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Resumen

En los ultimos anos las investigaciones han mostrado un serio
deterioro en la salud mental de diversas poblaciones, y en especial en
los universitarios, esto ha resultado en una problematica que crece
de manera exponencial. Con el animo de explorar a profundidad
esta situacion, el presente capitulo analiza los factores de riesgo en
salud mental en universitarios desde el modelo de determinantes
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sociales, en una muestra de 1183 estudiantes. De igual forma, se
pretende identificar si existen diferencias en los factores de riesgo
en salud mental en universitarios en funcién del sexo, la edad y la
pertenencia étnica. Para ello, se disenié y aplico el Cuestionario de
Determinantes Sociales de la Salud Mental para J6venes Adultos
(SDMH).. Los resultados mostraron que un porcentaje significativo
de estudiantes, tanto hombres como mujeres, enfrentan problemas
de salud mental, como trastornos de ansiedad y depresidn,
malestar emocional y alto riesgo de conductas suicidas. Entre otras
recomendaciones se sugiere realizar seguimientos longitudinales
a la trayectoria de los estudiantes universitarios y explorar a
profundidad otros factores de riesgo, asi como también factores
protectores que puedan influir en en la prevenciéon de dificultades y
la promocion de la salud menta.

Palabras Clave: Determinantes sociales de la salud mental, Factores
de riesgo psicosocial, Bienestar y malestar emocional, Jévenes
universitarios, Vulnerabilidad socioeconémica.

Abstract

Inrecent years, research has shown a serious deterioration in the mental
health of various populations, particularly among university students,
resulting in an issue that is growing at an exponential rate. With the aim
of exploring this situation in depth, this chapter analyzes mental health
risk factors in university students from the perspective of the social
determinants model, using a sample of 1,183 students. Likewise, it seeks
to identify whether differences in mental health risk factors exist among
university students based on sex, age, and ethnic background. To this
end, the Social Determinants of Mental Health Questionnaire for Young
Adults (SDMH) was designed and administered.

The findings revealed that a significant proportion of students—both men
and women—face mental health problems such as anxiety and depressive
disorders, emotional distress, and a high risk of suicidal behaviors.
Among other recommendations, the study suggests conducting
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longitudinal follow-ups of students’ trajectories and exploring in greater
depth additional risk factors, as well as protective factors that may play
arole in preventing difficulties and promoting mental health.

Keywords: Social determinants of wental health, Psychosocial
risk factors, Emotional wellbeing and distress, University youth,
Socioeconomic vulnerability.

Introduccion

Los primeros anos de la tercera década del siglo XXI han sido
testigos de un creciente interés a escala global por la salud mental.
De ser un tema relativamente secundario en la agenda publica, ha
pasado a representar una prioridad para gobiernos y organizaciones
multilaterales, que ahora impulsan politicas de promociéon y
prevencion, al reconocer las implicaciones que la salud mental
tiene sobre diversos indicadores de calidad de vida y desarrollo
humano y social. Para la comunidad cientifica, por su parte, ya no se
considera una preocupacion exclusiva de la psiquiatria y 1a psicologia
clinica y actualmente se aborda desde nuevas perspectivas tedricas
y metodoldgicas que tratan de resaltar nuevas dimensiones de un
fenémeno cuya complejidad se hace cada vez mas notoria.

Tanto por sus implicaciones para la politica publica, como para
la investigacion, el modelo de determinantes sociales en salud
(Organizacion Mundial dela Salud [OMS], 2009), que hace referencia
a los “determinantes estructurales y las condiciones de vida que son
causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los paises
y dentro de cada pais” (p. 1), ha sido adoptado como un importante
marcodereferenciaparaelabordajedelosproblemasdesalud mental,
pues permite reconocer los factores involucrados, en diferentes
escalas, con el bienestar o malestar psicolégico de individuos
y poblaciones. En este modelo se especifican determinantes
estructurales e intermedios. Los determinantes estructurales son
aquellos que “generan o refuerzan la estratificaciéon en la sociedad
y que definen la posiciéon socioecondémica individual” (Puime &
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Zunzunegui, 2011, p. 89), en estos se clasifican el género, la raza y
la etnia. De la posicién socioeconémica dependen la educacién,
la ocupaciéon y el ingreso. Por otra parte, los determinantes
intermedios se definen como “los factores intermediarios entre los
determinantes estructurales y la desigual distribuciéon de la salud y
el bienestar en la poblaciéon” (Puime y Zunzunegui, 2011, p. 89). Los
determinantes intermedios se corresponden con las condiciones
materiales de la vida, el contexto psicosocial, la cohesion social, los
estilos de vida, los factores biolégicos, los comportamientos de las
personas y el sistema sanitario.

Especificamente, sobre la salud mental de los estudiantes
universitarios es claro que representa una preocupacion creciente
en el Ambito de la investigacién y la intervencién psicosocial. Los
factores de riesgo como el estrés académico, la falta de apoyo social,
el consumo de sustancias y la violencia experimentada se asocian
con un aumento de problemas emocionales y conductuales en esta
poblacién (Alegria et al., 2018). Los determinantes sociales de la
salud proporcionan un marco tedrico robusto para comprender
como los contextos sociales y econdémicos influyen en el bienestar
psicolégico de los individuos. Sin embargo, pocos estudios han
examinado como las caracteristicas demograficas, como el sexo, la
edad y la pertenencia étnica, interactiian con estos determinantes en
la poblacién universitaria.

Investigaciones recientes sobre determinantes sociales en salud
mental en jévenes han abordado la salud mental en los universitarios,
por ejemplo Brett et al. (2023) observaron que la mayor parte de
los encuestados en su estudio informaron sentirse inusualmente
estresados o abrumados en la universidad. Por ejemplo, estudiantes
queresiden enlasinstalacionesdelauniversidad mostraron una mayor
soledad y mayores factores estresantes que los estudiantes que viajan
diariamente a sus hogares. Esto deja ver una mayor vulnerabilidad
de los estudiantes foraneos. Los hallazgos sugieren la necesidad de
realizar intervenciones diseniadas para mejorar la resiliencia, el
sentido de coherencia y reducir la soledad y el estrés percibido.
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En la misma linea anterior, Campbell et al. (2022) reportaron que
en la literatura existente los factores de riesgo para la salud mental
mas significativos son las experiencias de trauma en la infancia,
estudiantes que se identificaron como parte la poblacién LGBTQ y
alumnos con autismo.

En estudios realizados en Colombia, Sanchez-Acosta et al.
(2019), mostraron una alta prevalencia de trastornos mentales,
comportamiento suicida y de consumo de sustancias psicoactivasen
jovenes que han vivido desplazamiento forzado. Adicionalmente,
el estudio de Vinaccia y Ortega (2020) reportd altos niveles de
ansiedad y depresion en universitarios que se predicen a partir del
sexo, estado civil, grupo étnico y estrato socioeconémico. Estas
problematicas representan un riesgo alto a la salud mental de los
jovenes en Colombia.

Finalmente, en el estudio de Gémez et al. (2019), se evaluaron los
predictores psicolégicos del riesgo suicida en universitarios y se
encontré que factores como antecedentes de trastorno mental
e intento de suicidio en la familia, depresién, desesperanza e
impulsividad son predictores significativos de esta problematica
para esta poblacién.

Por otro lado, el estudio cuyos resultados se exponen a continuacién
parte de adoptar el modelo de determinantes sociales en salud
mental para identificar, describir y analizar los factores de riesgo
en salud mental de poblacién joven en Colombia. A pesar de su
reconocida vulnerabilidad, este segmento poblacional no ha sido
suficientemente estudiado en cuanto a las condiciones que modulan
sus indicadores de bienestar psicolégico. En la actualidad, se cuenta
conlainformacién provista porla Encuesta Nacional de Salud Mental
(ENSM) aplicada en 2015, que evalud a personas entre 18 y 44 afios en
aspectos sociodemograficos, educacion, estado en la salud mental,
problemas y trastornos mentales y acceso a servicios de salud mental.
Se aplicaron cuestionarios adaptados y otros disenados por el equipo
investigador para complementar la informacién (Rodriguez et al.,
2016). Los resultados mostraron alta exposicion a factores de riesgo
en el grupo estudiado (Rodriguez et al., 2016).
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En otras investigaciones, el PSY-COVID (Sanabria-Mazo et al., 2021)
fue un estudio realizado en 30 paises que exploré componentes de
informacién sociodemografica, salud publica y salud mental con el
fin de dimensionar los efectos de la pandemia por Covid 19. Para este
fin se utilizaron diversos instrumentos adaptados. En los resultados
sobre los efectos negativos en la salud mental de los jovenes durante
la pandemia, se reportdé una prevalencia mas alta en este grupo
poblacional para riesgo de depresién, de somatizacion, de soledad y
de baja resiliencia.

De acuerdo con lo anterior, se observa que en Colombia son escasos
los datos sobre el estado de la salud mental de los jovenes, sin
embargo, en la evidencia reciente se muestra un creciente deterioro
(Sanabria-Mazo et al., 2021). Frente a esta realidad, se considera
importante contar con herramientas precisas y contextualmente
adecuadas para evaluar la salud mental de los jévenes. Por ello, se
diseno el Cuestionario de Determinantes Sociales de la Salud Mental
para Jévenes Adultos (SDMH) (Roncancio-Moreno et al., 2025), un
instrumento que busca captar las complejidades de la salud mental en
esta poblacién e integrar diversas dimensiones sensibles al momento
vital en el que se encuentran. El instrumento abarca varios dominios
incluidos los determinantes estructurales y los intermedios, entre
estos, el bienestar, la exposicion a la violencia, eventos adversos y
factores de riesgo en salud mental.

Método

Este es un estudio cuantitativo de corte transversal con diseno
descriptivo y comparativo (Ato et al., 2010), que tiene como objetivo
general describir la prevalencia de factores de riesgo en salud
mental en estudiantes universitarios, diferenciando por sexo, edad
y pertenencia étnica, a partir de los datos obtenidos mediante el
cuestionario SDMH (Roncancio et al., 2025) y sus objetivos especificos
son:1)analizarlos factores de riesgo en salud mental en universitarios
desde el modelo de determinantes sociales; 2) establecer si existen
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diferencias en los factores de riesgo en salud mental en universitarios
desde el modelo de determinantes en funcién del sexo, la edad y la
pertenencia étnica. Con base en evidencias previas se establecen las
siguientes hipoétesis:

1) Los estudiantes universitarios tienen una prevalencia alta en
factores de riesgo que pueden afectar la salud mental.

2) Existendiferenciasestadisticamente significativasen losfactores
de riesgo de los jovenes universitarios en funcién del sexo, la
edad y la pertenencia étnica.

En el estudio participaron 1183 jévenes universitarios de la
Universidad del Valle residentes en la ciudad de Cali, Colombia,
con edades entre los 18 y los 25 anos (M = 20.22 afios, DT =1.89, de
los cuales el 47.1% eran mujeres (n = 557) eran mujeres. El 72.4% se
identificaron como mestizos, el 21.1% como afrodescendientes, el
6.5% como indigenas. En el sur occidente de Colombia, existe una
amplia diversidad étnica y cultural, en la que coexisten diversos
grupos, entre ellos, la comunidad afrodescendiente, que esta
ampliamente representada, y una parte significativa pueblos
indigenas del pais, cada uno con su propia cultura, incluido su
idioma y sus leyes ancestrales, y que residen en resguardos.

El 31.6% (n=198) de los hombres participantes y el 29.1% (n=162) de
las mujeres combinan trabajo y estudios. En cuanto a la situacién de
pareja, el 5.9% (n=33) de los hombres y el 4.3% (n=27) de las mujeres
indicaron que viven en union libre, mientras que el 1.6% (n=9) de las
mujeres y el 0.5% (n=3) de los hombres informaron estar casados.
Ademas, el 5.1% (n=32) de los hombres y el 3.2% (n=18) de las mujeres
senialaron que no cuentan con seguridad social en salud.

El 18% de los participantes tenia 18 anos, el 28.1% tenia 19 afios y el
16.8% tenia 20 anos. Un 12.3% tenia 21 anos, el 11.8% habia cumplido 22
anos, mientras que el 14% restante tenia entre 23 y 25 anos. Respecto
a la orientacién sexual, el 86.4% se identificé como heterosexual, el
0.6% como homosexual, el 10.1% como bisexual y el resto indicé otras
orientaciones. En cuanto al semestre cursado, el 54.1% estaba en
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primer semestre, el 24.9% en segundo, el 4.8% en tercero y el 16.3%
restante se distribuia entre cuarto y décimo semestre. Los requisitos
de inclusién en el estudio fueron la participacion voluntaria, la firma
del consentimiento informado y estar matriculado en la Universidad
donde se realiz6 la investigacién. Por otro lado, los criterios de
exclusién incluyeron la decision voluntaria de retirarse, no firmar el
consentimiento o no completar la encuesta del estudio.

Instrumento de Evaluacion

Los investigadores desarrollaron el Cuestionario de Determinantes
Sociales de la Salud Mental para Jovenes Adultos Cuestionario de
Salud Mental para Joévenes Colombianos (SDMH) (Roncancio et
al., 2025), un instrumento en el cual los participantes aportaron
informacién sobre su situacién escolar, familiar y social y factores de
riesgo como la exposicion a situaciones estresantes y diversas formas
de violencia (fisica, sexual, psicoldgica, redes sociales, acoso escolar
y desplazamiento forzado). Aunque el cuestionario informa sobre
factores de protecciéon, bienestar en los diversos entornos y sintomas
de malestar y bienestar en salud mental, este informe se centra solo
en los factores de riesgo.

El SDMH se basa en los factores estructurales e intermedios del
modelo de determinantes de la salud aceptado y promocionado
por la Organizacién Mundial de la Salud (Alegria et al., 2018). Los
determinantes de la salud mental son una amalgama compleja de
factores individuales, sociales y estructurales que interactian para
moldear el bienestar psicolégico de las personas.

En el modelo, los determinantes estructurales se refieren a
condiciones sociales y econémicas, mientras que los determinantes
intermedios, se relacionan con problemas de salud fisica y mental.
Los factores de riesgo intermedios considerados para el estudio son
los que tienen una relacién o efecto negativo en la salud mental, entre
ellos, la preocupacioén y malestar emocional, la conducta suicida y el
uso de drogas.
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El primer factor sobre los factores de riesgo es la preocupacion y
malestar emocional (5 items, por ejemplo: “Qué tanta preocupacion
tienes por tu vida familiar”. Rango 5-1 que va desde Me genera mucha
preocupaciéon y malestar emocional hasta, Por el contrario, me
genera tranquilidad y bienestar). El segundo factor de la escala es la
conducta suicida (3 items, por ejemplo: “Te planteaste seriamente
que dejar de existir seria una solucién”. La respuesta es dicotémica,
es decir, si 0 no). El tercer factor es el uso de drogas (5 items, por
ejemplo: “indica la frecuencia de consumo de Bebidas alcohdlicas
(fermentadas o destiladas)”. Rango 4-0 va desde diariamente hasta,
no consumo esa sustancia). El cuarto factor de la escala es conflictos
debido al uso de drogas (7 items, por ejemplo: “Debido al consumo
de alguna(s) de las sustancias mencionadas has tenido problemas
académicos”. Las opciones de respuesta son si, no y no aplica). El
quinto factor de riesgo son las conductas problematicas en internet
(5 items, por ejemplo: “indica la frecuencia en que haces apuestas en
linea (o participasenjuegosdeazar)”. Rango4-0 dediariamente hasta,
no realizo esa actividad). Finalmente, el sexto factor es conflictos por
conductas problematicas en internet (7 items, por ejemplo: “Debido
a la realizacion de las actividades mencionadas has tenido problemas
con tu pareja”. Las opciones de respuesta son si, no y no aplica).

Procedimiento

Para este estudio, se seleccionaron los participantes mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Previamente a la
aplicacion de los cuestionarios, se realiz6 un pilotaje con un pequeno
grupo de estudiantes, con el fin de asegurarlaclaridad delositemsyla
aplicabilidad del cuestionario en el contexto académico. Después de
los ajustes necesarios, los cuestionarios fueron aplicados de manera
presencial a través de un forms en linea, garantizando un proceso
anonimo y respetando la privacidad de los datos de los participantes.
Todas las aplicaciones del cuestionario fueron realizadas por una
psicologa con tarjeta profesional vigente. El protocolo de aplicacién
de las pruebas incluia el teléfono y las rutas de atencién en salud
mental en caso de ser necesarias.
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Analisis de Datos

Se realizé un Andlisis Factorial Confirmatorio del Cuestionario de
Determinantes Sociales de la Salud Mental para Jévenes Adultos
(SDMH) (Roncancio et al., 2025). Dentro del estudio se evaliio la escala
de factores de riesgo en el programa AMOS 24 que mostré indices de
bondad de ajuste y cargas factoriales adecuadas (x? = 1654,27; df = 415;
p <.001); TLI = .909; CFI = .919; RMSEA = .050; 90% CI (.048, .053). La
subescala preocupacion y malestar emocional mostré una fiabilidad
adecuada (a=.70), al igual que los factores conducta suicida (a= .62),
uso de drogas (a= .63), conflictos debido al uso de drogas (a= .93),
conductas problemaéticas en internet (a= .45), y dificultades por
conductas problemaéticas en internet (a=.85).

Para el analisis estadistico, en primer lugar, se realizé un analisis
descriptivo de las variables de estudio, incluyendo media,
desviacion estandary fiabilidad con el alfa de Cronbach estos fueron
realizados en el programa SPSS v.26. Se realizé un Analisis Factorial
Confirmatorio de la escala de factores de riesgo en el programa
AMOS 24. Los indices de ajuste general utilizados para analizar
la escala incluyen el indice de Ajuste Comparativo CFI (Bentler,
1990), el indice Tucker-Lewis TLI (Tucker y Lewis, 1973), el Error
Cuadratico Medio de Aproximacién RMSEA (Steiger & Lind, 1980).
Las pautas cominmente utilizadas que indican un ajuste aceptable
de los datos al modelo para estos indices son las siguientes: (a) CFly
TLI mayores a .90 ([.90 = buen ajuste]); (b) RMSEA menor a .08 (\.05
= buen ajuste, \.08 = ajuste aceptable, \.10 = ajuste pobre (Browne y
Cudeck, 1993).

El analisis de los factores de riesgo en salud mental en estudiantes
universitarios se realiz6 calculando las frecuencias para cada uno de
ellos, lo cual permitié identificar su prevalencia. Ademas, con el fin
de determinar si existian diferencias en estos factores segin el sexo,
laedad yla pertenencia étnica, se emplearon pruebas comparativas,
especificamente pruebas t y ANOVAS de una via.
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Aspectos Eticos

Finalmente, el presente estudio fue desarrollado cumpliendo con
los lineamientos éticos establecidos por la Resolucién No. 008430
de 1993 del Ministerio de Saludy con la ley 1090 de 2006, que regulan
las investigaciones en salud en Colombia. La investigacion recibi6
aprobacién por parte del Comité de Etica de la Facultad de Psicologia
(CEIFP) de la Universidad del Valle, bajo el nimero consecutivo
23 del 9 de marzo de 2023. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado, el cual detallaba su participacién en el
estudio, garantizando la confidencialidad de los datos y el respeto a
los derechos de los participantes.

Resultados

En relacién con la prevalencia de los factores de riesgo del total de
participantes, el 11.6% (n=137) indic6 que presenta algiin problema de
salud fisico y el 8.0% esta recibiendo algin tipo de tratamiento (n=95).
E120.5% (n=243), indicaron que tienen algin diagndstico relacionado
con afectaciones en la salud mental. E111.1% (n=131), del total de los
participantes estd recibiendo tratamiento de salud mental, el 8.3%
(n=99) esta en tratamiento psicoldgico y el 5.8% (n=69) ha recibido
tratamiento farmacolégico.

Sobre los diagndsticos se observd que el 4.48% (n=53) presentaban
trastornos de ansiedad, mientras que el 5.41% (n=64) fueron
diagnosticados con trastornos depresivos. Los trastornos de la
conducta alimentaria afectaron al 0.34% (n=4), y un 0.42% (n=>5)
presenté trastornos de bipolaridad. Ademas, un 0.42% (n=5) de los
participantes recibieron otros diagnoésticos relacionados con la
salud mental. La edad promedio en que fueron diagnosticados los
participantes fue a los 16.24 anos (DT=4.29).

El 82,1 % de las mujeres (n = 473) y el 80,8 % de los hombres (n = 530)
reportaron haber estado expuestos a situaciones estresantes a lo
largo de su vida. Estas situaciones incluyen eventos abrumadores que
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generan estrés, malestar o dolor emocional significativo, tales como
pérdidasimportantes, exposicidnaviolenciasysituacionesdepeligro.
Respecto al momento de ocurrencia de estas experiencias, tanto
mujeres como hombres indicaron haberlas vivido principalmente
“hace muchos anos” (42,0 % [n = 242] en mujeres y 42,5 % [n = 279] en
hombres), seguidas por experiencias “hace mas de seis meses” (21,2 %
[n =122] en mujeres y 19,1 % [n = 125] en hombres). En los Gltimos seis
meses, el10,6 % (n =61) delasmujeresy el 13,3 % (n = 87) delos hombres
reportaron exposicién, mientras que actualmente enfrentan estas
situaciones el 8,0 % (n = 46) de las mujeres y el 5,5% (n = 36) de los
hombres. Esto evidencia una alta prevalencia de exposicion a eventos
estresantes en ambos sexos.

Por otra parte, el 81.5% de la muestra (n=946) revel6 que han tenido
problemas personales, familiares, sociales y académicos que les
producen agobio y preocupacion, el 18.8% (n=222) han ocurrido en los
ultimos 6 meses. En cuanto a la vida familiar, el 17,1 % de las mujeres
(n=99) y el 16,6 % de los hombres (n = 109) reportaron sentir mucha
preocupacion por problemas familiares. Ademas, un 26,4 % de las
mujeres (n = 153) y un 23,0 % de los hombres (n = 151) manifestaron
preocupacion sin que esta generara malestar. En relacién con la vida
de pareja, el 5,0 % de las mujeres (n = 29) y el 7,2 % de los hombres (n
= 47) indicaron sentir mucha preocupacién, mientras que un 9,2 %
de las mujeres (n = 53) y un 6,5 % de los hombres (n = 43) sefialaron
preocupacion sin malestar.

Respecto a la situaciéon econdémica, el 39,7 % de las mujeres (n = 229)
y el 37,4 % de los hombres (n = 245) expresaron mucha preocupacion,
siendo este el ambito con mayor carga de malestar en ambos sexos.
Un 30,9 % de las mujeres (n = 178) y un 34,3 % de los hombres (n = 225)
presentaron preocupacion sin malestar. En el area del rendimiento
académico, el 46,7 % de las mujeres (n = 269) y el 45,2 % de los hombres
(n = 296) reportaron sentir mucha preocupacién, mientras que un
30,5 % de las mujeres (n = 176) y un 32,1% de los hombres (n = 210)
senalaron preocupacién sin malestar, lo que evidencia una alta carga
académica percibida por ambos grupos.
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Por otra parte, en relacion con la situacién social, es decir, las
condicionesgeneralesdevida, el10,8 % delasmujeres(n=62)yel 8,3 %
de los hombres (n = 54) manifestaron sentir mucha preocupacién, y
un 17,1 % de las mujeres (n = 98) frente a un 17,4 % de los hombres (n =
114) sefialaron preocupacién sin malestar.

De acuerdo con los datos sobre exposicién a violencias (Tabla 1) la
violencia psicolégica fue el tipo de maltrato mas reportado por ambos
sexos, con una prevalencia del 19,6 % en mujeres (n = 109) y del 18,4 %
en hombres (n = 115). La violencia fisica también presentd niveles
similares, reportada por el 13,5 % de las mujeres (n = 75) y el 13,6 % de
los hombres (n = 85). La violencia sexual fue reconocida por el 7,7 %
de las mujeres (n = 43) y una proporcion idéntica de hombres (n = 48),
lo que resulta especialmente relevante considerando los prejuicios de
género que suelen invisibilizar este tipo de experiencia en varones.
El acoso escolar fue reportado por el 7,7 % de las mujeres (n = 43) y
el 8,9 % de los hombres (n = 56), mientras que la violencia en redes
sociales tuvo una prevalencia baja, con un 1,8 % en mujeres (n =10) y
un 1,3 % en hombres (n = 8). El desplazamiento forzado fue senalado
porel 3,6 % de las mujeres (n = 20) y el 2,9 % de los hombres (n = 18). Por
otra parte, el 46,1 % de las mujeres (n = 257) y el 47,3 % de los hombres
(n = 296) indicaron no haber vivido ningiin evento de violencia. La
exposicion a diversas formas de violencia se presenta de forma
similar para hombres y mujeres siendo la méas frecuente la violencia
psicolégica, seguida por la violencia fisica y sexual. Las frecuenciasy
porcentajes de la exposicién a violencias autoreportadas por sexo se
presentan en la tabla 1.

Tablal.
Exposicién a eventos de violencia autoreportada

Eventos Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No reporta eventos 296 473 257 46,1
Fisica 85 13,6 75 13,5
Sexual 48 1,7 43 1,7
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Eventos Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Psicoldgica 15 18,4 109 19,6
En redes sociales 8 1,3 10 1,8
Acoso escolar 56 8,9 43 7,1
Desplazamiento forzado 18 2,9 20 3,6
Total 626 557

En cuanto a la conducta suicida, el 47.8% (n=299) de los 626 hombres
participantes indicaron haber tenido ideaciones suicidas, al igual
que el 48.3% (n=269) de las 557 mujeres. Ademas, el 27.5% de los
hombres (n=172) manifest6 haber tenido o tener un plan estructurado
de suicidio, mientras que esta cifra fue del 29.1% (n=162) en las
mujeres. Por otro lado, el 23% de los hombres (n=144) y el 25.7% de
las mujeres (n=143) informaron haber realizado actos de autolesién o
autoagresion.

En relacién con el uso de drogas, la sustancia mas consumida por
los universitarios participantes es el alcohol, con un 65,0 % de las
mujeres (n = 374) y un 65,5 % de los hombres (n = 410). El consumo
de cigarrillo es menos frecuente, con un 12,7 % de las mujeres (n =
73) y un 10,1 % de los hombres (n = 63). El 14,4 % de los participantes
hombres (n = 90) reportd consumo de otras drogas, principalmente
cannabis, al igual que el 12,6 % de las mujeres (n = 73). Los datos de
porcentaje y frecuencia para uso de drogas por sexo y frecuencia de
uso se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2
Porcentaje v frecuencia para uso de drogas diferenciados por sexo

Alcohol Cigarrillos Otras drogas

Frecuenciadeuso  Mujeres ~ Hombres Mujeres Hombres  Mujeres  Hombres

35.0 34.5 87.3 89.9 874 85.6

No consume (195) 216) (486) (563) (487) (536)

92



La Salud Mental en Contextos de Educacién Superior.
Modelos de Atencion, Diagndsticos y Reflexiones sobre Problemdticas Psicosociales
Postpandemia en las Universidades del Suroccidente de Colombia

Alcohol Cigarrillos Otras drogas
Frecuenciadeuso  Mujeres  Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres
- 332 5.9 5.0 6.3 8.8
Esporddicamente (185) 33.2(108) 33) 31) 35) (55)

. 26.8 32 2.6 29 32
Ocasionalmente (149) 25.4(159) (18) (16) (16) 20)
Semanalmente 45 5.9 23 1.1 3.1 1.0

(25) (37) (13) U (17) (6)
Diariamente 5 1.0 13 14 0.4 14
€) (6) U 9 ) )

Al indagar sobre las actividades en internet, los participantes
informaron que el 63,6 % de las mujeres (n = 366) y el 68,7 % de los
hombres (n = 431) utilizan videojuegos, predominantemente de
forma esporadica. Ademas, el 48,3 % de las mujeres (n = 278) y el
55,4 % de los hombres (n = 348) consume pornografia, también en su
mayoria de manera esporadica. Por otro lado, el 20,8 % de las mujeres
(n=120) y el 20,6 % de los hombres (n = 129) mencionaron que realizan
apuestas en linea, igualmente de forma ocasional. . La mayoria
de los participantes interactiia con las redes sociales a diario. Los
porcentajesy frecuencias de estas conductasy actividades en internet
se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3
Porcentaje v frecuencia para conductas problemdticas en internet

Video juegos Pornografia Apuestas Uso de redes sociales

Frecuenciadeuso Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
No realiza la 36.4 313 517 44.6 79.2 79.4 2.2 14
actividad (203) (196) (288) (379) (441) (497) (12) (9)
Esporadicamente 18.9 16.1 24.6 254 127 105 2.7 35
P (105) (101) (137) 159) (M) (66) (15) (22)
Ocasionalmente 17.1 21.1 13.8 174 5.0 12 8.1 12
(95) (132) an (109) (28) (45) (45) (45)
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Video juegos Pornografia Apuestas Uso de redes sociales

Frecuenciadeuso Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Semanalmente 122 5 6.3 6.9 25 24 6.8 6.4
68 02 39 #3) (14 (15 (38 (40)

Diariamente 15.4 20 3.6 5.8 0.5 0.5 80.3 815
o (86) (125) (20) (36) (3) (3) (447) (510)

Los resultados del estudio respaldan la hipoétesis inicial de que
los estudiantes universitarios participantes tienen una alta
prevalencia de factores de riesgo que pueden afectar su salud mental,
particularmente en conducta de riesgo suicida, exposicién a diversas
formas de violencia y uso de drogas.

Como sintesis general de los riesgos reportados por los universitarios
participantes, se puede concluir que, en el &mbito de la salud, el 11,6 %
ha presentado problemas fisicos y el 20,5 % ha tenido un diagnoéstico
relacionadoconsalud mental, siendolosmasfrecuenteslostrastornos
depresivos (5,4 %)ylostrastornosdeansiedad (4,5 %). Ademas, el11,1 %
indico estar recibiendo tratamiento psicolégico o farmacolégico. La
exposicion a situaciones estresantes fue ampliamente reportada, con
un 82,1 % de mujeres y un 80,8 % de hombres que afirmaron haber
vivido eventos traumaticos o emocionalmente intensos.

Las preocupaciones en distintas esferas de la vida también fueron
significativas: el 81,5% del total de estudiantes expresé sentirse
agobiadoporproblemaspersonales, familiares, socialesoacadémicos.
Lasprincipales fuentes de malestar fueron el rendimiento académico,
reportado por el 46,7 % de las mujeres y el 45,2 % de los hombres, y
la situacion econdémica, referida por el 39,7% de las mujeres y el
37,4 % de los hombres. En cuanto a la exposicién a violencias, la
forma mas reportada fue la violencia psicolégica (19,6 % en mujeres
y 18,4 % en hombres), seguida de la violencia fisica (13,5 % y 13,6 %,
respectivamente) y la violencia sexual (7,7 % en ambos sexos).

En relaciéon con la conducta suicida, el 48,3 % de las mujeres y el
47,8 % de los hombres senalaron haber tenido ideacién suicida en
algan momento de su vida, y entre el 25% y 29 % manifesté6 haber
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tenido un plan estructurado o haberse autolesionado. En cuanto al
uso de sustancias psicoactivas, el alcohol fue la mas consumida, con
un 65,0 % de mujeres y un 65,5 % de hombres que indicaron haberlo
ingerido, seguida por el cigarrillo (12,7% en mujeres y 10,1% en
hombres) y el consumo de otras drogas, principalmente cannabis
(12,6 % en mujeres y 14,4 % en hombres). Finalmente, se identificaron
conductas problematicas asociadas al uso de internet, entre ellas
el uso de videojuegos, reportado por el 63,6 % de las mujeres y el
68,7 % de los hombres, asi como el consumo de pornografia (48,3 %
en mujeres y 55,4 % en hombres) y las apuestas en linea (20,8 % en
mujeres y 20,6 % en hombres), todas ellas realizadas en su mayoria
de forma ocasional. Estos resultados evidencian la presencia de
maultiples factores de riesgo psicosocial en la poblacién universitaria,
con una distribucion relativamente similar entre hombres y mujeres.

Resultados Comparativos

Para verificar la hipotesis 2 se realizaron pruebas comparativas
mediante el estadistico t de student para determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas en los factores de riesgo
preocupaciony malestar emocional, conducta suicida, uso de drogas,
conflictos por uso de drogas, conductas problematicas en internet y
conflictos por conductas problemaéticas en internet.

Se encontraron diferencias por sexo (mujeres =0, hombres=1) en
los factores de riesgo solo en conductas problematicas en internet
(t 5 = 2-788, p=.005 IC 95% [0.12, 0.74]). Con relacién a los tamarfios
de efecto, en las pruebas t para muestras independientes suele
calcularse mediante la d de Cohen. Para calcular el tamano del
efecto, la diferencia media se estandariza, es decir, se divide por
la desviacion estandar; Los tamanos de efecto se interpretan de la
siguiente manera: efecto pequeno <0.2, efecto medio entre 0.2 y 0.5
y efecto muy grande >0.8. Este resultado indica un efecto pequeno
que sugiere mayores dificultades en hombres en cuanto a conductas
problematicas en internet. Los resultados para los factores de riesgo
en salud mental se presentan en la Tabla 4.
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Tabla 4
Comparaciéon por sexo para los factores de riesgo en salud mental

Mujeres Hombres
Variables (n=557) (n=626) t(gl) p Cohen'sd
M DT M DT

Preocupacién y malestar

. 10.75  3.57 10.51 3.55 -1.116 224

emocional (1147
Conducta suicida 1.03 1.03 0.98 1.01 -793 1) 428
Uso de drogas 2.70 2.70 2.75 2.59 352 152 122
3°""'“°‘ por uso de 431 350 469 358 1828 068

rogas (1170)
Conductas problematicas ¢ )y 63 573 77 2788 005 016
en internet n7)
Conflictos por conductas
problematicas en 6.28 2.82 6.17 2.96 -672 .502

. (175)
internet

Nota: M=Media; DT=Desviacion tipica; t= prueba t de Student; gl= grados de libertad; p=
significancia especifica; d= tamaiio de efecto.

Se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) comparando los factores
de riesgo de 8 grupos de edad: 18 anos (18%, n=213), 19 afos (28.1%,
n=333), 20 anos (16.8%, n=199), 21 afios (12.3%, n=145); 22 afios (11.8%,
n=140); 23 anos (5.2%, n=51); 24 anos (4.1%, n=48) y, 25 anos (3.7%,
n=44). Se observaron diferencias solo en conflicto por uso de drogas
(F (115 =2-290, p= .026). En comparacion, teniendo como grupo de
referencia los participantes de 23 anos que tienen las puntuaciones
mas bajas (M=3.37), los grupos de edad con mayores dificultades
son los participantes de 25 afios (ul - p2 = -1.64, CI 95% [ -4.27, 0.98]),
seguidos de los de 20 afnos (1 -2 = -1.42, CI195% [ -3.36, 0.52]), y los de
22 afios (ul - p2 = -1.38, C195% [ -3.42, 0.65]).

También se realizé un analisis de varianza (ANOVA) comparando
los factores de riesgo por pertenencia étnica autoreportada. Para los
tamanos de efecto del ANOVA se debe considerar el eta cuadrado. El
eta-cuadrado parcial es una medida estandar del tamano del efecto
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utilizada en andlisis de varianza bidireccionales. Esta métrica indica
la proporcién de varianza en la variable dependiente que puede ser
atribuida a cada una de las variables independientes, manteniendo
control sobre las otras variables independientes. Un valor de eta-
cuadrado parcial de 0.01 sefiala un efecto pequeno, 0.06 indica un
efecto medio, y 0.14 sugiere un efecto grande. Los tamanos de efecto
endelasdiferencias entre los grupos para conflictos por uso de drogas
y conductas problematicas en internet se consideran grandes.

Los analisis post hoc de Bonferroni, indicaron que para el
factor de riesgo conflictos por uso de drogas existen diferencias
estadisticamente  significativas entre los  participantes
afrodescendientes y los indigenas con riesgos mas altos para el
segundo grupo (ul - p2 = -1.12), p =.048, IC95% [-2.23, -0.007]. En
el caso de conductas problematicas en internet las diferencias
se observan entre los participantes mestizos y los indigenas con
puntuaciones mayores en los mestizos (pl - p2 = -1.12), p =.048,
1C95% [-2.23, -0.007]. Los resultados del analisis de varianza por
pertenencia étnica se muestran en la Tabla 5.

Los resultados obtenidos respaldan parcialmente la hipétesis de que
existen diferencias estadisticamente significativas en los factores
de riesgo en funciéon del sexo, la edad y la pertenencia étnica. Los
hombres enfrentan més problemas relacionados con conductas
problematicas en internet en comparacién con las mujeres, aunque
el efecto es pequeno. Los conflictos por uso de drogas varian con
la edad, mostrando que ciertos grupos de edad experimentan mas
dificultades. Las diferencias observadas al analizar grupos étnicos en
los conflictos por uso de drogasy conductas problematicas en internet
resaltan laimportancia de considerarladiversidad al abordarla salud
mental y los riesgos asociados en la poblacién estudiantil.
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Tabla 5
Medias, desviaciones tipicas y andlisis de varianza (ANOVA) para
factores de riesgo por etnia

Mestizos  Afrodescendientes  Indigenas n2

Variable (n=857) (n=250) (n=76) e parcia

M DT M DT M DT

Preocupacién y malestar 1059 357 1063 392 1114 347 0806

emocional
Conducta suicida 1.04 105 0.88 0.97 1.00 1.08 2341
Uso de drogas 277 265 246 2.56 3.09 278 2125

Conflictos por uso de drogas 458 360 4.06 3.35 518 348 3562*  0.27

Conductas problematicas en

. 6.64 272 638 2.73 575 238 4359%  0.22
internet

Conflictos por conductas

o . 6.26 278 5.96 2.91 671 286  2.154
problematicas en internet

Nota: M=Media; DT=Desviacion tipica; F= Prueba de Fisher; gl= grados de libertad;
12 parcial = tamaio de efecto.
*p < .05.

Discusion y Conclusiones

El estudio realizado tenia por objetivos analizar los factores de riesgo
en salud mental en universitarios desde el modelo de determinantes
sociales y establecer si existen diferencias en los factores de riesgo
en salud mental en universitarios desde el modelo de determinantes
en funcién del sexo, la edad y la pertenencia étnica. Los resultados
revelaron una preocupante prevalencia de factores de riesgo que
afectan la salud mental de esta poblacién. Especificamente, se indica
que un porcentaje significativo de estudiantes, tanto hombres como
mujeres, enfrentan problemas de salud mental, como trastornos de
ansiedad y depresién, malestar emocional, ademas de presentar alto
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riesgo para conductas suicidas. Estos hallazgos son coherentes con
investigaciones recientes en las cuales se seniala la alta vulnerabilidad
de los jévenes y en especial de los universitarios, a padecer
problemaéticas asociadas a su salud mental (Campbell et al., 2022;
Gallo-Barrera et al., 2023; Gémez, 2019).

Las diferencias en los factores de riesgo observadas en funcién del
sexo, la edad y la pertenencia étnica destacan la complejidad de la salud
mental entre los jévenes universitarios. Se identific6 que los hombres
tienen mayores riesgos con conductas problematicas en internet,
mientras que las dindmicas de conflicto por uso de drogas varian
segun la edad y la pertenencia étnica, sugiriendo que los contextos
culturales y socioeconémicos influyen en la experiencia de riesgo. Es
posible sugerir que hay una mayor vulnerabilidad en jévenes foraneos
que en los que mantienen su sostén familiar en la misma ciudad en la
que se encuentra la universidad (Brett et al., 2023).

En esta misma linea, es evidente que los factores de riesgo en salud
mental afectan tanto a hombres y mujeres, indicando la necesidad
de programas de promocién y prevencién que atiendan los diversos
riesgos. La presencia de conflictos por consumo de sustancias en
edades tempranas (18-21 afios) y la mayor exposicidon a violencia en
los participantesindigenas, refuerza laimportancia de considerar los
factores socioculturales en el disenio de politicas de salud mental.

Por otro lado, si bien las politicas publicas en Colombia han desplegado
diversas estrategias para mitigar las problematicas asociadas al
deterioro de la salud mental en la poblacidon general (por ejemplo,
la Politica Integral para la Prevencién y Atencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas, la Politica Nacional de Salud Mental, entre
otras), es necesario poner el foco en las situaciones particulares
que viven los jévenes en su etapa universitaria. De esta manera, los
resultados de la presente investigacién subrayan la necesidad de
disefiar programas de intervenciéon y prevencién especificos que
consideren la diversidad de la poblacién universitaria. Un ejemplo de
programas desde la perspectiva de determinantes sociales en salud
mental es la propuesta de Johnson et al. (2023), en la que se reporta el
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disefio de un programa de intervencion en consejeria estudiantil que
realiza cambios en diferentes niveles del orden macro, meso y micro.
De esta manera, se propone desarrollar intervenciones dirigidas
a mitigar la ideacién suicida y el uso problematico de sustancias,
con un enfoque diferenciado de acuerdo con las necesidades de
cada grupo poblacional. Ademaés, se sugiere que los programas
deben ser culturalmente sensibles, adaptando las estrategias a las
caracteristicas particulares de cada comunidad. Trabajos similares
se han desarrollado en universidades en Colombia reportados en los
estudios de Tenorio (2018).

Asimismo, un dato relevante que emerge de estos hallazgos es el alto
porcentaje de riesgo de conducta suicida. Ante esto, se considera
fundamental profundizar su estudio desde perspectivas que lo
aborden sin ignorar las practicas culturales y las cosmovisiones
propias (por ejemplo, la psicologia clinica cultural podria aportar
en este tipo de tarea (Roncancio-Moreno et al., 2023). Al integrar
estas practicas, las intervenciones en salud mental pueden respetar
y aprovechar los recursos psicolégicos de cada grupo, aumentando
asi su pertinencia y sensibilidad. Al mismo tiempo, el respeto por
las cosmovisiones puede facilitar el acceso a los servicios, reducir
el estigma y fomentar una mayor aceptacién de las estrategias
preventivas dentro de la comunidad universitaria. Estas estrategias
en contextos internacionales han sido estudiadas y propuestas por
autores como McKay y Meza (2024).

De igual forma, la transicién a la vida universitaria requiere un
espacio claro de atencién, dado que la desconexién en las relaciones
colectivas puede aumentar la sensacién de alienacién o de no encajar,
factores sobre los que es esencial trabajar. Es necesario abrir la
posibilidad de reflexionar sobre lo que significa ser joven en este
momento histérico, mas alla de los aspectos puramente académicos.
Estos elementos tienen un impacto concreto en la vida universitaria,
y las instituciones deben asumir la responsabilidad de abordar esos
factores desde una perspectiva que integre los aspectos singulares,
sociales y culturales.
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Este estudio tiene algunas limitaciones que deben ser consideradas
al interpretar los resultados. En primer lugar, el uso de un muestreo
no probabilistico por conveniencia limita la generalizaciéon de los
hallazgos a otras poblaciones de estudiantes. Ademas, el diseno
transversal impide establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. Finalmente, la autoseleccién de los participantes
puede haber introducido sesgos, dado que las personas con
mayor disposicién a participar en investigaciones suelen tener
caracteristicas particulares que podrian influir en los resultados.

Futuros estudios deberian considerar el uso de metodologias
longitudinales para explorar la evolucién de los factores de riesgo en
la salud mental de los estudiantes a lo largo de su vida universitaria.
De igual forma, seria importante analizar cémo estos riesgos han
afectado a los participantes en sus diagnosticos, el grado de bienestar
y malestar actual y los resultados negativos en salud mental.
Finalmente, seria relevante explorar otros factores de riesgo no
consideradosenesteestudio,comolaorientacionsexualylaidentidad
de género, asi como investigar posibles mecanismos protectores que
puedan mitigar el impacto de los factores de riesgo identificados.

En conclusidn, los resultados de este estudio evidencian la presencia
de maultiples factores de riesgo que afectan de manera significativa
la salud mental de la poblacién universitaria, con implicaciones
claras en el &mbito personal, académico y social. La aplicacién del
cuestionario SDMH (Roncancio et al., 2025) permitié identificar
dimensiones clave que pueden ser abordadas desde estrategias
institucionales de prevenciéon y promocion de la salud mental.
Este instrumento constituye una herramienta 1til para el tamizaje
psicosocial, pero su implementacién debe estar acompanada de
politicas de promocién del bienestar y del fortalecimiento de los
servicios de apoyo psicologico en el contexto universitario y la
articulaciéon con los servicios del sistema de salud. Considerar de
forma articulada los factores de riesgo permitira avanzar hacia
entornos educativos mas saludables, equitativos y sensibles a las
necesidades emocionales y de salud mental de los estudiantes, sus
transiciones vitales y el fortalecimiento del proyecto de vida.
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