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Introduccion

La depresion y la ansiedad se ubican entre los trastornos mentales mas prevalentes en el
mundo. De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para 2015
la depresion afectaba al 4,4% de la poblacion global, unos 322 millones de personas; los
trastornos de ansiedad, por su parte, aquejaban al 3,6%, equivalente a 264 millones (OMS,
2017). Esta carga, sin embargo, recae de manera desproporcionada sobre un grupo etario: los
jovenes de entre 15 y 24 afnos concentran una proporcion especialmente alta, con prevalencias de
depresion que pueden alcanzar entre el 8% y el 20% (Dongjun et al., 2025), mientras que los
trastornos de ansiedad son el problema de salud mental mas extendido en la poblacion de 10 a 24
afios a nivel mundial, con cerca de 94 millones de personas impactadas para 2021 (Wang et al.,
2025). La etapa universitaria coincide precisamente con esta ventana de mayor vulnerabilidad, en
la que convergen transiciones vitales, construccion identitaria e incertidumbre académica,
econdmica y social, condiciones que, unidas a oportunidades de apoyo a menudo insuficientes,
incrementan de manera significativa el riesgo de desarrollar o agravar problematicas de salud
mental.

La pandemia por COVID-19 exacerb6 de forma significativa este panorama. Reportes
globales indican que durante el primer afio de la pandemia la prevalencia de depresion y
ansiedad en la poblacion general aumento entre un 25% y un 28% (OMS, 2022). En el caso
especifico de estudiantes universitarios, diversos estudios han mostrado que las tasas son aun
mayores, dado que este grupo enfrenta simultdneamente procesos de transicion hacia la adultez,
exigencias académicas intensificadas y creciente incertidumbre econdémica y laboral (Arnett,

2016; Bore et al., 2016; Ibrahim et al., 2013).



En paises de ingresos bajos y medios (LMICs), la situacion resulta particularmente
preocupante debido a la limitada disponibilidad de servicios de salud mental, la exposicion a
violencia y las restricciones econdomicas estructurales. Antes de la pandemia, las estimaciones en
estudiantes universitarios de estos contextos ya sefialaban prevalencias de depresion entre el 24%
y el 40% y de ansiedad entre el 30% y el 50% (Akhtar et al., 2020). Datos posteriores muestran
cifras alin mas elevadas en América Latina, donde hasta el 45% de los estudiantes reportan
sintomas de ansiedad y el 54% de depresion, porcentajes superiores incluso a los observados en
trabajadores de la salud y en la poblacion general (Zhang et al., 2022). Proyecciones recientes
advierten que, sin intervenciones estructurales y preventivas, los niveles elevados de malestar
psicologico podrian mantenerse en las préximas décadas (Santomauro et al., 2021), lo que
subraya la urgencia de fortalecer la investigacion y las estrategias de accion en salud mental
universitaria en la region.

En Colombia, el 66.3% de los colombianos han presentado algiin problema de salud
mental y los jovenes de 18 a 24 afios, asi como las mujeres, son aquellos con més alta carga de
enfermedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023). Cabe anotar que segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (2020), el 25% de la poblacion
colombiana son jovenes y que, segin el Gltimo estudio nacional de salud mental, 9.6% de los
adultos entre los 18 y 44 afios presentan algln trastorno mental (Gémez-Restrepo et al., 2016).
Lo anterior ha llevado a que, segun la OPS (2020) en Colombia los trastornos de salud mental,
neuroldgicos, de sustancias y el suicidio causen el 18% de los afos perdidos por discapacidad
(DALYSs). Adicionalmente, un analisis de los registros de salud entre 2017 y 2021 evidencié un

incremento en depresion y ansiedad a lo largo de los afos, que fue ain mayor después del 2020



(Martinez-Cabeza et al., 2024), coincidiendo con la pandemia del COVID-19, la cual parece
haber incrementado las problematicas de este tipo a nivel mundial.

Referente a la conducta suicida, la OMS la considera un sintoma de malestar y no
constituye un diagnoéstico en si mismo, por lo que debe ser estudiada de forma independiente.
Segun esta organizacion, el suicidio es la tercera causa de muerte entre las personas de 15 a 29
afios en el mundo (OMS, 2025). El suicidio representa en Colombia el 15% de la carga de
enfermedad entre los 15 y 25 afios (OPS, 2020). En el 2023 la tasa de suicidios se incremento6 en
15.73% con respecto al 2022, pasando de 1564 a 1810 casos. Los intentos de suicidio en el 2023
llegaron a 30021 casos segln el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Fundacién Saldarriaga
Concha, 2024). Cabe anotar que en la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 se encontr6
que el 5.5% (I.C. 95%, 4.5%-6.7%) de los hombres y el 7.6% (I.C. 95%, 6.6%-8.7%) de las
mujeres adultas han pensado en suicidarse. Adicionalmente, aproximadamente un tercio de las
personas con estas ideas han tenido planes o intentos suicidas. Especificamente en el grupo de 18
a 44 afios, se observo que el 1.9% de hombres y 3.2% de mujeres han tenido planes, mientras que
el 2.3% de hombres y 3.8% de mujeres han intentado suicidarse. Respecto a factores asociados a
la conducta suicida, la OMS senala que el principal predictor de conducta suicida es un intento
previo, seguido por depresion y consumo de alcohol. También sefiala que muchos actos suicidas
se cometen impulsivamente y que debe tenerse en cuenta que las catdstrofes naturales, guerras,
conflictos armados y la pérdida de un ser querido también son factores asociados a la conducta
suicida, asi como pertenecer a grupos minoritarios (OMS, 2025).

Los datos anteriores deben ser leidos teniendo presente que las problematicas de salud
mental son fendmenos que responden a modelos multifactoriales, donde factores de riesgo y

proteccion influyen en la probabilidad de que estos trastornos se presenten e impacten la calidad



de vida de quienes los padecen (Ingram & Price, 2001, Ingram & Luxton, 2005). La salud
mental, como parte de la salud, se ve afectada por determinantes sociales y comerciales (Gilmore
et al., 2023; Marmot et al., 2008), pero también por aspectos asociados al estilo de vida
individual. Comprender estos factores se vuelve relevante para establecer intervenciones
preventivas e identificar poblaciones en mayor riesgo respecto a problematicas de salud mental.

Respecto a estos factores en la poblacion universitaria se destaca un estudio llevado a
cabo en la Universidad de los Andes en el 2020 (Sotaquira et al., 2022). En la primera medicion,
previa al comienzo de la pandemia del COVID-19, se evidencio6 que el 42% de los participantes
presentaban puntuaciones que hacian pensar en sintomas depresivos clinicamente significativos.
Para agosto, en medio del confinamiento asociado a la pandemia, la cifra aumento6 en un 6.5%.
Este estudio también identifico factores de riesgo asociados a la depresion, y encontrd que bajos
niveles de capital social, percepcion de salud pobre y altos niveles de estrés se asociaron con
depresion. Respecto a hébitos, el no dormir bien fue encontrado como factor de riesgo mientras
que tener niveles de actividad fisica moderados fue un factor protector.

El panorama anterior hace pensar en la necesidad de establecer medidas para prevenir,
detectar y tratar oportunamente los problemas de salud mental en la poblacioén adulta joven. En
este sentido, la Alianza 4U (Alianza entre cuatro Universidades privadas del pais: ICESI de Cali,
Universidad del Norte de Barranquilla, CESA en Bogot4 y la Universidad EAFIT en Medellin)
lanz6 esta iniciativa para conocer el estado de salud mental de los universitarios en el pais y
comprender como factores comportamentales, familiares y psicosociales inciden en esta
problematica. Estos datos podréan ser la base de programas al interior de las instituciones
educativas, pero también la base para hacer recomendaciones de politica publica orientadas a

esta poblacion.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar los factores de riesgo y proteccion que influyen en la salud mental de los
estudiantes universitarios en Colombia, con el propésito de comprender su estado actual y de
incidir en la agenda nacional mediante recomendaciones de politica publica.
Objetivos Especificos

a. Caracterizar el estado de la salud mental de los estudiantes universitarios en
Colombia.

b. Relacionar el estado actual de la salud mental con variables sociodemograficas de los
estudiantes universitarios, como género, edad, region, tipo de institucion educativa,
entre otros.

c. Examinar la relacion entre factores de riesgo y proteccion con depresion, ansiedad y
riesgo suicida.

d. Generar recomendaciones de politica publica a nivel nacional y estrategias
institucionales en educacion superior que promuevan la prevencion y el cuidado de la

salud mental a partir de las evidencias e insumos técnicos producidos.

Marco de Referencia
La OMS (2022) define la salud mental como un estado de bienestar en el que la persona
puede desarrollar sus habilidades, afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de manera
productiva y contribuir a su comunidad. No se trata simplemente de la ausencia de enfermedades
mentales, sino de un estado positivo que permite a los individuos funcionar de manera efectiva

en diversos aspectos de su vida (Presidencia de la Republica de Colombia, 2025, Decreto 0729).
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Resulta fundamental comprender la salud mental de los jovenes universitarios de
Colombia no solo desde indicadores epidemioldgicos, sino también desde una mirada psicosocial
que reconozca las condiciones estructurales, institucionales y subjetivas que la configuran. La
etapa universitaria representa un periodo de transicion critica en el desarrollo, caracterizado por
el paso hacia la adultez, momento en el que convergen multiples desafios: asumir autonomia,
construir identidad, mantener rendimiento académico y gestionar presiones sociales y familiares
(Honorato et al., 2025; Hyseni et al., 2024). Estos factores pueden actuar como fuentes de
crecimiento, pero también como estresores que, combinados con vulnerabilidades previas o falta
de apoyo, impactan la salud mental.

La evidencia cientifica sefiala que durante estos afios se manifiesta el inicio de gran parte
de los trastornos mentales comunes —como la ansiedad, la depresion o los trastornos
alimentarios y del suefio—, asi como sintomas psicologicos subclinicos que, sin configurar un
trastorno, deterioran la calidad de vida y el bienestar subjetivo (Deng & Li, 2024; Mufoz-
Albarracin et al., 2023). Es por esto que la salud mental universitaria se erige como un tema
prioritario no solo en el ambito clinico, sino también en el educativo y el comunitario (Vargas et
al., 2025).

Desde una perspectiva contemporanea, la salud mental se entiende como un fenémeno
complejo y dindmico. En concordancia con esto, en los ltimos afios, la salud mental ha
adquirido una visibilidad sin precedentes. Los efectos de la pandemia de COVID-19 han
exacerbado los problemas emocionales, especialmente entre la poblacion joven. Estudios
muestran un aumento significativo en la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés en
estudiantes universitarios durante y después del periodo de confinamiento (Garcia et al., 2024;

Clerque et al., 2024). Ademas, los cambios socioculturales asociados a la hiperconectividad,
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incertidumbre laboral y crisis climatica han transformado las condiciones bajo las cuales las
personas gestionan su bienestar psicologico (UNESCO, 2024; Rodriguez & Fernandez, 2014).
Hablar de salud mental hoy significa, entonces, reflexionar sobre la capacidad de las personas
para sostener sentido, vinculos y proyectos de vida en contextos de alta complejidad emocional y
social (Akin & Sarrar, 2024).

En las universidades contemporaneas, el bienestar psicologico se ha convertido en una
preocupacion transversal que influye directamente en el aprendizaje, la permanencia y el
desarrollo personal de los estudiantes (Merino, 2025; Navarro et al., 2024). Por ello,
organizaciones mundiales e instituciones de educacion superior estdn promoviendo politicas,
servicios de acompafamiento y programas de salud mental orientados a la prevencion,
autocuidado y fortalecimiento del sentido de comunidad (OMS, 2022; Regalado et al., 2023). En
América Latina, y especialmente en Colombia, este interés se ha reforzado con la actualizacion
de la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2033 (Presidencia de la Republica de Colombia,
2025, Decreto 0729), que plantea la salud mental como un derecho fundamental y reconoce la
responsabilidad de las universidades en la promocion del bienestar psicosocial.

En los ultimos afios, la salud mental en la poblacion universitaria ha adquirido una
relevancia creciente dentro de los intereses publicos nacionales e internacionales. La OMS
(2022) estima que una de cada ocho personas en el mundo vive con un trastorno mental.
Asimismo, distintas investigaciones han identificado que los jovenes entre los 18 y 25 afios
presentan las mayores tasas de ansiedad y depresion (Ortiz et al., 2024; Soto & Zuiiga, 2021).
Estos hallazgos coinciden en sefalar que la etapa universitaria constituye un periodo critico de
vulnerabilidad psicologica, en el cual las demandas académicas y sociales se entrelazan con los

procesos de construccion identitaria, autonomia y proyeccion de futuro (Jiménez et al., 2023).
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A nivel regional, América Latina enfrenta importantes desafios estructurales para
garantizar el bienestar mental de su poblacion estudiantil. Una revision sistematica de
investigaciones en la region document6 prevalencias promedio de entre el 35% y el 58% de
sintomas depresivos, ansiosos y de agotamiento emocional, vinculados a factores como la
precarizacion econdmica, las exigencias académicas intensificadas y la falta de apoyo
institucional (Villa-Orozco et al., 2023; Ledn et al., 2022; Salas, 2022). Por ejemplo, en México,
Linares-Gonzélez et al. (2023) hallaron una prevalencia de depresion del 37.8% y de ansiedad
del 30.3% en estudiantes de medicina durante la educacion virtual impuesta por la pandemia. En
Perti, Estrada-Araoz et al. (2023) reportaron que el 39.4% de los alumnos de ciencias humanas
presentaban trastornos mentales comunes asociados al estrés académico y a la escasa red de
apoyo psicosocial.

Estas problemadticas se agravan por la persistencia del estigma hacia la busqueda de
ayuda profesional (Mascayano et al., 2015) y por los efectos prolongados de la pandemia de
COVID-19, que profundizo la sensacion de aislamiento, la inseguridad econémica y la
incertidumbre frente al futuro (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023; Zapata-
Martinez et al., 2024). De este modo, la salud mental universitaria debe ser comprendida no solo
como un asunto individual, sino también como un fenémeno influido por condiciones
estructurales y contextuales que atraviesan la vida estudiantil.

En el caso colombiano, la salud mental universitaria se ha consolidado como una
prioridad dentro de la agenda publica, dada la tendencia sostenida al incremento de los trastornos
emocionales. Investigaciones realizadas en universidades de Bogota, Medellin y Manizales
calculan que la prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en estudiantes oscila entre el 27%

y el 63% (Gallego, 2021, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). En 2021, en la costa
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atlantica, Vinaccia y Ortega (2021) hallaron que el 55.7% de los universitarios presentaban
ansiedad y el 32.2% depresion, con una comorbilidad del 28.9%. De igual forma, Restrepo et al.
(2022) evidenciaron prevalencias similares durante la pandemia en estudiantes universitarios de
Medellin. Estos resultados coinciden con investigaciones internacionales que asocian el estrés
académico, la incertidumbre laboral y los cambios socioculturales acelerados con el malestar
psicologico en jovenes universitarios (Auerbach et al., 2018; Yang et al., 2021).

Mas allé de las cifras, el panorama de la salud mental en la educacion superior se ve
profundamente afectado por factores estructurales como la inestabilidad econémica familiar, el
desempleo juvenil y la violencia social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Si bien
el entorno universitario puede representar un espacio de desarrollo personal y académico,
también puede convertirse en un escenario de alta exposicion a factores de riesgo psicosocial. De
acuerdo con la OMS (2022), estos factores comprenden las condiciones sociales, econdmicas y
organizacionales que impactan el bienestar psicoldgico, fisico y social de las personas. En la vida
universitaria, se manifiestan en diversas dimensiones —académica, social, econémica y
relacional— que, de no ser gestionadas adecuadamente, pueden desencadenar sintomatologia
ansiosa, depresiva o de agotamiento emocional (Pereira et al., 2025).

Entre los factores de riesgo psicosocial mas relevantes se encuentra la presion académica,
entendida como la percepcion de exigencias excesivas y competencia constante. Esta presion
suele intensificarse por la alta carga de evaluaciones, el temor al fracaso y las expectativas
familiares o sociales (Caballero et al., 2015). Diversos estudios han demostrado que la
sobrecarga académica y la falta de estrategias de afrontamiento adaptativas incrementan
significativamente el riesgo de burnout académico, caracterizado por agotamiento emocional,

despersonalizacion y bajo rendimiento (Maslach & Leiter, 2016; Garrosa & Carmona, 2011). En
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Colombia, investigaciones recientes evidencian que mas del 40% de los estudiantes reportan
niveles moderados o altos de agotamiento académico, asociados principalmente a la gestion
inadecuada del tiempo y a la ausencia de redes de apoyo institucional (Ferrel et al., 2017).

Otro elemento critico es la precarizacion econdmica, que afecta tanto la estabilidad
emocional como la permanencia educativa. La incertidumbre frente a los costos universitarios, la
falta de oportunidades laborales y la necesidad de compatibilizar estudio y trabajo generan un
clima de estrés financiero sostenido (Ledn et al., 2022). Este tipo de presion, junto con la
desigualdad estructural, constituye un determinante social del malestar psicologico en
estudiantes de bajos recursos, quienes experimentan mayores dificultades para acceder a
servicios de salud mental y menor percepcion de apoyo institucional (OPS, 2023).

El aislamiento social y la violencia simbodlica dentro del ambito universitario también
emergen como factores que deterioran la salud mental de los estudiantes. La transicion a la vida
universitaria implica una ruptura con los entornos familiares y comunitarios, lo que puede
generar sentimientos de soledad, ansiedad social o dificultades de adaptacion (Restrepo et al.,
2023). A ello se suman manifestaciones de acoso, discriminacion y exclusion hacia mujeres,
personas LGBTIQ+ o estudiantes de minorias €tnicas, las cuales perpetiian dinamicas de
violencia psicologica que impactan el bienestar emocional y la percepcion de seguridad dentro
de las instituciones (Williams Institute, 2020; UNESCO, 2022).

En conjunto, estos factores configuran un escenario complejo donde las demandas
académicas, economicas y sociales interactian con vulnerabilidades individuales y estructurales.
De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2025), comprender la salud mental
universitaria desde un enfoque psicosocial permite reconocer que los trastornos emocionales no

son solo el resultado de condiciones individuales, sino también de contextos educativos y
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socioculturales que pueden potenciar o mitigar el riesgo. Por tanto, las universidades
colombianas enfrentan el reto de consolidar estrategias preventivas e integrales que aborden los
determinantes estructurales del malestar y promuevan entornos académicos emocionalmente
sostenibles.

Bienestar y Salud Mental

El bienestar subjetivo constituye uno de los pilares del modelo de salud mental positiva
desarrollado por Corey Keyes (2002, 2006), quien propuso un enfoque bidimensional o de doble
continuo, segln el cual la salud mental no equivale a la ausencia de enfermedad, sino a la
presencia simultanea de bienestar emocional, psicologico y social. Esta vision se operacionaliza
mediante la Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF), instrumento validado en diversas
poblaciones y culturas que permite identificar estados de florecimiento (flourishing), languidez
(languishing) o funcionamiento moderado (moderate mental health).

Los estudios recientes destacan que el bienestar subjetivo se manifiesta como un estado
dinamico y multidimensional, que integra la evaluacion cognitiva de la vida (satisfaccion vital),
la experiencia afectiva positiva (emociones placenteras y sentido de proposito) y el
funcionamiento social (sentido de pertenencia y contribucion comunitaria). Budler (2025)
subraya que el bienestar subjetivo debe distinguirse conceptualmente del bienestar psicologico
centrado en el desarrollo personal y del bienestar mental como concepto global de
funcionamiento positivo, siendo el Bienestar subjetivo la expresion mas inmediata de la
experiencia emocional positiva y la valoracion subjetiva de la propia vida. En este marco, la
salud mental 6ptima se concibe como la capacidad de “sentirse bien y funcionar bien”, una
condicion de equilibrio emocional y social que favorece la resiliencia y la adaptacion a los

desafios cotidianos (Piqueras et al., 2022; Luijten et al., 2019).
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Desde 2019, las investigaciones han reafirmado la vigencia del modelo de Keyes y lo han
ampliado hacia un enfoque mas integrativo y preventivo, haciendo énfasis en que el bienestar
subjetivo no solo implica emociones positivas, sino también un funcionamiento psicosocial
adaptativo. Las investigaciones entre 2019 y 2025 muestran que los niveles de bienestar
subjetivo en adolescentes y universitarios tienden a ser moderados o bajos, con una proporcion
minoritaria de estudiantes clasificados como florecientes (Piqueras et al., 2022; Luijten et al.,
2019). En Europa, aproximadamente un 10-20% de los adolescentes presentan signos de
malestar psicologico. En América Latina, estudios recientes advierten que la disminucion del
bienestar se asocia con sobrecarga académica, inseguridad econdémica y limitadas redes de apoyo
(Romero et al., 2025; Estrella-Proafio et al., 2024). Asimismo, estudios recientes en
universitarios latinoamericanos revelan que altas prevalencias de ansiedad se asocian con bajo
bienestar psicoldgico, estrés académico y deterioro del funcionamiento social, siendo més
frecuente en mujeres y en contextos de vulnerabilidad socioecondmica (Romero et al., 2025;
Quizinga et al., 2025). Estos resultados enfatizan la necesidad de incorporar este constructo
como indicador de alerta temprana en contextos educativos y de salud publica, dado su valor
predictivo sobre la aparicion de sintomatologia depresiva, ansiosa y conductas de riesgo.
Depresion

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que afecta significativamente el
funcionamiento social, académico y ocupacional de quien la padece. La OMS (2019) la reconoce
como una de las principales causas de discapacidad a nivel global, con impacto creciente en
poblacion joven. Seglin la Asociacion Americana de Psiquiatria (2022), el diagnostico del
trastorno depresivo mayor requiere la presencia sostenida de animo deprimido, pérdida de interés

o placer, alteraciones del suefio y apetito, sentimientos de inutilidad y dificultades para
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concentrarse por al menos dos semanas. En el contexto universitario, estos sintomas pueden
verse exacerbados por las exigencias académicas, la transicion a la vida adulta y la presion
social, lo que convierte esta etapa en un periodo de especial vulnerabilidad emocional (Garcia et
al., 2024; Clerque et al., 2024).

El estado de &nimo deprimido es una de las condiciones mas frecuentes de los seres
humanos. Generalmente las escalas autoaplicadas miden sintomatologia depresiva que puede
hacer referencia a un episodio depresivo, el cual hace parte de diferentes trastornos de salud
mental (OMS, 2019). Los episodios depresivos tienden a ser de alta recurrencia; sin embargo, la
recuperacion en un episodio y sus posibles recaidas estan asociadas con que se tenga un
tratamiento oportuno y eficaz para esta patologia (Belloch, Sandin & Ramos, 2020).

Respecto a caracteristicas demograficas asociadas a este trastorno se ha encontrado que el
riesgo de depresion en mujeres es el doble que en hombres (Sarason & Sarason, 2006), aunque se
ha afirmado que las diferencias entre sexos se estan acortando (Belloch, Sandin & Ramos, 2020).
Respecto a las diferencias entre sexos, mientras las mujeres reportan mas alteraciones del apetito
y el sueno, los hombres muestran con mayor frecuencia e intensidad estrategias desadaptativas
como el abuso de alcohol o drogas y bajo control de impulsos. En cuanto a determinantes
sociales, se ha encontrado un mayor riesgo de sufrir trastorno depresivo mayor en personas con
ingresos bajos, educacion formal limitada y victimas de racismo y otras formas de
discriminacion (Asociacion Americana de Psiquiatria APA, 2022).

Diversos estudios recientes confirman la alta prevalencia de depresion en jovenes
universitarios y su fuerte vinculo con otros determinantes de la salud mental. Por ejemplo, un
estudio realizado en la Universidad del Rosario (Té¢llez, 2025) reportd que el 77.2% de los

estudiantes evaluados present6 sintomatologia depresiva, asociada principalmente con factores
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como mala higiene del suefio, escaso apoyo social y baja actividad fisica. En un estudio
longitudinal sobre salud mental universitaria, Roldan-Espinola et al. (2024) indicaron que los
hébitos de vida poco saludables aumentan significativamente la probabilidad de desarrollar
depresion durante la etapa universitaria. Otros hallazgos en México y América Latina sefialan
prevalencias similares, con cifras que varian entre el 30% y el 50% segun la poblacion estudiada
y el nivel académico (Linares-Gonzélez & Hernandez-Patifio, 2023; Gutiérrez et al., 2010). De
esta manera, la depresion en universitarios constituye un fenomeno multicausal y persistente, en
el que las condiciones académicas, sociales y personales interactiian para configurar un perfil de
riesgo que requiere atencion desde politicas institucionales de salud mental.

Ansiedad

La ansiedad es un estado de animo que se distingue por la presencia de sintomas fisicos
de tension y aprension al futuro. En los seres humanos, la ansiedad puede manifestarse de
manera subjetiva como una sensacion de inquietud, un conjunto de conductas observables (verse
preocupado y angustiado, inquieto) o una respuesta fisioldgica que se origina en el cerebro y se
manifiesta con una frecuencia cardiaca elevada y tension muscular (Barlow & Durand, 2008).
Los trastornos de ansiedad presentan caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos y se
diferencian del miedo o la ansiedad normal por su intensidad y duracion mas alla de los periodos
de desarrollo apropiados (APA, 2022).

Respecto a estimaciones de prevalencia, diferencia por sexos, entre otros, es importante
tener presente que existen diversos trastornos de ansiedad y que no todos presentan una misma
tendencia. Por ejemplo, se ha sefialado que las mujeres y las adolescentes tienen al menos el
doble de probabilidades que los hombres y los adolescentes de sufrir ansiedad generalizada;

adicionalmente se ha encontrado que en mujeres las comorbilidades de este trastorno se limitan
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comunmente a otros trastornos de ansiedad y a la depresion unipolar, mientras que en los
hombres se extiende a los trastornos por uso de sustancias. En cuanto a su desarrollo y curso, se
ha visto que entre mas temprano se desarrollen este espectro de trastornos, mas comorbilidades y
deterioro tenderan a observarse (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022). Finalmente, se han
encontrado diferencias entre niveles educativos y estratos socioecondmicos, siendo mas
afectados los de niveles mas bajos (Belloch, Sandin & Ramos, 2020).

En investigaciones recientes, la ansiedad ha mostrado una estrecha vinculacion con la
salud mental y el bienestar general de los estudiantes universitarios. Romero et al. (2025a), en un
estudio realizado con estudiantes universitarios de Peru, reportaron que el 63% de los estudiantes
evaluados presento sintomas de ansiedad medios y altos, asociados con el estrés académico y
bajo bienestar psicoldgico. De forma complementaria, Quizinga et al. (2025), encontraron que el
45,4% de los universitarios experimenta ansiedad moderada, siendo las mujeres las mas
afectadas, y que la autopercepcion de bienestar disminuye significativamente con el incremento
de la ansiedad. Ademas, Estrella-Proafio et al. (2024) identificaron una prevalencia de 19,7% de
ansiedad en estudiantes universitarios latinoamericanos, con impactos directos en el rendimiento
académico y las relaciones interpersonales. Finalmente, Suarez-Menéndez y Bitar-Cabezas
(2025), resaltaron el papel del estrés académico como desencadenante de la ansiedad
universitaria, indicando que niveles elevados de estrés predicen significativamente sintomas
ansiosos y deterioro del bienestar mental en poblacion universitaria.

Riesgo Suicida

El riesgo suicida se refiere a la probabilidad de que una persona presente pensamientos,

planes o conductas orientadas a quitarse la vida. Incluye la presencia de ideacion suicida,

intencion, planificacion previa, intentos anteriores y factores de vulnerabilidad psicoldgica o
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contextual (APA, 2022). El riesgo suicida no responde a un solo diagnostico. Estudios
demuestran que hay asociaciones entre los pensamientos o conductas de suicidio y varios
diagnosticos. Pero incluso entre los individuos con un mismo diagnostico, una variedad de
psicopatologias puede influir en el riesgo de suicidio, que se clasifica entre nulo y grave. En el
riesgo suicida generalmente se incluye desde los pensamientos de muerte, de suicidio, pasando
por el plan suicida y los intentos como tal. Lamentablemente, frente a la conducta suicida tiende
a haber un subregistro, ya que muchos de los intentos realmente son reportados como
intoxicaciones o en otros casos se manejan ambulatoriamente, por lo cual no se tiene registro de
estos (APA, 2022).

Dentro de las teorias que explican el riesgo suicida, esté la teoria de escape o de la
autodiscrepancia propuesta por Baumeister (1990) quien afirma que el riesgo suicida se
desarrollaria en la medida que hay una discrepancia extrema con los estdndares que la persona
tiene sobre si mismo. De esta forma, el suicidio apareceria como una manera de “escapar de si
mismo” y se presentaria con mayor frecuencia en personas con alta conciencia de si mismos y
afecto negativo. Esta teoria podria explicar la alta prevalencia entre conducta suicida y trastornos
depresivos y ansiosos (Van Orden et al., 2005). La teoria de escape hace parte de diferentes
modelos que sefalan la importancia de analizar la conducta suicida desde modelos de
vulnerabilidad-estrés, sefialando que las posibles discrepancias que causen malestar podrian estar
asociadas también a las necesidades no satisfechas, por ejemplo, la necesidad de pertenencia o
conexion (Van Orden et al., 2005). Desde esta posicion tiene sentido que fenomenos de rechazo
y agresion entre pares en el contexto del bullying se hayan asociado con desmejora de la salud

mental, incluyendo mayores tasas de suicidio (Chen et al., 2024; Wang et al., 2023).
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Predictores de Salud Mental y Bienestar en Estudiantes Universitarios

La literatura ha sugerido que la salud mental y el bienestar en estudiantes universitarios
responden a un entramado multifactorial, en el que interactuan condiciones estructurales,
comportamientos cotidianos y recursos psicosociales. La Figura 1 presenta la organizacion
conceptual que orientd el andlisis del presente estudio y la seleccion de los instrumentos. Las
variables se organizaron de manera jerarquica con base en la evidencia previa y estudios con
objetivos similares (e.g., Liu et al., 2018; Silva et al., 2021; Wang et al., 2022). En primer lugar,
se incluyeron factores predisposicionales, compuestos por variables sociodemograficas y de
estilos de vida y hébitos, por considerarse condiciones de base asociadas de forma consistente
con la salud mental en poblacién universitaria. En segundo lugar, se incorporaron factores
psicosociales potencialmente modificables (especificamente, percepcion de estrés, apoyo social y
experiencias de agresion entre pares) dada su relevancia empirica como mecanismos proximales
vinculados al malestar psicologico. Finalmente, se incluyeron como variables de resultado los
indicadores de salud mental y bienestar, especificamente ansiedad, depresion y bienestar general.
Esta secuencia refleja un orden logico sustentado en la literatura, que distingue entre condiciones

predisponentes, recursos o riesgos psicosociales y desenlaces en salud mental.
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Figura 1

Predictores de salud mental y bienestar en estudiantes universitarios

Factores predisponentes Factores psicosociales Salud mental y bienestar

| Sociodemograficos * Percepcion de estrés  Ansiedad
» Género » Apoyo social » Depresion
« Estrato socioeconémico » Experiencia de agresién * Riesgo suicida

entre pares
* Region * Bienestar
* Tipo de institucion
Estilo de vida
* Actividad fisica
* Suefio
» Tiempo en pantallas
* Uso de redes sociales

» Consumo de sustancias

Convenciones

Factor de riesgo Factor protector

Nota. Las variables se organizan en tres grupos jerarquicos: factores predisponentes
(sociodemograficos y estilos de vida), factores psicosociales y resultados de salud mental y

bienestar. El color de cada variable indica su rol en el modelo.

Factores Sociodemogrificos

Género. La literatura ha documentado de forma consistente diferencias de género en la
prevalencia y expresion de la ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios, con una
mayor carga de malestar psicologico reportada por las mujeres en distintos contextos culturales y
geograficos (Sarokhani et al., 2013; Sheldon et al., 2021). Estas diferencias no se explican

unicamente por factores bioldgicos, sino que responden a procesos sociales y psicosociales mas
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amplios, como la socializacion diferencial de las emociones, mayores demandas relacionales, y
una mayor exposicion a estresores interpersonales y académicos. Estudios previos sugieren que
las mujeres tienden a reportar mayores niveles de estrés percibido y rumiacion cognitiva, ambos
factores estrechamente asociados con sintomas internalizantes como la ansiedad y la depresion
(Sowislo & Orth, 2013; Sheldon et al., 2021). Asimismo, la evidencia indica que las mujeres
presentan una mayor sensibilidad a contextos de inseguridad econdémica y académica, lo que
puede amplificar su vulnerabilidad psicologica durante la etapa universitaria, caracterizada por
transiciones identitarias y altas exigencias de desempefio (Arnett, 2016; Ibrahim et al., 2013).
Desde una perspectiva sociocognitiva, las diferencias de género en salud mental universitaria
también se han vinculado a variaciones en recursos psicoldgicos protectores y en estilos de
afrontamiento. Metaanalisis recientes muestran que factores como la autoestima, el optimismo
disposicional y el apoyo social percibido desempefian un papel central en la explicacion de la
ansiedad y la depresion en estudiantes, y que estos recursos tienden a distribuirse de manera
desigual segun el género (Liu et al., 2018; Sheldon et al., 2021). En particular, niveles mas bajos
de autoestima y mayores dificultades en la regulacion del estrés han sido identificados como
mecanismos clave que contribuyen a la mayor prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en
mujeres universitarias (Sowislo & Orth, 2013; Amanvermez et al., 2023). Estos hallazgos
sugieren que las brechas de género en salud mental no solo reflejan diferencias en exposicion al
riesgo, sino también desigualdades en el acceso y la activacion de recursos psicoldgicos, lo que
refuerza la necesidad de marcos conceptuales que integren género, cognicion y contexto social al
analizar el bienestar psicologico en la educacion superior.

Nivel Socioeconémico. La evidencia internacional y regional indica que el estrato

socioecondmico constituye uno de los determinantes estructurales mas consistentes de la salud
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mental en estudiantes universitarios, particularmente en paises de ingresos bajos y medios
(Akhtar et al., 2020; January et al., 2018; Santomauro et al., 2021). Estudiantes provenientes de
contextos socioecondmicos mas desfavorecidos tienden a presentar mayores niveles de ansiedad
y depresion, lo cual se ha atribuido a la exposicién acumulativa a estresores financieros,
inseguridad material, menor acceso a recursos educativos y presion por la movilidad social
ascendente (Ibrahim et al., 2013; Sheldon et al., 2021). En el contexto universitario, estas
desigualdades pueden intensificarse debido a los costos asociados a la vida académica, la
necesidad de compatibilizar estudio y trabajo, y la incertidumbre respecto a la insercion laboral
futura, configurando un entorno de riesgo sostenido para el bienestar psicologico (Arnett, 2016;
January et al., 2018).Desde una perspectiva psicosocial y sociocognitiva, el impacto del estrato
socioecondmico sobre la salud mental no opera inicamente a través de la privacion material,
sino también mediante procesos cognitivos y emocionales mediadores, como el estrés percibido,
la autoestima y las expectativas frente al futuro. Estudios meta-analiticos han mostrado que el
estrés financiero y académico se asocia de manera robusta con sintomas depresivos y ansiosos en
estudiantes universitarios, especialmente en aquellos con menor capital econdémico y social (Liu
et al., 2018; Sheldon et al., 2021). Asimismo, contextos de desventaja socioeconémica suelen
vincularse con menores niveles de apoyo social percibido y menor optimismo disposicional,
ambos identificados como factores protectores clave frente al malestar psicologico (Harandi et
al., 2017; Rincon Uribe et al., 2022). En conjunto, estos hallazgos sugieren que las desigualdades
socioeconomicas influyen en la salud mental estudiantil tanto de forma directa como indirecta, a
través de la configuracion de recursos psicoldgicos y sociales, reforzando la necesidad de
incorporar el estrato socioecondémico como eje central en los marcos conceptuales sobre

bienestar universitario en contextos latinoamericanos.
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Habitos y Estilos de Vida

En Colombia, la normatividad en salud considera los habitos y estilos de vida saludables
como un conjunto de acciones diarias que tienen como fin fomentar el bienestar integral de las
personas (Nova Espitia, 2025). Dentro de este contexto, el Programa Nacional de Habitos y
Estilos de Vida Saludable busca fortalecer comportamientos protectores de la salud mediante la
promocion de la actividad fisica regular, una alimentacion equilibrada y espacios libres de humo
de tabaco (Torres Moya & Prieto Alvarado, 2018).

Actividad Fisica. Diversos autores sefialan que la relacion positiva entre la actividad
fisica y la salud psicoldgica puede explicarse desde un enfoque fisioldgico o neurofisioldgico,
debido a la liberacién de hormonas y neurotransmisores que favorecen el bienestar psicoldgico.
También se interpreta como un proceso psicoldgico que permite alcanzar relajacion, diversion y
evasion de pensamientos, emociones y conductas negativas, sustituyéndolos por sensaciones de
autosuficiencia, control y competencia (Sanchez, 1996).

Suefio. La higiene del suefio también constituye un factor protector esencial para la salud.
Cuando los héabitos promueven la excitacion o interrumpen el ciclo normal de suefio-vigilia de la
persona, esta tiende a presentar problemas de salud mental. Por ejemplo, se ha encontrado una
tasa significativamente mayor de depresion en personas con practicas de higiene del suefio
deficientes (Alanazi et al., 2023). De manera mas especifica, alteraciones como el suefio corto,
acostarse tarde (después de las 2:00 horas), y la presencia de insomnio, son factores asociados a
una mayor prevalencia de ansiedad y depresion (Coico-Lama et al., 2022).

Tiempo en Pantallas. El tiempo en pantalla, entendido como el uso de distintos
dispositivos electronicos, como televisores, computadoras, teléfonos moéviles y tabletas

(Vizcaino et al., 2019), se considera un factor de riesgo para la adopcion de un estilo de vida



27

saludable, dado que ha sido reconocido como una medida indirecta del comportamiento
sedentario, porque representa una reduccion de la movilidad y el gasto energético (Ramon-
Arbués et al., 2023). Evidencia reciente sugiere que el tiempo elevado frente a una pantalla,
especialmente cuando excede las seis horas por dia, se asocia con mayor sintomatologia
psicologica, como ansiedad y depresion, predominante en poblacidon universitaria (Ramon-
Arbués et al., 2023). Sin embargo, algunas investigaciones sefialan que el uso de dispositivos
electronicos también puede fomentar el bienestar; y en consecuencia, aunque el uso del teléfono
movil puede estar relacionado con conductas sedentarias, también puede desempeiiar un papel
positivo en la promocion de la actividad fisica a través de aplicaciones y herramientas digitales
que promueven la adopcion de estilos de vida activos (Peterson et al., 2018).

Uso de Redes Sociales. El uso de redes sociales puede ser entendido como la frecuencia,
duracion y forma en que una persona interactiia con plataformas digitales disefiadas para la
conexion social, tales como Instagram, TikTok, Facebook, X (antes Twitter), entre otras
(Andreassen et al., 2016; Ruvalcaba Arredondo et al., 2022). Esta variable incluye tanto el
tiempo de exposicion como los tipos de actividades realizadas, como publicar contenido,
consumir publicaciones de otros usuarios, reaccionar o comentar, y mantener conversaciones en
privado.

Los efectos del uso de redes sociales sobre la salud mental pueden explicarse mediante
mecanismos como la comparacion social, la sobre estimulacion cognitiva y la interrupcion de
rutinas de descanso (Vogel et al., 2014; Primack et al., 2017). En particular, se ha encontrado que
un uso intensivo de estas redes puede aumentar la percepcion de estrés y contribuir a la aparicion
de sintomas de ansiedad y depresion, especialmente cuando se combina con patrones de

consumo pasivo o nocturno (Keles, McCrae & Grealish, 2020).
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En estudiantes universitarios, un estudio reciente encontrd que el uso excesivo de redes
sociales (més de tres horas diarias) se asocia significativamente con alteraciones del suefio,
agotamiento mental, aislamiento social y ansiedad, lo que refuerza la necesidad de promover un
uso responsable de estas plataformas (Osman, 2025). Ademas, el uso de redes sociales puede
influir en las estrategias de afrontamiento, ya sea facilitando el acceso a apoyo emocional o, por
el contrario, intensificando sentimientos de aislamiento y comparacion negativa (Nesi &
Prinstein, 2015).

Cabe anotar que el uso de redes sociales no siempre se asocia con efectos negativos.
Algunos estudios han encontrado que, en contextos de interaccion positiva y moderada, estas
plataformas pueden promover el bienestar subjetivo y el sentido de pertenencia (Verduyn et al.,
2017). Sin embargo, el impacto depende en gran medida del tipo de uso, la motivacion del
usuario y las caracteristicas individuales.

Consumo de Sustancias. Un principio fundamental en multiples teorias sobre el abuso y
la dependencia es que el consumo de sustancias se convierte, para quienes las usan, en un
mecanismo de afrontamiento frente a sensaciones desagradables generadas por diversas
circunstancias vitales. Este mecanismo de defensa psicologico ayuda a mitigar emociones
negativas tales como el estrés, la ansiedad y el dolor emocional, ofreciendo un alivio temporal a
través del efecto euforico inicial que producen muchas sustancias (Barlow & Durand, 2008). La
funcion de este afrontamiento es evitar la confrontacion directa con el malestar psicologico,
generando una falsa sensacion de control y escape, aunque a largo plazo suele intensificar los
problemas subyacentes y aumentar la vulnerabilidad a trastornos mentales y conductas adictivas

(Khantzian, 1997; Sinha, 2008).
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En el contexto universitario, el consumo de sustancias psicoactivas, como el alcohol, la
marihuana, el tabaco y los psicofarmacos, constituye una problemaética relevante que se relaciona
con el manejo del estrés, la ansiedad y las emociones negativas propias de esta etapa de la vida.
En estudiantes universitarios latinoamericanos se han observado altas prevalencias tanto de
consumo de sustancias, como de sintomas de ansiedad y depresion. Por ejemplo, un estudio en
estudiantes de ciencias de la salud de diez paises latinoamericanos encontré que el 24.8 %
reportaba uso de sustancias psicoactivas, mientras que el 54.1 % presentaba sintomas de
depresion y el 46.2 % de ansiedad (Ulloa et al., 2024). De manera similar, en Brasil se hallé que
el 33.4 % de los universitarios evaluados cumplia criterios de depresion, y que el consumo de
alcohol, tabaco y sustancias ilicitas se asociaba significativamente con mayores niveles de
sintomatologia depresiva (Camargo et al., 2024). En Colombia, los patrones de riesgo en el
consumo de alcohol entre estudiantes de primer semestre se han relacionado con el entorno
social, las conductas de pares y la transicion a la vida universitaria (Gesualdo et al., 2023). En
conjunto, la elevada frecuencia del consumo y su relacién con indicadores de malestar
psicologico reflejan un patron preocupante que demanda atencidn institucional mediante
estrategias de prevencion y promocion del bienestar emocional en las universidades.

Ademas, investigaciones han identificado que los jovenes que emplean estrategias de
afrontamiento evasivas o centradas en la evitacion emocional tienen una mayor probabilidad de
consumo problematico de sustancias. Por ejemplo, un estudio con estudiantes universitarios hallo
que el afrontamiento de evitacion se relacionaba positivamente con el uso de alcohol y sus
consecuencias personales y sociales (McConaha et al., 2024). De forma contraria, las estrategias

adaptativas —como la busqueda de apoyo social, la resolucion activa de problemas o el
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afrontamiento centrado en la emocion-activo— tienden a asociarse con menores indices de abuso
y mayor bienestar emocional (Caricati & Ferrari, 2021; Rojas-Ruiz, 2024).

Estos hallazgos indican que el consumo de sustancias en universitarios debe analizarse
desde una perspectiva integral, reconociendo su funcién como mecanismo de defensa frente a
adversidades emocionales y sus consecuencias negativas a mediano y largo plazo para el
bienestar psicoldgico. La implementacion de programas de prevencion y acompafiamiento que
fortalezcan estrategias de afrontamiento adaptativas y reduzcan la vulnerabilidad al estrés
psicologico resulta esencial para garantizar el desarrollo saludable de los jovenes en esta etapa
critica.
Factores Psicosociales

Percepcion de Estrés. Los modelos para conceptualizar el estrés han evidenciado que
este es un concepto dindmico, donde entran en juego un gran nimero de variables. Una de las
definiciones mas utilizadas es la de Lazarus y Folkman (1986), quien define el estrés como el
proceso en el que se considera que las demandas del ambiente superan los recursos del individuo,
entendiendo el estrés como una interaccion entre la persona y su entorno. Desde esta perspectiva
transaccional, el significado del estrés depende de la evaluacion cognitiva que el individuo
realiza de la situacion y de su capacidad para afrontarla. Segin su duracion y efectos, puede
distinguirse entre estrés agudo y cronico, asi como entre eustrés y distrés (Selye, 1974). Mientras
el eustrés favorece la adaptacion, el distrés genera consecuencias negativas para la salud.
Asimismo, su impacto se ve modulado por factores personales, ambientales y sociales, entre los
que el apoyo social desempefia un papel protector fundamental (Cohen y Wills, 1985). En este
sentido, el estrés es un proceso subjetivo que puede influir tanto en el bienestar psicoldgico como

en el desarrollo de enfermedades fisicas.
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Apoyo Social. El apoyo social puede ser entendido como la percepcion que una persona
tiene de que otros puedan proporcionarle ayuda o apoyo cuando este es necesario (Sarason &
Sarason, 2006). Los efectos del apoyo social podrian explicarse mediante una moderacion, ya
que afectaria la percepcion de las situaciones como mas o menos estresantes (Cohen, 2004). En
estudiantes universitarios se encontrd que los menores niveles de apoyo social podian llevar a la
percepcion de los dias como mas estresantes y demandantes que los no solitarios (Hawkley et al.,
2003). El apoyo social también se asocia con mejores estrategias de afrontamiento segun la
situacion, lo cual lleva a menores sintomas depresivos (Holahan, Moerkbak, & Suzuki, 2006).

No obstante, el apoyo social no siempre se asocia con comportamientos protectores para
la salud. Un estudio de Cohen y Lemay (2007) encontr6 que las personas con menor integracion
social incrementan el afecto positivo, asi como el consumo de alcohol y cigarrillo, cuando
interactian con un mayor numero de personas. En contraste, aquellos con una alta integracion
social tienen un comportamiento independiente del nimero de personas con las que interactian.

Estudios recientes confirman la importancia del apoyo social como un factor protector
clave en la salud mental de estudiantes universitarios. Un estudio en Colombia con 876
estudiantes técnicos y tecnoldgicos encontrd que el 47.3% percibia bajo apoyo social y que esta
percepcion estaba negativamente correlacionada con indices de ansiedad (44.7%) y depresion
(38.6%) (Reyes-Ruiz et al., 2024). Igualmente, destacaron en su investigacion la funcion
mediadora del apoyo social en la relacion entre estrés académico y bienestar emocional,
apuntando a la necesidad de fortalecer las redes de soporte familiar y de pares. En un analisis
mas cualitativo, Zapata-Martinez et al. (2024) resaltaron la relevancia de los lazos afectivos con
la familia como fuente fundamental de sentido de pertenencia e identidad que contribuye al

equilibrio emocional en jovenes universitarios.
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De manera similar, diversos estudios han respaldado la existencia de una relacion inversa
entre el apoyo social percibido y la sintomatologia depresiva. En estudios con universitarios
chilenos, se ha observado que un mayor nivel de apoyo social, tanto familiar como de amigos, se
vinculan con una menor manifestacion de sintomatologia depresiva, lo que confirma su papel
como factor protector de la salud mental (D4vila et al., 2011). Asimismo, en poblacion adulta
general, las puntuaciones més bajas en apoyo social percibido se relacionan significativamente
con mayores niveles de depresion (Matud et al., 2002), lo que evidencia la consistencia de esta
asociacion en distintos grupos etarios (Barra et al., 2006).

Ademas, diversas investigaciones sefialan que el apoyo social proveniente de la familia
constituye uno de los factores mas influyentes en la presencia de sintomatologia depresiva,
llegando incluso a constituirse como el predictor en algunos modelos de regresion, seguido del
apoyo social de otros significativos (Barrera-Herrera et al., 2019). Este hallazgo refuerza la
hipotesis del efecto amortiguador del apoyo social, entendido como un mecanismo que
contribuye a mitigar el malestar psicoldgico (Barrera-Herrera et al., 2019). Por el contrario, la
carencia de una red de apoyo solida puede aumentar el riesgo de desarrollar sintomas depresivos
0, en casos mas graves, conductas suicidas relacionadas con la depresion (Barrera Guzman &
Flores Galaz, 2020).

En este sentido, diversas investigaciones han abordado las diferencias de género en el
apoyo social percibido. Aunque tradicionalmente se ha sefialado que los hombres presentan
menores niveles de apoyo social familiar y de amigos que las mujeres (Barra, 2012; Feldman et
al., 2008), estudios recientes con universitarios en Chile y México no han identificado
diferencias significativas entre ambos sexos en los tipos de apoyo percibido (Barrera-Herrera et

al., 2019; Barrera Guzman & Flores Galaz, 2020).
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No obstante, al considerar otros factores sociodemograficos, las diferencias de género se
tornan mas evidentes. Por ejemplo, las mujeres en condiciones desfavorables —menor nivel
educativo, mas edad, mayores cargas familiares o ausencia de empleo— tienden a percibir menor
apoyo social. De igual forma, en estudios con poblacion general, se ha observado que las mujeres
separadas, divorciadas o viudas perciben menor apoyo social, seguidas de las casadas, mientras
que las solteras manifiestan los niveles mas altos (Matud et al., 2002). Este hallazgo puede
explicarse, en parte, porque tanto mujeres como hombres prefieren recibir apoyo emocional de
mujeres.

Por ultimo, también se ha encontrado que el nivel de apoyo social puede variar segun el
tipo de ocupacion: tanto hombres como mujeres profesionales reportan mayor apoyo social que
quienes desempefian trabajos manuales, siendo este ultimo grupo, junto con los estudiantes, el
que manifiesta menor percepcion de apoyo (Matud et al., 2002). Estos hallazgos indican que las
diferencias de género en el apoyo social no se deben unicamente a los patrones de socializacion,
sino también a factores estructurales y contextuales que influyen en la disponibilidad y la
percepcion del apoyo recibido.

Agresion Entre Pares. Estudios previos con poblaciones universitarias han mostrado
una asociacion entre experiencias de agresion fisica y relacional entre pares con peores niveles
de salud mental y alteraciones en cognicion social (Thomas, 2019). Asimismo, se ha identificado
una relacion significativa entre la experiencia de acoso —tradicional y cibernético—y la
ideacion suicida (Wang et al., 2023), siendo el primero un factor de riesgo para la conducta
suicida (Carballo et al., 2020), mientras que el segundo se considera un predictor fuerte de
ideacion suicida posterior (Zhou et al., 2023). Desde una perspectiva transcultural, un estudio en

Argentina, Finlandia, Estonia y EE. UU. encontr6 que las mujeres reportaron con mayor
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frecuencia criticas injustificadas y humillaciones académicas, mientras que los hombres en paises
como Argentina, reportaron experiencias de acoso relacionado con abuso, insultos y amenazas, y
en Estados Unidos predominan las criticas relacionadas con cualidades personales (apariencia,
religion o clase social) (Porhola et al., 2016), reflejando la influencia del contexto cultural en las
formas de acoso. Asimismo, las minorias sexuales muestran una vulnerabilidad particular: una
encuesta (Acciari et al., 2014) reveld que uno de cada cinco estudiantes lesbianas, gais y
bisexuales (LGB) y uno de cada tres transgéneros han experimentado alguna forma de acoso, y
hasta han tenido que interrumpir sus estudios por el trato recibido (Valentine et al., 2009).

Por otro lado, una encuesta sobre ciberacoso aplicada a 1.733 universitarios (26%
hombres, 74% mujeres) report6d una prevalencia de 24.1% de ciberacoso en los ultimos 12
meses, con agresores tanto conocidos como anoénimos o incluso docentes (Faucher et al., 2014).
El ciberacoso amplifica su impacto al difundirse en redes sociales, ya que el anonimato del
agresor favorece la desconexion moral, reduciendo la empatia. Estas experiencias se asocian con
insomnio, depresion, ansiedad, autolesion y pensamientos suicidas (Kyriacou y Zuin, 2016),
reflejando que la ideacion suicida resulta de la interaccion entre la desesperanza y victimizacion
continua.

Método
Tipo de Estudio y Alcance

Para la recoleccion de informacion se utilizé la modalidad presencial mediante encuestas
aplicadas directamente a estudiantes de pregrado entre 18 y 28 afios en instituciones de
educacion superior de diferentes regiones del pais entre abril y junio de 2025. El estudio
corresponde a un muestreo de tipo transversal, realizado en un tinico momento del tiempo, con el

fin de capturar el estado actual de la salud mental de la poblacion joven universitaria. El tamafio
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final de la muestra fue de 1.200 encuestas, lo que permite realizar estimaciones con un margen
de error de £2.83% y un nivel de confianza del 95% para el total de la poblacion estudiada. La
seleccion de participantes se efectué mediante un muestreo estratificado por region, con
distribucion proporcional y presencia minima en cada universidad visitada.

El cuestionario incluy6 preguntas cerradas y estructuradas, compuestas principalmente
por items tipo Likert de 4 y 5 categorias para medir frecuencia, intensidad o acuerdo; escalas de
respuesta dicotomica (si/no) para eventos especificos; y preguntas de seleccion multiple para
caracterizar habitos, comportamientos y condiciones académicas. Se integraron escalas
estandarizadas internacionalmente para evaluar sintomas de ansiedad, depresion, estrés, calidad
del sueio, apoyo social y riesgo suicida. La fundamentacion psicométrica y validacion de cada
escala se presentan en detalle en el contenido de las siguientes secciones del documento.

Para garantizar comparabilidad estadistica, se defini6 un factor de ponderacion que
corrige diferencias entre la distribucion real del universo estudiantil y la composicion obtenida
en la muestra final. Este factor permite realizar analisis representativos a nivel nacional y,
cuando el tamafo lo permite, estimaciones por region, género, rango de edad y tipo de
universidad (publica/privada). La ponderacion asegura que los resultados reflejen adecuadamente
la estructura de la poblacion objetivo y que las inferencias sean validas en los niveles de
desagregacion definidos.

Instrumentos
Datos demogrificos
Los participantes reportaron informacion sociodemografica basica, incluyendo género,

estrato socioecondmico, region de residencia y tipo de institucion de educacion superior (oficial
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o privada). Estas variables se incluyeron como factores contextuales relevantes para el analisis de
las diferencias en los desenlaces de salud mental.
Estilo de Vida y Habitos

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Internacional Physical Activity
Questionnaire-IPAQ). Instrumento creado para medir la frecuencia, duracion e intensidad de la
actividad fisica. Existen dos versiones, una larga con 27 items y una corta con siete. Ambas
versiones miden tres caracteristicas de la actividad fisica: intensidad (leve, moderada y vigorosa),
frecuencia (dias por semana) y duracién (tiempo por dia). La puntuacion consolidada se registra
en METS (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Indice Metabolico). Su validez y
confiabilidad se report6 inicialmente en un estudio en 12 paises en el cual se tradujo y adapto el
instrumento. Para su validacion se utilizé validez concurrente y de criterio, comparando sus
resultados con los de un acelerometro. A partir de este estudio se considera que el IPAQ tiene
propiedades psicométricas apropiadas para monitorear los niveles de actividad fisica en la
poblacion mayor de 18 afos (Craig et al., 2003). En el 2020 se llevé a cabo su validacion para
Colombia en poblacion adulta mediante validez concurrente con acelerometros arrojando indices
de concordancia moderada, CCI = 0.434; IC 95% = 0.231-0.600). Para la confiabilidad, se
realizaron medidas test-retest, las cuales también mostraron indices moderados, CCI = 0.665; IC
95% 0.505-0.766 (Arango-Velez et al., 2020).

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index-ICSP). El
ICSP fue creado por Buysse et al. (1989) para evaluar la calidad y los trastornos de suefio con
una sensibilidad de 89.6% y especificidad del 86.5%. Fue traducido al espafiol en 1997 con una
sensibilidad del 88.6% y especificidad del 75% (Royuela et al., 1997). Esta prueba es

considerada como el instrumento mas eficaz para medir la calidad del suefio. Consta de 19
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preguntas de autoevaluacion y otras cinco dirigidas al compafiero de habitacion. En el 2005 la
version en espafiol fue revisada por especialistas en trastornos del suefio y adaptada para la
poblacion colombiana. En esta validacion, realizada con poblacion bogotana, se obtuvieron
indices de validacion concurrente y discriminante. El andlisis de la prueba mostré diferenciar
aquellos que duermen mas horas, los consumidores de hipnéticos y los adultos mayores. El
andlisis de consistencia interna presentd un alfa de Cronbach de 0.78 (Escobar-Cordoba &
Eslava-Schmalbach, 2005), el cual fue algo més bajo que el original (o de Cronbach =0.83) y el
espafiol (o de Cronbach = 0.81).

Tiempo en redes sociales. La exposicion a pantallas con fines recreativos se evalud
mediante un item que indago el nimero promedio de horas diarias que los participantes
dedicaban al uso de dispositivos electronicos (televisor, computador, celular, tablet, entre otros)
para entretenimiento. Adicionalmente, se incluy6 un item especifico sobre el tiempo promedio
diario dedicado al uso de redes sociales (por ejemplo, Facebook, Instagram, TikTok, X). En
ambos casos, las respuestas se registraron en una escala ordinal con cinco categorias: menos de
una hora, entre 1 y 2 horas, entre 2 y 3 horas, entre 3 y 4 horas y mas de 4 horas. Estas variables
se analizaron como indicadores ordinales de exposicion digital recreativa.

Uso de alcohol y sustancias psicoactivas. El consumo de sustancias se evalu6 mediante
tres items de autorreporte que indagaron la frecuencia de consumo de (1) alcohol, (2) marihuana
y (3) otras sustancias psicoactivas (incluyendo cocaina, tusi, éxtasis, LSD y popper, entre otras)
durante el altimo afo. Para cada sustancia, los participantes indicaron la frecuencia de consumo
en una escala ordinal con las siguientes opciones de respuesta: nunca, solo una o dos veces al

afno, una vez al mes, dos o tres veces al mes y una vez a la semana o mas.
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Factores Psicosociales

Escala de Estrés Percibido EEP—4 (Perceived Stress Scale 4). Este instrumento es la
version reducida de la escala original de 14 items, que se disefid con el proposito de evaluar la
percepcion de estrés durante el ltimo mes (Cohen et al., 1983). Cada pregunta tiene cinco
opciones de respuesta que van de “nunca” a “muy a menudo” con puntuaciones de 0 — 4. La
version original, de 14 puntos (EEP—-14), da puntuaciones entre 0 a 56 donde una mayor
puntuacién equivale a un mayor nivel de estrés percibido, mientras que la de cuatro items genera
una puntuacion de 0 a 12. La evaluacion de las propiedades psicométricas del EEP-4 en una
muestra colombiana encontr6 buenos indices de ajuste para el modelo de un solo factor (estrés
psicologico), CFI = 0.99, TLI = 0.97 y RMSEA = 0.07. La confiabilidad de la prueba fue
adecuada con un alfa de Cronbach de 0.73 (Sanabria Mazo et al., 2024).

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Es un instrumento de
12 items que mide la percepcion del apoyo social a partir de tres fuentes: miembros de la familia
(items 3, 4, 8, 11), amigos (items 6, 7, 9, 12) y otras personas significativas (items 1, 2, 5, 10).
Las puntuaciones se hacen en una escala tipo Likert de 12 puntos que va entre 1 (Muy en
desacuerdo) y 7 (Muy de acuerdo). Una mayor puntuaciéon corresponde a un mayor apoyo social
percibido (Zimet et al., 1988). La prueba fue traducida y adaptada por Trejos-Herrera et al.
(1998) en un estudio con adolescentes en Barranquilla (Colombia). Este estudio encontrd una
consistencia interna de 0.84 (95% CI = 0.83-0.86), con indices de consistencia interna similares
entre las subescalas. En el andlisis factorial confirmatorio se confirmo la existencia de tres
factores que convergen en un unico factor correspondiente a la puntuacion total, CFI =0.975 y

RMSEA = 0.049 (Trejos-Herrera et al., 2018).
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Agresion entre pares. La experiencia de agresion entre pares se evalué mediante un item
de autorreporte que indago la frecuencia con la que los participantes habian sido victimas de
agresiones por parte de otros estudiantes durante su estancia en la universidad. La medida no
distingui6 explicitamente criterios clasicos como repeticion, intencionalidad o desequilibrio de
poder; por tanto, debe interpretarse como un indicador general de victimizacion o agresion entre
pares en el contexto universitario.

Salud Mental y Bienestar

Cuestionario de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9). Este
instrumento es una version autoadministrada del ampliamente utilizado Primary Care Evaluation
of Mental Disorders (PRIME-MD), el primero en ser utilizado en atencion primaria para
diagnosticar trastornos con base en los criterios diagnodsticos del DSM-III-R y DSM-IV. El PHQ-
9 utiliza una escala Likert con cuatro opciones de respuesta, preguntando acerca de la frecuencia
con la que han aparecido ciertos problemas en las Gltimas dos semanas. Las posibles respuestas
son: “nunca”, “varios dias”, “mas de la mitad de los dias” y “casi cada dia”. Ademas, consta de
una ultima pregunta en la que se evalua hasta qué punto esos problemas le han creado
dificultades. La sensibilidad y especificidad de la prueba son del 88% (Kroenke et al., 2002; Na
et al., 2018; Spitzer et al., 1999). La validacion en Colombia se realizdo mediante un analisis
factorial exploratorio y confirmatorio comparando varios modelos. Los resultados mostraron que
existe un factor general correspondiente al constructo depresion, pero que ademas puede
separarse en dos factores: somatico (items 3, 4 y 5) y cognitivo-afectivo (items 1, 2, 6, 7, 8 y 9).
El modelo mostro6 niveles de ajuste apropiados: CFI = 0.984, TLI = 0.965, RMSEA = 0.061 (IC

0.049-0.074) y SRMR = 0.021. Respecto a la confiabilidad, en la validacion se encontrd una
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consistencia interna alta (o = 0.89, IC 95% = 0.88-0.90; a. = 0.88, IC 95% = 0.87 — 0.89) (Berrio
et al., 2024).

Cuestionario Trastorno de Ansiedad Generalizada (General Anxiety Disorder,
GAD-7). Este instrumento permite identificar casos de ansiedad generalizada y evaluar la
gravedad de los sintomas. Estd compuesto por los 7 items de mayor correlacion de los 13 del
instrumento original, los cuales alcanzaron una sensibilidad del 89% y una especificidad del 82%
(Spitzer et al., 2006). La validacion en Colombia se realizé mediante un analisis factorial
exploratorio, confirmatorio y de fiabilidad. Los indices de bondad de ajuste mostraron una
unidimensionalidad aceptable, (RMSEA = 0.080; CFI = 0.995; SRMR = 0.053; p <0.001).
Respecto a la confiabilidad, se encontrd una consistencia interna del instrumento buena, con alfa
de Cronbach = 0.920 (IC 95%, 8, 80-9, 71) (Camargo et al., 2023).

Cuestionario de Bienestar (Reliability and Validity of the Mental Health Continuum
— Short Form, MHC — SF). El MHC fue desarrollado por Keyes (2005) como una version
abreviada del cuestionario de 40 items (MHC-LF). Se trata de un cuestionario de 14 items que se
califican en una escala Likert de 6 puntos que va desde 0 (nunca) hasta 5 (todos los dias), de los
cuales 3 items evaliian la dimension emocional (rango de 0 a 15), 5 la social (rango de 0 a 25) y
6 la psicoldgica (rango de 0 a 30), y todos se combinan en una puntuacion total de bienestar
(rango de 0 a 70). La puntuacion continua se suma y se analiza en cada uno de los rangos (Keyes
et al., 2008). Respecto a la validez, en una muestra de Singapur y Australia, se encontré que el
modelo de dos factores tiene el mayor ajuste de los datos con buenos indicadores de ajuste en
ambos (Yeo & Suarez, 2022). La primera validacion en espaiiol, mediante analisis factorial
confirmatorio, arrojé un modelo bifactorial, con las tres dimensiones especificas (bienestar

emocional, bienestar social y bienestar psicologico) y una dimension general, bienestar general
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(Echeverria et al., 2017). Adicionalmente, su validacion en el contexto latinoamericano se llevo a
cabo en Ecuador, donde se tradujo la prueba del inglés y se realizo el proceso de adaptacion. El
analisis factorial confirm¢ la estructura original de tres factores, RMSEA = 0.045, CFI = 0.996,
GFI=0.997 y TLI = 0.993; sin embargo, también el modelo bifactorial propuesto por Echeverria
mostrd buenos niveles de ajuste, RMSEA = 0.042, CFI = 0.996, GF1=0.997 y TLI = 0.993.
Respecto a la confiabilidad se encontrd una alta consistencia interna, alfa de Cronbach = 0.91
(Pefia et al., 2017).

Riesgo suicida. El indicador de riesgo suicida se obtuvo de la suma de los items
asociados a ideas de muerte, de suicidio, planeacion e intentos de suicidio (4 preguntas) de la
MINI Entrevista Neuropsiquiétrica Internacional, quinta version. Esta entrevista fue creada por
Sheehan y Lecrubier en 1998 y ha sido actualizada en afios posteriores para que responda a los
criterios diagnoésticos actualizados de los manuales diagndsticos DSM y CIE. La version
utilizada evalua los criterios diagnésticos del DSM 4 y la CIE-10. La version en espafiol de esta
entrevista fue traducida por Ferrando et al. (2000). Se ha medido su validez concurrente
comparando la MINI con el SCID y el CIDI. Los valores kappa para la fiabilidad interobservador
son cercanos a 0.75, mientras que la fiabilidad test-retest se observé inferior a 0.75. Dado el
caracter sensible de los items, se incluyo la opcion de no responder. Siguiendo las indicaciones
de la prueba, el riesgo se calculé sumando cada pregunta positiva como 1 punto.

El modelo de medida correspondiente al constructo riesgo suicida evidencio una
estructura factorial solida, con items que presentan cargas estandarizadas significativas y de
magnitud elevada, lo cual confirma la coherencia interna del factor. Segiin Hair et al. (2021), las
cargas factoriales superiores a 0.50 indican una contribucién adecuada del item al constructo

latente, mientras que valores superiores a (.70 son considerados 0ptimos y reflejan alta
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comunalidad. En este caso, todos los items alcanzaron valores dentro del rango aceptable (A =
.62—.84), respaldando la validez convergente del constructo y la pertinencia tedrica de los items
para medir el atributo. Asimismo, la varianza extraida promedio (AVE = 0.89) y la fiabilidad
compuesta (CR = 0.97) se ubicaron por encima de los puntos de corte recomendados (AVE >
0.50; CR > 0.70), lo que evidencia consistencia interna adecuada, indicando que el constructo
explica el 89% de la varianza de los items (AVE = 0.89) (Fornell & Larcker, 1981) (ver Tabla 1).
Estos resultados sustentan que los indicadores reflejan adecuadamente la dimension latente y que
el modelo de medida se encuentra empiricamente validado para su uso tanto en poblacion
masculina como femenina, garantizando la equivalencia métrica de los items (Byrne, 2016;
Milfont & Fischer, 2010).

Tabla 1

Pesos factoriales estandarizados del constructo Riesgo Suicida

, Contenido del Carga Significancia
Item Error (¢)
item factorial (A) p)

Has pensado
IS1 que es mejor 0.89 0.34 <.001
estar muerto.
Has pensado en
IS2 matarte o 0.95 0.03 <.001
quitarte la vida.
Has hecho
IS3 planes para 0.97 0.03 <.001
quitarte la vida.
Has tenido
IS4 algun intento 0.95 0.03 <.001
suicida.

AVE 0.89
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CR 0.97

Nota. Todas las cargas factoriales son significativas (p < .001). Los valores de AVE y CR
indican validez convergente y fiabilidad compuesta adecuadas (Fornell & Larcker, 1981; Hair et
al., 2021).

El modelo confirma que los items para medir riesgo suicida comparten un alto nivel de
varianza comun. Los valores de carga factorial (A > .60) demuestran que cada item contribuye
significativamente a la variable latente, sin evidencia de indicadores débiles o redundantes.
Ademas, la magnitud de los errores residuales (g <.50) sugiere que la mayor parte de la varianza
de cada item es explicada por el constructo, reforzando su consistencia interna y pertinencia
teorica.

Analisis Estadistico

Con el fin de obtener estadisticos descriptivos de las variables del estudio se
establecieron medidas de resumen (medias, medianas) y de dispersion (desviacion estandar,
rangos intercuartilicos). En las variables que se tienen baremos para establecer niveles, por
ejemplo, gravedad de los sintomas depresivos o ansiosos, nivel de suefio optimo o subdptimo,
esta informacion fue caracterizada para facilitar su lectura. La informacion anterior se obtuvo
para la muestra total y para los grupos de género, region, instituciones publicas, privadas, entre
otros.

Para establecer comparaciones entre las variables de andlisis entre los grupos se
realizaron analisis de diferencia de medianas, ya que las pruebas de normalidad mostraron una
distribucion no normal de los mismos. Para esto se usaron las pruebas estandar de estadistica no
paramétrica segun el nimero de grupos y la naturaleza de los datos. Finalmente, se establecieron
modelos con el objetivo de evaluar si la depresion y la ansiedad mediaban la relacion entre

variables como el consumo de sustancias, experiencia de agresion entre pares, uso de redes
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sociales, horas de suefio, apoyo social y bienestar material general en el riesgo de ideacion

suicida. Se establecieron modelos independientes para la ansiedad y la depresion por la alta

correlacion entre estas variables. Los modelos se estimaron mediante ecuaciones estructurales

(SEM) utilizando el estimador DWLS/WLSMV, apropiado para variables ordinales, con una

muestra de 1200 participantes. Los andlisis anteriores se sintetizan en la Tabla 2.

Tabla 2

Analisis estadisticos realizados en este estudio

Tipo de analisis

Propdosito

Técnica implementada

Estadisticos descriptivos

Prueba de normalidad

Comparaciones entre

grupos

Modelo explicativo

Exponer los indicadores de
las variables analizadas en
el estudio sobre salud
mental, con el fin de
caracterizar la muestra de
jovenes universitarios.
Determinar la distribucion
de los datos para las
pruebas de inferencia
estadistica
Contrastar los indicadores
de las variables asociadas a
salud mental en diferentes
grupos de interés (Region,
sector, género)
Analizar las relaciones
causales entre las variables
para determinar su
contribucion a los factores

protectores y de riesgo

Medidas de tendencias
central (Media, mediana)
Medidas de dispersion

(Desviacion, rangos

intercuartiles)

Prueba de Kolmogorov-

Smirnov

Prueba U de Mann-Whitney

y Kruskal-Wallis

Ecuaciones estructurales
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Resultados
Descriptivos y Pruebas de Normalidad
En el estudio participaron 1200 estudiantes universitarios, de los cuales el 49.3% se
identificaron como hombres, el 48.6% como mujeres y el 2.1% con otras identidades de género.
La edad promedio fue de 20 afios (D.E. =2.33, rango 18-28). Las caracteristicas demograficas y

estadisticos descriptivos de las variables del estudio se describen en las Tablas 3 y 4.

Tabla 3
Demogrdficos de la muestra (N=1.200)

Variable n (%)
Género Hombre 592 (49.3)
Hombre Trans 6 (0.5)
Mujer 583 (48.6)
Mujer Trans 2(0.2)
Persona De Género Fluido 6 (0.5)
Persona No Binaria 4(0.3)
Prefiero No Decirlo 7 (0.6)
Region Bogota 612 (51.0)
Cafetera 180 (15.0)
Centro Oriental 144 (12.0)
Norte (Caribe) 156 (13.0)
Sur Occidental 108 (9.0)
Sector Oficial 456 (38.0)
Privado 744 (62.0)
Depresion Leve 417 (34.8)
Minima 299 (24.9)
Moderada 269 (22.4)
Ansiedad Leve 345 (28.8)




Minima

Moderada

Moderadamente Grave

Severa

317 (26.4)
222 (18.5)
191 (15.9)
125 (10.4)
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Variable Media DE Mediana Minimo Maximo Asimetria Curtosis
Edad 20.45 2.33 20 18 28 0.979 0.557
Actividad

3,367.79 5,550.71 1,188 0 39.018 3.014 11.294
Fisica
Horas de
6.36 2.71 6 1 24 3.057 13.901
Suefio
Apoyo Social 58.01 19.39 60 12 84 -0.739 -0.118
Bienestar
46.20 13.10 47 12 84 -0.196 -0.451
Total
Ansiedad 8.79 5.95 8 0 21 0.389 -0.717
Depresion 9.85 7.15 9 0 27 0.533 -0.463
Estrés 7.38 2.68 8 0 16 -0.459 0.893

Previo a la realizacion de comparaciones se realizaron pruebas para verificar la

normalidad de las distribuciones de las variables. La prueba de Kolmogorov-Smirnov aplicada a

las variables del estudio presento resultados significativos en todos los casos (p < 0.05). Esto

indica que la distribucion de cada una de las variables difiere de una distribucion normal, por lo

que no se cumple el supuesto de normalidad en ninguna de ellas. En particular, variables como

actividad fisica (Z = 9.423; p = .000) presentan desviaciones especialmente elevadas, lo que

sugiere una distribucion marcadamente diferente a la normal. De igual manera, variables

relacionadas con el bienestar (emocional, psicologico y social) y con indicadores de salud mental
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(ansiedad, depresion y estrés) también muestran valores de significancia inferiores a 0.05,
confirmando la ausencia de normalidad (ver Tabla 5).

Estos resultados implican que, para el analisis estadistico posterior, es recomendable
emplear pruebas no paramétricas, de manera que se asegura la validez y confiabilidad de las
conclusiones derivadas del estudio.

Tabla 5

Verificacion de supuestos de normalidad

Prueba de Kolmogorov Smirnov

Z de
Desviacion Sig. asintot.
Variables Media Kolmogorov-
tipica (bilateral)
Smirnov
Edad 20.45 2.329 5.819 .000
Actividad fisica 3367.79375 5550.71407 9.423 .000
Horas en cama
8.50013889 4.25178583 6.759 .000
calculadas
% De Eficiencia
23826.24% 264871.21% 16.543 .000
del suefio
Apoyo Social 58.01 19.39 3.421 .000
Bienestar 46.2 13.097 1.926 .000
Bienestar
4.82 2.383 9.436 .000
emocional
Bienestar
' ' 19.49 6.397 2.619 .000
psicolégico
Bienestar Social 17.54 5.136 4.982 .000
Ansiedad &.79 5.948 3.958 .000
Depresion 9.85 7.147 3431 .000
Estrés 8.07 3.561 5.223 .000

Nota. La tabla presenta los valores de medidas generales, z de Kolmogorov y significancia para

supuesto de normalidad.
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Comparaciones por Grupos

Teniendo en cuenta que las variables evaluadas no cumplen con el supuesto de
normalidad, se opt6 por emplear pruebas no paramétricas para la comparacion entre grupos
independientes. En este caso, se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis, que permite contrastar las
diferencias entre medianas de mas de dos grupos y la prueba U de Mann-Whitney, adecuada para
comparaciones de dos grupos.
Comparaciones Entre Regiones

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre regiones en ansiedad (H
=15.963; p =.003), depresion (H = 15.265; p = .004), apoyo social (H=17.503; p =.002) y
bienestar (H =29.252; p <.001). En ansiedad y depresion, las medianas fueron més elevadas en
Bogoté, region Cafetera y Sur Occidental (Md = 8-9; RIQ = 8—11), mientras que Centro Oriental
y Norte (Caribe) presentaron medianas mas bajas (Md = 7-8). En apoyo social, la region
Cafetera mostréd la mediana mas alta (Md = 65; RIQ = 22), y en bienestar, Norte (Caribe)
presento el valor central mas elevado (Md = 52; RIQ = 22). No se identificaron diferencias
significativas en estrés (H = 7.321; p =.120), con medianas homogéneas entre regiones (Md = §;
RIQ = 3-5) (ver Tabla 6).

Tabla 6

Comparaciones de variables de analisis entre regiones del pais

H
Centro Norte Sur P.
Regiones Bogota Cafetera Kruskal

Oriental (Caribe)  Occidental W Valor
N 612 180 144 156 108

) Mediana 8 8 7 7 8.5 15963 .003*

Ansiedad

IQR 8.0 9.0 9.0 9.0 9.0

Depresion Mediana 9 9 7 8 9 15.265 .004*




49

IQR 10.0 11.0 9.5 11.0 10.0
Apoyo Mediana 60 65 60 60 57,5
17.503 .002*
Social IQR 24.0 22.0 18.0 30.25 30.0
Mediana 45 49 47 52 49
Bienestar 29.252  .000**
IQR 18.0 19.0 18.0 22.0 20.25
Mediana 8 8 8 8 8
Estrés 7.321 0.12
IQR 3.0 3.0 4.0 5.0 4.0

Comparaciones por Sector

De acuerdo con los resultados no se encontraron diferencias significativas entre
instituciones privadas y publicas en ansiedad (U = 164.507; p = .378), depresion (U = 167.356; p
=.696), apoyo social (U =164.531; p =.381) ni estrés (U = 166.254; p = .559), con medianas y
rangos intercuartilicos similares entre sectores. En bienestar, si se evidenciaron diferencias
significativas (U = 151.247; p = .002): el sector publico presentd una mediana mas alta (Md =
48; RIQ = 17) que el sector privado (Md = 44; RIQ = 19.25) (ver Tabla 7).

Tabla 7

Comparaciones de variables de analisis entre sector

U de Mann-
Sector Institucion Privado Publico P. Valor
Whitney
N 744 456
Mediana 7 8 164507 0.38
Ansiedad
IQR 9.0 8.0
Mediana 9 9
Depresion 167357 0.70
IQR 11.0 10.0
‘ Mediana 60 60
Apoyo Social 164531 0.38
IQR 25.0 21.0
Mediana 48 44
Bienestar 151247 0.002*

IQR 17.0 19.25
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Mediana 8 8
Estrés 166254 0.56
IQR 4.0 3.0

Comparaciones por Género

Los resultados arrojaron diferencias significativas en ansiedad (H =47.99; p <.001),
depresion (H =23.81; p <.001), estrés (H = 6.79; p = .034) y actividad fisica (H =47.60; p <
.001). Las mujeres presentaron medianas mas altas en ansiedad (Md = 9; RIQ = 8), depresion
(Md =10; RIQ =11.5) y estrés (Md = 9; RIQ = 3). En actividad fisica, los hombres registraron la
mediana més elevada (Md = 1836; RIQ = 4670.62). No se observaron diferencias significativas
en apoyo social (H=3.98; p=.137) ni en bienestar (H = 5.83; p = .054), con medianas similares
entre los grupos (apoyo social Md = 60; bienestar Md = 45-48) (ver Tabla 8).

Tabla 8

Comparacion entre variables de analisis entre géneros

H Kruskal
Género Hombre Mujer Otro W P. Valor
N 592 583 25
Mediana 7 9 7 47,99 .000**
Ansiedad
IQR 7.25 8.0 10.0
) Mediana 8 10 9
Depresion 23,81 .000%**
IQR 10.0 11.5 9.0
Apoyo Mediana 60 60 57
3,98 0.137
Social IQR 23.0 24.0 23.0
Mediana 48 46 45
Bienestar 5,83 0.054
IQR 17.0 19.0 23.0
Mediana 8 9 8
Estrés 6,79 0.034
IQR 4.0 3.0 4.0

Mediana 1836 720 1188 47,6 .000%*
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Actividad

. IQR 4670.62 2853.0 4666.5
Fisica

Analisis de Correlaciones

El analisis de correlaciones evidencié que la ansiedad y la depresion tienen una relacion
negativa con los niveles de actividad fisica y las horas de suefio, asi como con el apoyo social.
Asimismo, se evidenci6 una relacion directa entre el estrés y ansiedad y depresion. Frente al
bienestar se encontrd que este presenta relaciones positivas con el nivel de actividad fisica, horas
de suefio y apoyo social (ver Tabla 9).

Tabla 9

Correlaciones entre variables

Nivel de
Horas de Apoyo
Actividad Ansiedad  Depresion  Bienestar
suefio social
fisica
Nivel de
actividad 1 0.064* -0.092* -0.088* 0.085* 0.023
fisica
Horas de
0.064* 1 -0.261%* -0.284** 0.219** 0.045
suefo
Ansiedad -0.092* -0.261** 1 0.747%* -0.303** -0.069*
Depresion -0.088* -0.284** 0.747** 1 -0.441**  -0.136**
Bienestar 0.085* 0.219** -0.303** -0.441%* 1 0.397%*
Apoyo
‘ 0.023 0.045 -0.069* -0.136** 0.397** 1
Social
Estrés -0.066* -0.168** 0.481** 0.513%%* -0.443**  -(0.229**

Nota. *p < 0.05; **p < 0.001
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Modelos de Ecuaciones Estructurales
Depresion

Indicadores de Ajuste del Modelo. El modelo mostré un adecuado ajuste global a los
datos (CFI=.98; TLI =.99; RMSEA = .064; SRMR = .055). Los indices CFI y TLI superan el
criterio de .95, lo que indica excelente ajuste comparativo. El RMSEA (.064) se encuentra dentro
del rango aceptable (.05-.08), y el SRMR (.055) también indica buen ajuste residual. En general,
los indicadores sugieren que la estructura tedrica propuesta representa adecuadamente las
relaciones observadas.

Resultados. En relacion con la prediccion de la depresion, los resultados indican que el
bienestar general es uno de los predictores de mayor magnitud (B = —0.495, p <.001),
evidenciando que menores niveles de bienestar se asocian de manera importante con mayores
niveles de sintomatologia depresiva. Asimismo, el consumo de sustancias ( = 0.236, p <.001) y
agresion entre pares (f = 0.195, p <.001) mostraron efectos positivos de magnitud moderada, lo
que sugiere que la exposicion a estas condiciones incrementa significativamente el riesgo de
depresion. Por su parte, las horas de suefio presentaron una relacion negativa significativa (f =
—0.120, p <.001), indicando que una menor cantidad de horas de suefio se asocia con mayores
niveles depresivos. El uso de redes sociales mostrd un efecto positivo pequefio, pero
estadisticamente significativo, lo que sugiere una asociacién minima con la sintomatologia
depresiva. En contraste, el apoyo social no evidencid un efecto significativo dentro del modelo (B
=0.003, p=.911). En general, las variables incluidas explican el 43% de la varianza de la
depresion (R? = .430), lo que representa una capacidad explicativa considerable (ver Tabla 10).

Tabla 10

Coeficientes estandarizados (p) y valores p: predictores de la depresion
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Predictor B p
Sustancias 0.236 <.001
Agresion entre pares 0.195 <.001
Uso de redes 0.116 <.001
Horas de suefio -0.120 <.001
Apoyo social 0.003 911

En la Tabla 11 se observa que la depresion explica fuertemente la ideacion suicida (B =
0.654, p <.001). El modelo explica 42.7% de la varianza del riesgo de ideacion suicida (R* =
A427).

Tabla 11

Depresion y su incidencia en el riesgo de ideacion suicida

Predictor B p
Depresion 0.654 <.001

Los resultados respaldan un modelo de mediacion completa a través de la depresion,
evidenciando que los efectos del consumo de sustancias, haber experimentado agresion entre
pares, el uso de redes sociales, las horas de suefio, el apoyo social y el bienestar general
considerados sobre la ideacion suicida operan fundamentalmente mediante la depresion. Entre
estos predictores, el bienestar general se presenta como el factor estructural de mayor peso,
mostrando la asociacion mas fuerte con la depresion y, por ende, el mayor efecto indirecto sobre
la ideacion suicida (ver Tabla 12).

Tabla 12

Efectos indirectos (mediacion)

Variable B indirecto p

Sustancias 0.154 <.001
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Agresion entre pares 0.127 <.001
Uso de redes 0.076 <.001
Horas de suefio -0.079 <.001
Apoyo social 0.002 911

En la Figura 2 se observa que el mayor efecto indirecto proviene de bienestar general (3
= -0.324); Sustancias y agresion entre pares también muestran efectos indirectos significativos.
Apoyo social no muestra efecto mediado significativo.

Figura 2
Modelo de ecuaciones estructurales: predictores de depresion y su efecto sobre el riesgo de

ideacion suicida
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Nota. Los coeficientes reportados son estandarizados (). ** p < .001; n.s. = no significativo.
Método de estimacion: DWLS/WLSMV. N = 1,200. R? depresion = .430; R? riesgo suicida =
A427.

Ansiedad

Indicadores de ajuste del modelo. El modelo fue estimado mediante el método DWLS y
mostrd un adecuado ajuste global a los datos (CFI = .98; TLI =.99; RMSEA = .053; SRMR =
.027). Los indices CFI y TLI superan el criterio de .95, lo que indica excelente ajuste
comparativo. El RMSEA (.053) se encuentra dentro del rango aceptable (.05-.08), y el SRMR
(.027) también indica buen ajuste residual. En general, los indicadores sugieren que la estructura
teodrica propuesta representa adecuadamente las relaciones observadas.

Resultados. En la Tabla 13 los resultados indican que los predictores mas relevantes de
la ansiedad corresponden a bienestar general (B = —.250), en contraste, con el uso o exposicion
en redes sociales (B = .144) y el bullying (B = .134) que emergen como los principales factores
de riesgo, al relacionarse con incrementos significativos en la ansiedad. Asimismo, las horas de
sueflo presentan un efecto protector significativo, indicando que dormir mas se asocia con una
disminucion de los niveles de ansiedad. Por otro lado, el consumo de sustancias no mostré un
efecto significativo sobre la ansiedad. Llama la atencion del apoyo social que, aunque con muy
poca incidencia, su efecto es positivo con la ansiedad.

Tabla 13

Coeficientes estandarizados (f) y valores p: predictores de la ansiedad

Predictor B (Std.all) p-valor
Sustancias 0.054 0.116
Bullying 0.134 <.001

Prom_red 0.144 <.001
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Horas de suefio -0.112 <.001
Apoyo social 0.078 0.002
Bienestar general -0.250 <.001

En la Tabla 14 se observa coémo la ansiedad presenta un efecto positivo y
estadisticamente significativo sobre la ideacion suicida (p = .245, p <.001), lo que indica que a
medida que aumentan los niveles de ansiedad, también se incrementa el riesgo de ideacion
suicida. La magnitud del efecto es moderada, lo que sugiere que, aunque la ansiedad constituye
un factor relevante en la explicacion del fendmeno, no es el tnico determinante, sino que

interactia con otros factores psicosociales dentro del modelo.

Tabla 14

Ansiedad y su incidencia en el riesgo de ideacion suicida

Variable B p-valor
Ansiedad 0.245 <.001

En la Tabla 15 los resultados evidencian que la ansiedad media significativamente la
relacion entre el bullying y la exposicion a redes sociales, los cuales incrementan el riesgo de
ideacion suicida a través de un aumento en los niveles de ansiedad, mientras que variables como
las horas de suefio y el bienestar general actian como factores protectores al reducir la ansiedad
y, en consecuencia, la ideacion suicida. El efecto observado para el apoyo social, aunque
significativo, presenta una direccidon positiva inesperada, por lo que requiere un analisis mas
detallado en términos teodricos y de medicion.

Tabla 15

Efectos indirectos (mediacion)

Predictor B indirecto p-valor
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Sustancias 0.013 0.116
Bullying 0.033 <.001
Prom red 0.035 <.001
Horas de suefio -0.028 <.001
Apoyo social 0.019 0.005
Bienestar general -0.061 <.001

Los resultados del modelo de mediacion parcial evidencian que la ansiedad explica la
ideacion suicida, al presentar un efecto directo positivo y significativo sobre esta. Sin embargo,
su capacidad explicativa es moderada, lo que sugiere que, aunque es un factor importante, no
actia de manera aislada, sino en interaccion con otros determinantes psicosociales. En particular,
variables como el bullying y la exposicion a redes sociales incrementan la ideacion suicida tanto
de forma directa como indirecta a través de la ansiedad, consoliddandose como factores de riesgo
consistentes. Por su parte, las horas de suefio y el bienestar general emergen como factores
protectores, al reducir los niveles de ansiedad y, en consecuencia, el riesgo de ideacion suicida.

El consumo de sustancias, aunque presenta un efecto significativo sobre la ideacion
suicida, no mostré un efecto mediado por la ansiedad, lo que indica que su influencia ocurre
principalmente por una via directa. Adicionalmente, el comportamiento del apoyo social, que
muestra una relacion positiva con la ansiedad, pero negativa con la ideacion suicida, plantea la
posibilidad de efectos complejos, como relaciones supresoras o problemas en la
operacionalizacion de la variable, lo cual requiere un analisis mas detallado. En general, los
hallazgos permiten concluir que la ansiedad desempefia un papel mediador significativo, pero no

central, en el modelo.
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Discusion

Este estudio aporta evidencia contemporanea para comprender la salud mental
universitaria en Colombia como un fendmeno multicausal y contextual, coherente con los
modelos de vulnerabilidad—estrés que proponen que el malestar emerge cuando se acumulan
riesgos y se debilitan recursos protectores en momentos de alta demanda (Ingram & Price, 2001;
Ingram & Luxton, 2005). En linea con el contexto global y regional descrito, donde la adultez
emergente coincide con aumentos sustantivos en ansiedad y depresion, y con una mayor
exposicion a incertidumbre académica y socioecondémica (Arnett, 2016; Ibrahim et al., 2013;
Akhtar et al., 2020; Santomauro et al., 2021), los resultados sugieren que los estudiantes
universitarios se encuentran inmersos en un entorno que amplifica el riesgo, particularmente
cuando los habitos de vida, las experiencias relacionales adversas y los recursos subjetivos de
bienestar no logran compensar dichas exigencias.

A la vez, los hallazgos deben leerse desde una perspectiva de determinantes sociales y
comerciales de la salud, en la cual el malestar no es solo una “respuesta individual”, sino el
reflejo de condiciones estructurales que moldean oportunidades, estilos de vida y exposicion a
riesgos (Marmot et al., 2008; Gilmore et al., 2023). Esto ayuda a interpretar por qué el malestar
aparece como una problematica transversal en el sistema universitario (mas alla del sector
institucional) y por qué se observan diferencias regionales: no son “variaciones anecdodticas”,
sino posibles expresiones de contextos sociales y culturales distintos que pueden afectar el
bienestar, las redes relacionales y la experiencia cotidiana del mundo universitario.

Finalmente, el aporte teorico central del estudio reside en el patron observado en los
modelos estructurales: la depresion y la ansiedad se consolidan como los mecanismos proximales

que articulan la influencia de factores de estilo de vida y experiencias psicosociales sobre el
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riesgo de ideacion suicida. Esto es consistente con la literatura que sitiia la depresion como uno
de los predictores mas relevantes del riesgo suicida (OMS, 2025) y con modelos que conciben la
conducta suicida como un desenlace de acumulacion de malestar y sensacion de escape o
desconexion (Baumeister, 1990; Van Orden et al., 2005).
Factores Sociodemograficos

Las diferencias encontradas por género (con mayores niveles de ansiedad, depresion y
estrés en mujeres) son consistentes con la evidencia internacional que describe una mayor carga
de sintomas internalizantes en mujeres universitarias (Sarokhani et al., 2013; Sheldon et al.,
2021). Mas que interpretarlas como un dato meramente epidemioldgico, estos hallazgos pueden
entenderse como la expresion de procesos de socializacion y de desigualdades de género que
influyen en la forma de experimentar, interpretar y reportar el malestar durante la adultez
emergente (Arnett, 2016; Ibrahim et al., 2013). En términos sociocognitivos, la literatura ha
sefialado que la mayor rumiacion, la sensibilidad a estresores interpersonales y la exposicion a
presiones sociales pueden incrementar la vulnerabilidad emocional en mujeres (Sowislo & Orth,
2013). Asi, los resultados refuerzan la pertinencia de enfoques sensibles al género que no se
limiten a “oferta de servicios”, sino que atiendan las condiciones que sostienen estas brechas.

Respecto al sector institucional, la ausencia de diferencias en ansiedad, depresion, estrés
y apoyo social sugiere que el malestar no se explica inicamente por la pertenencia a
universidades publicas o privadas. Leido desde el marco de determinantes sociales, este patrén
puede interpretarse como evidencia de que la experiencia universitaria contemporanea comparte
presiones estructurales comunes (exigencias de rendimiento, incertidumbre del futuro laboral,
hiperconectividad) que atraviesan a los estudiantes independientemente del tipo de institucion

(UNESCO, 2024; Akin & Sarrar, 2024; Merino, 2025). Sin embargo, la diferencia observada en
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bienestar (mas alto en el sector ptblico) abre la posibilidad de que existan caracteristicas del
entorno institucional o de la composicion estudiantil que incidan en el “funcionar bien” més que
en la sintomatologia, lo cual es coherente con la idea del doble continuo: la ausencia de
diferencias en sintomas no implica necesariamente igualdad en bienestar (Keyes, 2002; 2006).

En relacion con las diferencias regionales, los hallazgos sugieren que la salud mental
universitaria se encuentra modulada por contextos territoriales. Que regiones como Bogota,
Cafetera y Sur Occidental presenten medianas mas elevadas en ansiedad y depresion, mientras
Norte (Caribe) destaque en bienestar, es congruente con un enfoque psicosocial que entiende el
bienestar como fenémeno situado: no solo depende del individuo, sino de condiciones sociales,
oportunidades de apoyo, clima comunitario y expectativas culturales (Marmot et al., 2008;
Gilmore et al., 2023). En este sentido, las variaciones regionales no deberian leerse como
“ranking” de regiones, sino como evidencia para disefiar estrategias de intervencion
contextualizadas, alineadas con realidades locales.
Estilos de Vida y Habitos

Los hallazgos del modelo estructural son coherentes con la literatura que describe los
habitos como mecanismos cotidianos que pueden aumentar o reducir vulnerabilidad en periodos
de alta demanda (Ingram & Luxton, 2005). En particular, el suefio aparece como un recurso
protector: menos horas de suefio se asocian con mayor depresion, lo cual se alinea con la
evidencia que vincula la higiene del suefio deficiente con sintomatologia depresiva y ansiosa
(Alanazi et al., 2023; Coico-Lama et al., 2022). Teoricamente, esto puede leerse como un
deterioro de la capacidad de regulacion emocional y afrontamiento, que incrementa la

probabilidad de que estresores cotidianos se traduzcan en afecto negativo persistente.
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El uso de redes sociales mostrd una asociacion positiva (pequefia pero significativa) con
depresion y ansiedad. La literatura sugiere que este vinculo puede operar mediante comparacion
social, sobreestimulacion cognitiva e interrupcion de rutinas de descanso (Vogel et al., 2014;
Primack et al., 2017; Keles et al., 2020), ademas de que el efecto depende del tipo de uso (Nesi
& Prinstein, 2015; Verduyn et al., 2017). En términos interpretativos, el hallazgo no implica que
“las redes causen depresion o ansiedad” de manera simple, sino que, en escenarios de
vulnerabilidad, pueden convertirse en un entorno que amplifica autocritica, insatisfaccion o
aislamiento, especialmente si desplazan el suefio o el contacto social significativo.

El consumo de sustancias emerge como un predictor relevante de depresion, lo cual es
coherente con la hipdtesis de automedicacion y con modelos que describen el consumo como
estrategia de afrontamiento evasiva ante afecto negativo (Khantzian, 1997; Sinha, 2008; Barlow
& Durand, 2008). En el marco universitario latinoamericano, donde coexisten alta prevalencia de
sintomas emocionales y consumo (Ulloa et al., 2024; Camargo et al., 2024; Gesualdo et al.,
2023), el resultado sugiere que el consumo puede funcionar como “alivio inmediato” que a
mediano plazo incrementa la vulnerabilidad depresiva, cerrando un ciclo de riesgo que puede
culminar en desenlaces més severos.

Factores Psicosociales

El hallazgo mas importante desde la teoria de salud mental positiva es el papel del
bienestar general como predictor de mayor magnitud sobre la depresion y la ansiedad. Este
resultado encaja directamente con el modelo bidimensional de Keyes, donde el bienestar no es
un “adicional” sino un componente estructural del funcionamiento psicoldgico: cuando
disminuye la capacidad de “sentirse bien y funcionar bien”, aumenta la probabilidad de

sintomatologia depresiva y ansiosa (Keyes, 2002; 2006; Luijten et al., 2019; Piqueras et al.,



62

2022). Més aun, la conceptualizacion del bienestar subjetivo como una evaluacion inmediata de
la vida y del funcionamiento emocional (Budler, 2025) ayuda a interpretar por qué su asociacion
con depresion es tan fuerte: el bienestar resume recursos afectivos y cognitivos que permiten
sostener sentido, proposito y pertenencia en contextos demandantes (Akin & Sarrar, 2024).

En cuanto a la agresion entre pares, su asociacion con la salud mental se comprende
mejor desde marcos de vulnerabilidad—estrés que plantean que los estresores interpersonales
repetidos incrementan la probabilidad de desarrollar sintomatologia emocional, incluyendo
riesgo de suicidio (Van Orden et al., 2005). Las experiencias de hostilidad, victimizacion o
conflicto entre iguales se relacionan de manera consistente con mayores niveles de malestar
psicologico, incluyendo sintomas depresivos, ansiedad, dificultades de regulacién emocional y
problemas de ajuste psicosocial. En este sentido, la agresion entre pares puede conceptualizarse
como un estresor relacional significativo que afecta el bienestar general, debilita la percepcion de
apoyo social y compromete recursos emocionales, contribuyendo al deterioro progresivo de la
salud mental en contextos juveniles (Thomas, 2019).

Un punto interpretativo clave es que el apoyo social no mostrd un efecto significativo en
el modelo estructural de la depresion y mostro un efecto contrario en ansiedad, pese a que la
literatura lo ha descrito como factor amortiguador del estrés (Cohen & Wills, 1985; Cohen,
2004) y lo ha vinculado consistentemente con menor depresion y ansiedad (Harandi et al., 2017;
Reyes-Ruiz et al., 2024; Lescano Pinto & Flores Herndndez, 2023). Una lectura tedrica plausible
es que, en este modelo, el impacto del apoyo social podria estar incorporado dentro del bienestar
general (es decir, el bienestar captura parte del “funcionamiento social” y del sentido de
pertenencia que el apoyo social suele explicar). En términos del doble continuo, el apoyo social

podria ser un antecedente del bienestar (y no necesariamente un predictor independiente de
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depresion cuando el bienestar ya esta incluido). Otra posibilidad coherente con la literatura es
que el apoyo social opere como moderador (amortiguador) mas que como predictor directo; y
dado que los SEM estimados no modelaron interacciones, su rol amortiguador podria no quedar
reflejado en coeficientes directos (Cohen & Wills, 1985). En ambos casos, los resultados no
invalidan la relevancia del apoyo social: la reubican tedricamente como un recurso cuyo efecto
podria estar mediado por bienestar o expresarse bajo condiciones especificas.

Implicaciones para la Intervencion Universitaria

Desde una l6gica de salud publica universitaria, los hallazgos respaldan que la
prevencion no debe limitarse al tratamiento de sintomas, sino que debe orientarse a fortalecer
bienestar como eje estructural, coherente con la definicion de salud mental de la OMS como
estado positivo de funcionamiento (OMS, 2022; Keyes, 2002). Esto implica estrategias que
promuevan sentido de pertenencia, proposito, funcionamiento social y emocional, alineadas con
politicas universitarias y nacionales que sitan la salud mental como derecho y responsabilidad
institucional (UNESCO, 2024; Presidencia de la Republica de Colombia, 2025).

Ademas, el modelo sugiere que intervenir sobre depresion y ansiedad es critico para
reducir riesgo suicida, consistente con el reconocimiento que la OMS hace de la depresion como
predictor relevante y con modelos de vulnerabilidad que enfatizan mecanismos proximales
(OMS, 2025; Ingram & Price, 2001). Sin embargo, el hallazgo de mediacion completa también
indica que la prevencion eficaz requiere actuar “antes” del desenlace: (i) fortalecer el clima
relacional universitario y los mecanismos de resolucion de conflictos para prevenir agresion
entre pares (ii) disminuir consumo problematico (como afrontamiento evasivo), (iii) proteger el

suefio (como recurso regulatorio) y (iv) promover alfabetizacion digital y uso responsable de
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redes, especialmente cuando interfiere con descanso o comparacion social (Keles et al., 2020;
Primack et al., 2017; UNESCO, 2024).

Finalmente, las diferencias regionales y de género sugieren que las estrategias deben ser
diferenciales y contextualizadas, no uniformes. Lo que funciona como intervencion en una
region puede requerir adaptaciones culturales e institucionales en otra, y las brechas de género
exigen componentes especificos que atiendan riesgos y recursos diferenciados (Sarokhani et al.,
2013; Sheldon et al., 2021; Sowislo & Orth, 2013).

Limitaciones y Recomendaciones para Futuros Estudios

El disefio transversal limita inferencias causales y obliga a interpretar el modelo como
una representacion plausible de relaciones contemporaneas mas que como trayectoria temporal
definitiva (Ingram & Luxton, 2005). En particular, es plausible que la depresion afecte habitos
(suefio, consumo, uso de redes), ademads de ser afectada por ellos. Futuras investigaciones
longitudinales permitirian evaluar direccionalidad y acumulacion de riesgo en el tiempo,
especialmente en el marco de adultez emergente (Arnett, 2016).

Asimismo, el uso de autorreporte puede introducir subregistro en variables
estigmatizadas como consumo y suicidio (APA, 2022). Se recomienda complementar con
metodologias mixtas y andlisis que modelen moderaciones (por ejemplo, el rol amortiguador del
apoyo social), dado que parte de la teoria sugiere efectos condicionales mas que directos (Cohen
& Wills, 1985).

Finalmente, seria valioso explorar con mayor profundidad el significado regional del
bienestar y del apoyo social, dado que las diferencias territoriales encontradas sugieren
mecanismos contextuales que el modelo no desagrega completamente (Marmot et al., 2008;

Gilmore et al., 2023).
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Conclusiones

Los resultados respaldan una lectura integradora: la salud mental universitaria en
Colombia se configura como un fendmeno multifactorial, donde héabitos de vida y experiencias
psicosociales se articulan en torno a un mecanismo central—Ila depresion—que explica el riesgo
de ideacion suicida. En este entramado, el bienestar general emerge como el recurso protector de
mayor peso, consistente con el enfoque de salud mental positiva que entiende la salud mental
como “sentirse bien y funcionar bien” més allé de la ausencia de enfermedad (Keyes, 2002;
2006; OMS, 2022).

En suma, fortalecer bienestar, reducir la incidencia de agresion entre pares, proteger el
suefio, reducir consumo problematico y promover un uso mas consciente de redes no son
acciones aisladas: conforman una estrategia coherente con los modelos contemporaneos de salud
mental en jovenes, y ofrecen rutas concretas para intervenciones institucionales y politicas

sostenibles en educacion superior.
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