percepcién de determinadas situaciones, produciendo patrones
cognitivos relativamente estables, conocidos como esquemas (Beck et al., 2010).

Un esquema influye en el como el individuo interpretara diferentes experiencias, los
mismos pueden estar inactivos durante bastante tiempo y ser detonados por factores externos
y generando una respuesta estandarizada en la persona ante la situacion.

Errores Cognitivos en el Procesamiento de la Informacion.

Son aquellos errores sistémicos que producen que la creencia del paciente depresivo
permanezca y da validez a sus conceptualizaciones negativas sobre los fenémenos, ignorando
la evidencia opuesta; siendo estos la inferencia arbitraria, antelacién de conclusiones sin
contar con las pruebas que la avalen; la abstraccién selectiva, enfoque hacia un fenémeno
exento al contexto ignorando caracteristicas del fendmeno; la generalizacion excesiva,
creacion de ideas generales con base en hechos aislados aplicarlo a diversas situaciones que
no tienen relacion, la maximizacion y minimizacion, error de la interpretacion del impacto o
significado de un evento, personalizacion, atribucién de las situaciones externas a si mismo; y
el pensamiento absolutista, dicotémico, clasificacion constante de las experiencias en
categorias opuestas (Beck et al., 2010)

Otras Interpretaciones.

Asi mismo también es posible interpretar la depresién desde la postura cognitiva, como
la consecucién de perspectivas negativas que posee la persona sobre si mismo el mundo y el
futuro, dando como resultado la aparicién de diversas distorsiones a la hora de procesar la
informacién. Por lo que Beck sefiala que las emociones y comportamientos resultantes de la
depresién responden a la manera en la que la persona que la padece percibe la realidad
(Reyes et al., 2021; Jiménez, 2020)

Por lo que la depresién puede ser facilmente considerado como un fenébmeno que

afecta la vida y el bienestar de la persona, interfiriendo en el como percibe la vida y las
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situaciones que enfrenta en la misma, generando una angustia que muchas veces imposibilita
a la persona evitando que siga avanzando (Reyes et al., 2021)
Epidemiologia Depresién.

La depresion se cuenta entre los trastornos mentales més frecuentes, afectando
aproximadamente entre el 3,8% y el 10% de la poblacién a nivel mundial (World Healt
Organization [WHOQO], 2023; Torres et al., 2019), pudiendo aparecer en cualquier instante de la
de la historia de la persona (Torres et al., 2019) como respuesta a diferentes factores como los
bioquimicos (deficiencias en neurotransmisores y bioquimicos) genéticos (antecedentes de
enfermedad en la familia), personalidad (baja autoestima, baja capacidad de tolerancia al
estrés) y ambientales (violencia, abandono, abuso, pobreza). (Torres et al., 2019) y siendo
mas prevalente en hombres que en mujeres (Torres et al., 2019).

La depresion es diferente a las alternancias de animo y sentimientos que se poseen dia
tras dia, tiene una influencia significativa en el estilo de vida de quien lo padece (WHO, 2023)
siendo considerado como el principal nexo conjunto de morbilidad, entre los adolescentes por
delante del suicidio en las edades de 15 a 29 afios (Torres et al., 2019); Teniendo mayor
prevalencia en estas edades tres veces mayor que en los pacientes que superan la mayoria de
edad (Gallego, 2021).

La depresion puede tener diferentes presentaciones las cuales se encuentran ligadas a
la duracion, cantidad y el grado de afectacion que esta tenga en el paciente, siendo los mas
comunes, depresién leve, moderado o grave que tienen episodios de al menos dos semanas
y que en caso de ser reiterativos se considera como un Trastorno Depresivo Mayor [TDM]

siendo el diagnostico mas estudiado (Chavez, 2020., Paez & Pefia, 2018., WHS, 2023).
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El Trastorno Depresivo Mayor [TDM]

Es considerado por la (APA, 2014) como una afectacion psicopatolégica grave y
universal que afecta negativamente el sentir, pensar y actuar de quienes lo padecen;
generando sentimientos de tristeza y anhedonia que concluye en diversas afectaciones
emocionales que disminuyen las capacidades funcionales del individuo (Torres et al., 2019)
Estando categorizado en el DSM (APA, 2014) como Trastorno Depresivo Mayor (TDM) (F32)
y sobre el cual se mencionan los siguientes Criterios de diagnéstico que deben cumplirse
para su diagnostico:

Criterios Para el Diagnéstico de un Episodio Depresivo Mayor:
A. Durante un periodo de al menos 2 semanas, se deben presentar cinco o0 mas de los
siguientes sintomas, los cuales representan un cambio respecto al funcionamiento

previo. Al menos uno de los sintomas debe ser (1) estado de animo deprimido o (2)

pérdida de interés o placer. Se excluyen los sintomas atribuibles claramente a otra

condicion médica. Estos sintomas son:

o Estado de animo deprimido, como sentirse triste, vacio o sin esperanza, o irritabilidad
en nifios y adolescentes.

o Pérdida marcada de interés o placer en actividades.

¢ Cambios significativos en el peso corporal o el apetito.

¢ Insomnio o hipersomnia.

e Agitacion o retraso psicomotor.

e Fatiga o pérdida de energia.

¢ Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.

¢ Dificultades para concentrarse o tomar decisiones.

¢ Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
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B. Estos sintomas causan malestar significativo o deterioro en areas importantes del
funcionamiento social, laboral u otras areas.

C. El episodio depresivo no puede ser atribuido a los efectos fisioldégicos de una sustancia
0 a otra condicién médica.

D. No se superpone con trastornos psicoticos como esquizofrenia, trastorno
esquizofreniforme, trastorno delirante, trastorno esquizoafectivo u otros trastornos
psicoticos.

E. No ha habido episodios maniacos o hipomaniacos previos, a menos que estén
inducidos por sustancias o sean atribuibles a otra condicion médica.

En un 30% de los casos de depresioén tiende a agravarse fomentando la apariciéon de
otras enfermedades o afectando las formas de afrontamiento, siendo el suicidio el mas grave
de todos relacionado a la depresion mayor (Gallego, 2021)

Sintomas Frecuentes

Torres, et al., (2019) describe algunos sintomas frecuentes en las personas con TDM
son la irritabilidad, ira, enojo, la ansiedad, la reduccién de interés en las actividades o hobbies,
la ausencia del deseo sexual, la tristeza 0 desesperanza, incapacidad de concentracién, el
cansancio constante, alteraciones del suefio, reduccion o incremento en la ingesta de
alimentos, uso de sustancias psicoactivas, aislamiento y retraimiento social, realizacion de
actividades riesgosas, pensamientos suicidas o manifestaciones y malestares fisiol6gicos como
dolores de cabeza 0 malestares digestivos.

Factores de Riesgo

Se ha encontrado que los componentes como la herencia biologica, las experiencias
negativas como la perdida, violencia doméstica, carencia en los cuidados parentales, abusos
sexuales, los rasgos de personalidad (impulsivos, obsesivos, neuroticismo), ruptura en las
relaciones afectivas, estrés, ansiedad, afectividad negativa, duelos por defuncién de seres

queridos, desempleo, problemas econémicos, accidentes, enfermedades neuroldgicas;
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generan un mayor indice de prevalencia para el desarrollo de la depresion (Gallego, 2021;
Londofio et al., 2021; Reyes et al., 2021; Torres et al., 2019; )
Factores Protectores

Reyes et al., (2021) resalta la importancia que tiene el fomentar factores protectores que
favorezcan la expresion emocional, el establecimiento de vinculos familiares y sociales
saludables y el aprendizaje; por lo que se puede considerar que estos factores protectores son

el hogar, la familia, la universidad, los amigos, el acudir a ayuda profesional, entre otros.
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Objetivos
Objetivo general
Analizar y evaluar la incidencia de la depresion y la conducta suicida entre estudiantes
universitarios.
Objetivos especificos
¢ Investigar la prevalencia de sintomas depresivos entre estudiantes universitarios
mediante evaluaciones psicométricas validadas.
¢ |dentificar los factores de riesgo asociados con la conducta suicida, como el estrés
académico, problemas interpersonales y antecedentes de salud mental, influencia del
contexto familiar y econémico, dentro de la poblacion estudiantil estudiada.
e Comparar los niveles de depresion y conducta suicida entre diferentes facultades o
programas académicos dentro de la misma universidad, para identificar posibles

disparidades y areas de mayor vulnerabilidad.
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Metodologia

Disefio del Estudio

El presente trabajo es concebido con base en un estudio observacional,

retrospectivo, correlacional y descriptivo los cuales son entendidos como:

Estudio Observacional: Estos métodos son Utiles para identificar los factores
relacionados con situaciones o fendmenos sin alterarlos o0 manipularlos durante la
investigacion. El investigador actta principalmente como observador, recopilando
informacion sin intervenir en la variable independiente desde su perspectiva. Esto puede
deberse a consideraciones éticas, limitaciones de recursos o la naturaleza misma del
evento bajo estudio (Rubio & Rubio-M, 2017).

Estudio Retrospectivo: Son estudios donde la exposicion y la enfermedad ya han
ocurrido previo al estudio (Manterolad, 2009), Por lo tanto, la informacién se recibe en el
pasado y se analiza en el presente (Sanchez & Méndez, 2008), resaltando la relevancia
gue tiene el que la poblacién haya estado expuesta o no al fenémeno de interés
(Conejero & Garcia, 2024).

Estudio Correlacional: En este se evalian dos o mas variables con la intencionalidad
de establecer si existe una relacion entre estas o no, asi como su nivel de relacion;
usando datos comparativos de la poblacion general y la frecuencia del fenbmeno u
evento en un mismo lapso; la correlacion puede ser positiva cuando hay un aumento en
las variables o negativa cuando hay un aumento y un descenso en la variable
(Manterolad, 2009)

Estudio Descriptivo: Buscan explicar las caracteristicas mas relevantes del fenémeno
0 poblacién estudiado (Sanchez & Méndez, 2008) en un lapso determinado, excluyendo
grupos de control (Manterolad, 2009) y produciendo una comparacién entre los

diferentes grupos (Conejero & Garcia, 2024)



DEPRESION Y SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 27

Participantes
Se reclutaron 300 participantes mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia
Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusion.
e Ser estudiante actualmente inscrito en una carrera presencial en la sede Medellin del
Politécnico Grancolombiano
Criterios de exclusion.
e Estar en tratamiento psicolégico o psiquiatrico por algun trastorno emocional
e Ser consumidor de sustancias psicoactivas
Variables
Variables sociodemogréficas
¢ Variables como edad, nivel educativo, estado civil, estrato socioeconémico y ocupacion
Variables independientes
o Depresion
Variable dependiente
e Conducta suicida
Técnicas de Recoleccion de la Informacion
Método de Recoleccion de Datos
Los datos fueron recolectados por medio de una encuesta psicométrica realizada en
formulario de la plataforma de Googleforms, donde se plasmaron las preguntas
correspondientes a las pruebas PANSI y Escala DASS 21; posteriormente, el formulario fue
enviado a través de la red social WhatsApp a la poblacion estudiantil de diferentes programas

de pregrado de la institucién universitaria Politécnico Grancolombiano sede Medellin. Una vez
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se recopilaron las respuestas suministradas por los participantes, se procedio a exportar los
datos y analizarlos en el software SPSS v. 25.

Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

Inventario de ideacioén suicida positiva y negativa [PANSI].

Osman et al. (1998) desarrollaron este instrumento para evaluar simultineamente los
factores de riesgo y proteccion asociados con el suicidio. Consiste en 14 items divididos en dos
escalas factoriales: ideacion positiva (factores protectores), que comprende 6 items, y ideacion
negativa (factores de riesgo), compuesta por 8 items. Se utiliza una escala de Likert de 5
puntos, que va desde 0 (nunca) hasta 4 (siempre) (Villalobos, 2008).

El instrumento fue validado en dos estudios. El primero se realiz6 con una muestra de
450 estudiantes universitarios de 18 a 25 afios, y el segundo con 286 estudiantes de pregrado
de 18 a 48 afos. En ambos estudios se confirmé la validez de los dos factores propuestos en el
primer estudio. Ademas, se demostrd una alta consistencia interna (alfa de Cronbach superior a
0,8) en muestras tanto clinicas como no clinicas (Villalobos, 2008)

Escala DASS 21.

En principio La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) es un instrumento
desarrollado por los hermanos Lovibond en 1995, con el objetivo de facilitar la evaluacién de
diversos sintomas especificos relacionados a la depresion, ansiedad y estrés; aunque en
principio fuera desarrollado para medir depresién y ansiedad, os mismos arrojaron un tercer
estado emocional, el estrés, y se conceptualiza en estos tres dominios (Salguedo, 2013).

e Dominio de depresidn: Evalla la reduccion en el afecto positivo, emociones
desagradables, desesperanza, tristeza y la pérdida de interés.

e Domino de ansiedad: Se centra en aquellos relacionados a la activaciéon
psicofisioldgica, excitacién autonémica y las experiencias subjetivas de la ansiedad.

e Dominio de estrés: Se orienta en la evaluacion de la dificultad para tener estado de

relajacion y la excitacion nerviosa, irritabilidad y la poca paciencia.
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La evaluacion original del DASS (conocido actualmente como DASS-42) implica sumar
las puntuaciones de cada uno de los dominios. Los items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,
35, 37, 38y 42 pertenecen al dominio de depresion. Los items 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28,
30, 36, 40 y 41 pertenecen al dominio de ansiedad. Finalmente, las preguntas 1, 6, 8, 11, 12,
14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35 y 39 componen el dominio de estrés (Salguedo, 2013).

Afos mas tarde, en 1998, Antony y colaboradores disefiaron una versién adaptada del
DASS compuesta por 21 preguntas, dando origen al DASS-21. Esta version demostré una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0.87 a 0.94 en los dominios. Cada dominio consta
de 7 preguntas, estructuradas de la siguiente manera: el dominio de depresioén incluye las
preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21; el dominio de ansiedad esta compuesto por los items 2, 4,
7,9, 15,19y 20; y el dominio de estrés se estructura con las preguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18
(Salguedo, 2013).

La evaluacion de los items en ambas versiones se realiza en una escala de cuatro
puntos que va desde 0 (no se aplica a mi en absoluto) hasta 3 (se aplica mucho a mi),
proporcionando puntuaciones intermedias. Estas respuestas se aplican al periodo del ultimo
mes. Luego, las puntuaciones se suman por dominios y se integran para obtener el puntaje
total de la escala, donde una puntuacion mas alta indica mayor severidad (Salguedo, 2013).

Tabla 2. Severidad del deterioro segun escalas DASS — 42 y DASS - 21.

Depresion Ansiedad Estrés
DASS — DASS — DASS — DASS — DASS - DASS —
42 21 42 21 42 21

Normal 0-9 0-4 0-7 0-3 0-14 0-7
Leve 10-13 5-6 8-9 4-5 15-18 8-9
Moderado 14 -20 7-10 10-14 6-7 19-25 10-12
Severo 21 -27 11-13 15-19 8-9 26 — 33 13-16
Extremadamente =28 =214 220 =210 >34 =17
Severo

Tomado de Salguedo (2013)

La evaluacidn del instrumento ha sido realizada en poblacién adulta y adolescentes, en

entornos clinicos y no clinicos, en ambas versiones, encontrandose niveles superiores a 0.80 y
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niveles de fiabilidad que giran en torno a los 0,57 y 0,81; pudiendo usarse ambas versiones
para evaluaciones clinicas (Salguedo, 2013).
Procesamiento de la informacion
Conformacioén de la Base de Datos

Una vez completada la evaluacion de los participantes en el estudio, se llevo a cabo una
revision para detectar posibles errores en la introduccion de datos. Luego, los datos se
sistematizaron y analizaron utilizando el software IBM SPSS v. 25. Se llevo a cabo un analisis
de correlacién y se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach. Se consideraron significativos los
resultados para valores de p < 0.05.
Caracteristicas Estadisticas de las Medidas

Se calcularon la media, desviacion estandar, mediana y rango para cada medida
recopilada. Posteriormente, se evalud si las puntuaciones se ajustaban a una distribucion

normal utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.
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Resultados

Tabla 3. Distribucion por sexo de los participantes

Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado
Mujer 111 53 % 53 %
Hombre 99 47 % 100 %

Se evidencia que el 53% de los participantes eran mujeres y el 47% hombres.

Tabla 4. Edad de los participantes

Edad
N 210
Perdidos 957
Media 20.48
Mediana 19.00
Desviacion estandar 4,71
Minimo 16
Maximo 50

La mayor parte de la poblacién evaluada tiene una edad promedio de 20 afios, siendo la
edad minima reportada 16 afios y la mayor edad reportada 50 afios.

Tabla 5. Estado civil de los participantes.

Estado civil Frecuencias % del Total % Acumulado

Soltero 189 90 % 90 %
Unién libre 15 7% 97 %
Casado 5 2% 100 %
Divorciado 1 0% 100 %

Se identifica que el 90% de la poblacion evaluada esta soltera, y con un porcentaje de
0% en participantes divorciados.

Tabla 6. Frecuencias de Estrato

Estrato Frecuencias % del Total % Acumulado

1 29 14 % 14 %
2 68 32% 46 %
3 72 34 % 80 %
4 25 12% 92 %
5 13 6 % 99 %
6 3 1% 100 %
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La mayor parte de la poblacion pertenece al estrato 3 con 34% seguido de estrato 2 con
32%, el 14% de la poblacion es de estrato 1, el 12% de estrato 4, el 6% de estrato 5 y solo el
1% es de estrato 6.

Tabla 7. Frecuencias de ocupacion

Ocupacion Frecuencias % del Total % Acumulado
So6lo estudiante 159 76 % 76 %
So6lo empleado 1 0% 76 %

Estudiay trabaja 50 24 % 100 %

Se evidencia que, el mayor porcentaje corresponde a participantes que solo estudian
con un porcentaje del 76% y 24% estudia y trabaja.

Tabla 8. Frecuencias de semestre

Semestre Frecuencias % del Total % Acumulado

1 84 40 % 40 %
2 41 20 % 60 %
3 32 15 % 75%
4 21 10 % 85 %
5 13 6 % 91%
6 1 0% 91%
7 8 4% 95 %
8 5 2% 98 %
9 3 1% 99 %
10 2 1% 100 %

Se puede evidenciar que, de los estudiantes evaluados el 40% pertenece al 1 semestre
y el 1% al 9 y 10 semestre respectivamente.

Tabla 9. Frecuencias de Carrera

Carrera Frecuencias % del Total % Acumulado
Psicologia 31 15% 15%
Derecho 17 8% 23%
Trabajo social 12 6 % 29 %
Gestion de la seguridad y la salud laboral 20 10 % 38 %
Administracién de empresas 14 7% 45 %
Negocios internacionales 30 14 % 59 %
Contaduria publica 2 1% 60 %
Ingenieria de sistemas 34 16 % 76 %
Ingenieria industrial 6 3% 79%
Comunicacion digital 3 1% 80 %
Mercadeo y publicidad 25 12% 92 %

Disefio gréafico 16 8% 100 %
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Como se evidencia en la tabla 7, el programa de ingenieria de sistemas con un
porcentaje de 16% y el programa de psicologia con 15% fueron las carreras con mayor
participacion, seguido del programa negocios internacionales con un 14%, mercadeo y
publicidad con 12%.

Tabla 10. Frecuencias de diagnoéstico de salud mental

Diagndstico de salud mental Frecuencias % del Total % Acumulado
No 193 92 % 92 %
Si 17 8% 100 %

El 92% de los evaluados no contaban con un diagnéstico de salud mental, mientras que
el 8% restante si contaban con un diagndstico de salud mental.

Tabla 11. Frecuencias de consumo de SPA

Consume SPA Frecuencias % del Total % Acumulado
No 193 92 % 92 %
Si 17 8 % 100 %

La mayoria de los evaluados no consume SPA con un total de 92% mientras que el 8%

restante si es consumidor de SPA.

Tabla 12. Normalidad de las variables ideacién suicida y depresion

Ideacion suicida negativa Puntaje Depresiéon

N 210 210
W de Shapiro-Wilk 0.69 0.95
Valor p de Shapiro-Wilk <.001 <.001

De acuerdo con el puntaje de normalidad de Shapiro-Wilk, se evidencia que los datos
tienen una distribucién normal, ya que los valores P<0.05.

Tabla 13. Matriz de correlaciones ideacion suicida y depresion.

Ideacién suicida negativa Puntaje Depresion
Ideacion suicida negativa R de Pearson —

valor p —
Puntaje Depresion R de Pearson 0.61 e —
valor p <.001 —

Nota. *p <.05, * p < .01, ** p <.001
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Como se evidencia en la matriz de correlaciones, a mayor depresién mayor es la
ideacion suicida negativa, con una fuerza de correlacion fuerte (0,61).

Tabla 14. Niveles de depresién por sexo de los participantes

Cat Depresion Sexo  Frecuencias % del Total % Acumulado

Extremadamente Severa  Mujer 7 3% 3%
Hombre 2 1% 4%

Leve Mujer 64 30 % 35 %

Hombre 68 32% 67 %

Moderado Mujer 31 15% 82 %
Hombre 20 10% 91 %

Severo Mujer 9 4% 96 %

Hombre 9 4% 100 %

Se identifico que para depresion extremadamente severa el 3% es de sexo femenino
mientras que el 1% de sexo masculino, para depresion leve el 32% correspondiendo al sexo
masculino, mientras que el 30% pertenece al género femenino, en moderado el 15% es de
sexo femenino y el 10% de género masculino, mientras que para depresion severa es del 4%

para am bos sexos.
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Tabla 15. Depresion por semestre académico

Cat Depresion Semestre Frecuencias % del Total % Acumulado
1 7 3% 3%
2 1 0% 4%
3 0 0% 4%
4 0 0% 4%
5 1 0% 4%
Extremadamente Severa 6 0 0% 4%
7 0 0% 4%
8 0 0% 4%
9 0 0% 4%
10 0 0% 4%
1 51 24 % 29 %
2 25 12% 40 %
3 21 10 % 50 %
4 14 7% 57 %
Leve 5 8 4% 61 %
6 0 0% 61 %
7 6 3% 64 %
8 3 1% 65 %
9 2 1% 66 %
10 2 1% 67 %
1 22 10 % 78 %
2 9 4% 82 %
3 8 4% 86 %
4 4 2% 88 %
5 3 1% 89 %
Moderado 6 0 0% 89 %
7 2 1% 90 %
8 2 1% 91 %
9 1 0% 91 %
10 0 0% 91 %
1 4 2% 93 %
2 6 3% 96 %
3 3 1% 98 %
4 3 1% 99 %
5 1 0% 100 %
Severo 6 1 0% 100 %
7 0 0% 100 %
8 0 0% 100 %
9 0 0% 100 %
10 0 0% 100 %

Se evidencia gue en depresion extremadamente severa solo se encuentra el 3% para
primer semestre ya que en los demas semestres no se identifica con 0%, para depresion leve

el 24% pertenece a primer semestre, el 12% segundo semestre, 10% tercer semestre, 7%
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cuarto semestre, el 4% para quinto semestre, en el sexto semestre no se evidencia depresion
leve con 0% el 3% para séptimo semestre y de octavo a decimo semestre se identifica 1%

Tabla 16. Nivel de riesgo ideacion suicida por sexo

Nivel de riesgo ideacion suicida por sexo
Nivel deriesgo ideacion suicida  Sexo  Frecuencias % del Total % Acumulado

Si hay ideacion Mujer 24 1% 1%
Hombre 11 5% 17 %
No hay ideacion Mujer 87 41 % 58 %
Hombre 88 42 % 100 %

Segun lo recopilado, se identifica que en el sexo femenino existe un nivel de riesgo de
ideacion suicida del 11% mientras que en el sexo masculino es del 5%, por otro lado, no hay
riesgo de ideacion suicida en un 41% de mujeres mientras que los hombres tienen un puntaje
de 42%.

Tabla 17. Nivel de riesgo ideacion suicida por semestre

Nivel deriesgo ideacién suicida Semestre Frecuencias % del Total % Acumulado

1 17 8 % 8 %
2 5 2% 10 %
3 7 3% 14 %
Si hay ideacion 6 0 0% 15%
8 2 1% 17 %
9 0 0% 17 %
2 36 17 % 66 %
3 25 12 % 78 %
4 20 10 % 87 %
. 5 5 11 5% 92 %
No hay ideacién 6 1 0% 93 %
8 3 1% 98 %
9 3 1% 99 %
10 2 1% 100 %

Se puede evidenciar que se presenta un mayor porcentaje de ideacién suicida para los
estudiantes del primer semestre con un con 8%, seguido para estudiantes de tercer semestre

con el 3% y el 2% para estudiantes del segundo semestre respectivamente.
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Tabla 18. Nivel de riesgo ideacion suicida por carrera

Nivel de riesgo Carrera Frecuencias % del %
ideacion suicida Total Acumulado
Psicologia 9 4% 4%
Derecho 1 0% 5%
Trabajo social 2 1% 6 %
Gestion de la seguridad y la 3 1% 7%
salud laboral
Administracién de empresas 0 0% 7%
Si hay ideacion Negocios internacionales 6 3% 10%
Contaduria publica 0 0% 10%
Ingenieria de sistemas 6 3% 13%
Ingenieria industrial 0 0% 13%
Comunicacion digital 0 0% 13%
Mercadeo y publicidad 6 3% 16 %
Disefio grafico 2 1% 17 %
Psicologia 22 10 % 27 %
Derecho 16 8 % 35%
Trabajo social 10 5% 40 %
Gestion de la seguridad y la 17 8% 48 %
salud laboral
Administracién de empresas 14 7% 54 %
No hay ideacion Negocios internacionales 24 1% 66 %
Contaduria publica 2 1% 67 %
Ingenieria de sistemas 28 13% 80 %
Ingenieria industrial 6 3% 83 %
Comunicacion digital 3 1% 84 %
Mercadeo y publicidad 19 9% 93 %
Disefio grafico 14 7% 100 %

En las carreras que se evidencia un riesgo de ideacién suicida es 4% para psicologia, el
3% para negocios internacionales, ingenieria de sistemas y mercadeo y publicidad, con el 1%
estan las carreras de trabajo social, gestion de la seguridad y la salud laboral y disefio gréafico.
Por otro lado, se encuentra que los estudiantes de los programas donde no hay ideacién
suicida son 10% psicologia, 8% derecho y gestion de la seguridad y la salud laboral, 5% trabajo
social, 7% administracion de empresas y disefio grafico, 11% negocios internacionales, 1%
para contaduria publica y comunicacion digital, 13% ingenieria de sistemas, 3% ingenieria

industrial y 9% mercadeo y publicidad.
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Discusion.

Actualmente la depresion y el riesgo suicida tienen una gran incidencia en la poblacion
universitaria, debido a la gran diversidad de factores de riesgo a los cuales pueden verse
inmersos y que muchas veces influyen en el cdmo estos viven su etapa de formacion
profesional, no solo en el abordaje de los aspectos clinicos y psicoldgicos, sino también los
contextos sociales, académicos y personales que impactan profundamente en la salud mental
de los estudiantes universitarios (Carmona et al., 2022).

Se encontr6 que el 92% de la poblacién no cuenta con un diagnéstico psicopatoldgico
previo, mientras que el restante 8% si, al igual que Ariza et al., (2020) en su estudio de
depresion en estudiantes universitarios, resalté que el 46% de la poblacion trabajada no posee
un diagnéstico previo, observandose una diferencia significativa, en donde la poblacién
diagnostica suele ser menor o no tener una diferencia tan extensa.

A nivel general se encontré una mayor prevalencia de depresion en mujeres con un
52% respecto a los hombres, resultado que corresponde a los hallazgos de Ariza et al., (2020)
gue encontré mayor prevalencia en el género femenino con un 52%, mientras que por su parte
Ulloa y Vasquez (2015) encontraron que la presencia de sintomatologia depresiva es mas
superior en hombres que en mujeres, tiendo un valor de 73.5% a 63,4% respectivamente.

En el caso del riesgo suicida se encontré mayor prevalencia en el 11% de las
participantes femeninas y el 5% de los masculinos, concordando con el andlisis brindado por
Carmona et al., (2017) en donde el 64,7% de su poblacién femenina habia presentado ideacion
suicida contrastando con el 29,4% de la masculina; contrario a esto Castafio et al., (2020)
obtuvo que el 54.7% de sus participantes masculinos y el 36.8% de los femeninos padecian de
riesgo suicida; ligado a esto como argumenta Gallego (2021) la depresién suele estar ligado en
menor 0 mayor medida a la presencia de la ideacidn suicida; encontrando este una prevalencia
del 31,6% en los participantes de su estudio. Ademas, se destaca la influencia que pueden

tener los factores sociales, situacion econdmica, las pérdidas significativas, dificultades en las
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interacciones familiares, conflictos en los vinculos amorosos y de amistad y la exigencia en el
plantel universitario (Carmona et al., 2017)

Castafio et al., (2020) observa una inclinacion a la ideacion suicida a raiz de la
disfuncionalidad familiar y Gallego (2021) menciona los antecedentes familiares de trastornos
mentales en 40,6% Yy la disfuncionalidad familiar en un 24,8%, problemas de amigos un 45,9%
y de pareja en 72,2% en los casos relacionados a la depresién y el riesgo suicida.

Otro aspecto relevante que considerar es que gran cantidad de participantes pertenecen
a un estrato socio econémico 3 siendo el 34%, seguido del estrato 2 y 1 con un 14% y 12%
respectivamente, mientras que los estratos 4, 5y 6 representan el 12%, 6 y 1% de la poblacion
en general. Ariza et al., (2020) menciona que el 84% de sus participantes corresponden a los
estratos 1, 2 y 3; por su parte Carmona et al., (2022) en su estudio con 2237 estudiantes
universitarios, encontré que el 72,9% de su poblacion pertenecia a estos tres primeros estratos,
mientras que Caro et al., (2019) encontré que el 79% de sus participantes hacia parte de estos
estratos; siendo las poblaciones mas propensas a tener afectaciones psicolégicas (Ariza et al.,
2020); informacién que es validada por los resultados obtenidos por Gallego (2021) donde
encontr6 que el 11% de los estudiantes con depresidn pertenecen a estratos socioeconémicos
bajos (1 o 2) seguidos del 62,2% con los estratos medio (3 0 4), sin embargo, también resalta
no haber encontrado una relacion significativa entre el estrato socioeconémico y la depresion
en su poblacion. No obstante Ferrel et al., (2011). descubrié que existe una mayor incidencia
de depresién grave en los estratos socioecondmicos mas bajos. Segun su estudio, los
individuos pertenecientes a los estratos 1y 2 presentan una predisposicién significativamente
mayor a desarrollar esta condicion. Este hallazgo sugiere que las diferencias socioeconémicas
no solo afectan el acceso a recursos materiales, sino también tienen un impacto profundo en la
salud mental de las personas.

Se resalta ademas que la poblacién universitaria se encuentra en edades entre los 16 a

los 50 afios de edad; tal y como es el caso en el estudio de Carmona et al., (2017) que poseia
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edades de 18 a los 42 afios; igual Caro et al., (2019) encontré que el 91.7% (274) de su
poblacién eran menores a 24 afios. Carmona et al., (2017) encontré que las edades donde
habia mayor indice de suicidio eran de los 18 a los 26 afios de edad, concordando con lo
expuesta por Ariza et al., (2020) donde estas edades son las que carecen de menos
estrategias y recursos de afrontamiento, a diferencia de la franja de 29 a 40 afios; sin embargo,
Gallego (2021) no encontro relacion existente entre la edad y la depresion, teniendo un valor
p=0,134; sin embargo Ferrel et al., (2011) encontré que el 80% y el 71% de los estudiantes
entre los 17 y 20 afios presentan depresion grave y moderada.

También se logro identificar que el 90% de la poblacién evaluada se encuentra soltera,
siendo un dato apoyado por los resultados brindados por Carmona et al., (2022) quien encontro
gue el 77,8 de los participantes refiere estar soltera, al igual que Caro et al., (2019) quien tuvo
un indice de 95,% de su poblacién; siendo una variable relevante debido a la incidencia en
conductas autodestructivas que ejercen los conflictos en los vinculos afectivos en las personas
en donde Carmona et al., (2017) encontrd que entre el 23% y 24% de la poblacién reportan
haber tenido conductas lesivas a causa de problemas de pareja; por su parte Gallego (2021)
encontré que el 73,7% de las personas con depresion son solteras, pero que no existe una
relacion directa entre el estado civil y la depresion.

Se evidencia que, el mayor porcentaje corresponde a participantes que solo estudian
con un porcentaje del 76% y 24% estudia y trabaja. Gallego (2021) encontr6 que el 11,3% de
los estudiantes que trabajaban padecian depresion, sin embargo, también menciona no haber
encontrado una relacién directa entre la depresion y el trabajar.

También se logré identificar que el 92% de los evaluados no consume SPA, destacando
el aporte de Arévalo et al., (2020) quien menciona que no existe una relacion directa entre el
consumo de SPA y el desarrollo de la depresion; sin embargo, Castafio et al., (2020) menciona
gue el 70,3% de su poblacién que consume sustancias psicoactivas poseen riesgo suicida;

relacionando la influencia del consumo de SPA con la ideacion suicida; al igual que Gallego
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(2021) quien menciona en su estudio que el 48,9% de las personas con depresion han
consumido sustancias psicoactivas en un periodo inferior a 15 dias, pero que no existe una
relacion entre el consumo y el desarrollo de la depresion..

Como se evidencia en la matriz de correlaciones, a mayor depresién mayor es la
ideacion suicida negativa, con una fuerza de correlacion fuerte (0,61). Argumento avalado por
los resultados ofrecidos por Cordova et al., (2015) que argumenta la relacién positiva entre la
depresion y la ideacion suicida, siendo que al aumento de la depresion mayor sera el riesgo
suicida, por su parte Castafio et al., (2020) identifico que el 76,5% de su poblacién con
depresion moderada a severa posee riesgo suicida y en el caso de la depresién grave el 100%
de la poblacién que la padece manifiesta ideacion suicida.

En cuanto a la depresion por programa académico Amézquita et al., (2003) encontré
gue la depresién extremadamente severa es mas predominante en programas de areas como
mausica o disefio visual, seguido de derecho, en cuanto a la depresion grave es mas notoria en
programas sociales, como derecho, filosofia, trabajo social y las medicas como enfermeria,
argumentos ligeramente correspondientes con la informacién mas reciente existente en la
literatura Arévalo et al., (2020) en donde se ha encontrado una mayor prevalencia de depresion
en estudiantes de pregrado que oscilan entre el 25% al 74%, en especial de programas
relacionados con las areas medicas u hospitalarias.

Haciendo un énfasis en que los primeros semestres son los que se encuentran con
mayor predisposicion a padecer de depresion extremadamente severa con un 3% de su
poblacién, mientras un 24% con depresién leve; encontrando valores inferiores en ambas
categorias en los semestres superiores; sin embargo, por su parte Arévalo et al., (2020)
encontr6 en su estudio mayor incidencia en el segundo y tercer semestre con un 31,4% y
23,3% respectivamente; sin embargo, Gallego (2021) encontrd que pese a que el 48,9% de las

personas con depresion se encuentra en los semestres iniciales, el 39,8% en los intermedios,
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no parece existir una relacion entre el desarrollo de la depresién y el nivel del semestre
cursado.

En referencia al riesgo suicida en estudiantes universitarios se logro identificar una
mayor incidencia en los primeros semestres siendo un 8% de prevalencia en los estudiantes de
primer semestre, un 3% para el tercero y un 2% para el segundo semestre. Siendo que, en el
estudio de Carmona et al., (2022) solo un 6% de la poblacion de primeros semestres habia
tenido intentos de suicidio.

También se logro identificar que la presencia de la ideacion suicida es superior en el
programa de psicologia con un 4% de prevalencia seguida por un 3% en negocios
internacionales. Por su parte Ferrel et al., (2011) encontré que el 17,7% de la poblacion
depresion grave y el 33,9% con depresion moderada pertenecen al programa de medicina,
seguidos por un 6,3% de los estudiantes de odontologia. Lo cual permite reforzar la idea de la
incidencia de depresion en estudiantes universitarios de los programas de salud (Gallego,

2021; 2005 & Ferrel et al., 2011).
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Conclusion.

Esta investigacion ha permitido observar la alta incidencia que tiene la depresion y el
riesgo suicida en los estudiantes universitarios, resaltando la complejidad de los factores de
riesgo en los cuales estos se encuentran sumergidos, durante la etapa de formacién de
pregrado y que afectan su salud mental. Reflejando que, si bien la presencia de depresion es
baja en la muestra estudiada, existe un amplio porcentaje de estudiantes que experimentan los
sintomas depresivos en diferentes niveles de severidad y que muchos no llegan si quiera a
reportarlo, por considerarlo algo pasajero o normal.

Asi mismo es notoria la disparidad entre géneros, siendo las mujeres quienes presentan
una mayor prevalencia en la depresion, no obstante, los hombres tienen una mayor tendencia a
presentar una depresién moderada; que pareciera responder no solo a una cuestion de genero
sino a una realidad enmarcada de que independientemente de las variables existe un riesgo
real de presencia de depresion en estudiantes universitarios, acrecentado por otros factores
como el bajo economia, debido a la necesidad de apoyo y recursos o el estar estudiando
programas relacionados a la salud y las ciencias sociales, cuyos entornos académicos y
profesionales influyen significativamente en la salud mental de los estudiantes, requiriendo de
abordajes adaptados para las necesidades de cada disciplina.

Asi mismo se hace notoria la relacién entre la depresién y la ideacién suicida,
enfatizando en la importancia que tiene establecer politicas y programas que promuevan la
prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento efectivo de la depresioén y la conducta suicida
en los estudiantes universitarios y que basado en los hallazgos de ese estudio respaldan la
importancia de implementacion de servicios de salud mental accesibles y la promocién de un
entorno universitario que fomente el bienestar integral en los estudiantes, enfatizando la
importancia de programas educativos que promuevan la conciencia sobre la salud mental y

proporciones herramientas efectivas para el afrontamiento de las enfermedades mentales.
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Recomendaciones para Futuras Investigaciones.

Si se desea profundizar en esta temética de investigacion se recomienda realizar
estudios longitudinales que permitan seguir de cerca la evolucion de la salud mental de los
estudiantes universitarios a lo largo de varios afios para contemplar la presencia de depresion,
riesgo suicida y de otras afectaciones mentales, influenciadas por factores como el estrés
académico, las relaciones interpersonales, los cambios en el entorno, asi mismo tener presente
los factores de riesgo y de proteccion que impactan al estudiante.

Por otra parte, también es importante realizar estudios comparativos mas detallados
entre los diferentes géneros y programas académicos que permitan entender los cambios en la
prevalencia de las afectaciones mentales y en este mismo sentido hacer énfasis en
intervenciones efectivas que permitan prevenir y reducir la depresion y el riesgo suicida en
estudiantes universitarios.

Finalmente dado la oportunidad del contexto académico se hace necesario estudiar qué
impacto tienen la politicas institucionales relacionadas con la salud mental en los estudiantes
universitarios, asi como la prevalencia de la depresion y el riesgo suicida en estudiantes de
diferentes contextos culturales y geogréficos, debido a la gran diversidad poblacional;
generando con ello la implementacién de diversos programas de concienciacion y educacion
sobre la salud mental y la integracion de programas de apoyo para las poblaciones vulnerables,
mitigando asi el impacto de eventos estresantes y otros factores de riesgos en la poblacién

universitaria.
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