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Resumen:

Introduccion: las experiencias adversas en la infancia, como el abuso y las disfunciones familiares, estan
relacionadas con trastornos psicolégicos en la adultez. Sin embargo, existe limitada evidencia en
estudiantes universitarios colombianos. Objetivo: analizar la asociacidn entre las experiencias adversas
en lainfancia y la presencia de sintomas de depresidn, ansiedad y estrés en estudiantes de la facultad de
educacién de una universidad publica de Neiva, Colombia en 2022. Metodologia: estudio transversal
analitico con 336 estudiantes, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicaron el
cuestionario de experiencias adversas en la infancia, versidon colombiana, inventario de depresién de
Beck, inventario de ansiedad de Beck y la escala de estrés percibido. Se utilizaron estadistica descriptiva,
pruebas de asociacion (X%, Gamma, V de Cramer) y regresion logistica ordinal por pasos. Resultados: el
61% de los estudiantes presentd experiencias adversas en la infancia, y
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el 31,9 % indicé mas de cinco. Los tipos mas frecuentes fueron abuso emocional (39 %), negligencia emocional (35,1 %) y
abuso fisico (34,5 %). Los grados moderados y severos predominaron en los sintomas de depresién, ansiedad y estrés. Se
identificaron asociaciones significativas entre sexo, estrato socioeconémico, religion y experiencias adversas en la infancia
(p < 0,05). Modelos de prediccién indicaron que el abuso emocional, la negligencia emocional y el abuso fisico aumentaron
entre dos y tres veces la probabilidad de presentar depresidn, ansiedad y estrés (p < 0,01). Conclusiones: la presencia de
experiencias adversas en la infancia fue alta y frecuente, y se asocid significativamente con sintomas de depresion.

Palabras claves: depresion; estrés psicoldgico; ansiedad; estudiantes universitarios; experiencias adversas en la infancia.
Abstract:

Introduction: Adverse Childhood Experiences, such as abuse and family dysfunction, are associated with psychological
disorders in adulthood. However, evidence in Colombian university students is limited. Objective: To analyze the
association between adverse childhood experiences and the presence of symptoms of depression, anxiety, and stress in
students from the Faculty of Education of a public university in Neiva, Colombia, in 2022. Methods: An analytical cross-
sectional study was conducted with 336 students selected through simple random sampling. The Colombian version of the
Adverse Childhood Experiences Questionnaire, the Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory, and the
Perceived Stress Scale were applied. Descriptive statistics, association tests (x>, Gamma, Cramer's V), and stepwise ordinal
logistic regression were used. Results: 61% of students reported adverse childhood experiences, and 31,9 % reported more
than five. The most frequent types of adverse childhood experiences, were emotional abuse (39 %), emotional neglect (35,1
%), and physical abuse (34,5 %). Moderate and severe levels predominated in symptoms of depression, anxiety, and stress.
Significant associations were identified between sex, socioeconomic status, religion, and ACEs (p < 0,05). Predictive models
indicated that emotional abuse, emotional neglect, and physical abuse increased the probability of depression, anxiety,
and stress by two to three times (p < 0,01). Conclusion: The presence of adverse childhood experiences were highly
prevalent and were significantly associated with symptoms of depression, anxiety, and stress.

Keywords: depression; psychological stress; anxiety; college students; adverse childhood experiences.

Introduccion que experimenta cada individuo, las cuales se
retroalimentan y se fortifican entre si’. La depresién
puede clasificarse en varios subtipos: depresidn
mayor, distimia, trastorno adaptativo y otros
trastornos relacionados con enfermedades fisicas o
mentales®. Se han identificado factores que pueden
precipitar su aparicién; Se destacan las dificultades
familiares, el abuso fisico, emocional, sexual y el
consumo de sustancias tdxicas®.

Los primeros afios de vida constituyen una etapa
decisiva en el desarrollo humano, ya que las
experiencias vividas durante este periodo tienen un
impacto importante en la salud mentalalolargo de la
vida. Diversos estudios actuales han demostrado de
forma consistente que haber experimentado
experiencias adversas en la infancia (ACE), como el
abuso (fisico, emocional, sexual, negligencia) y las
disfunciones familiares (alcoholismo, adicciones, Por otro lado, la ansiedad se describe como una
violencia, divorcio, enfermedad mental, emocién compleja que surge de evaluaciones
encarcelamiento de un familiar) se asocian con cognitivas ante estimulos percibidos como
dificultades en salud mental durante la adolescencia y amenazantes, aun cuando no simbolizan un peligro
la adultez temprana, evidencidndose mayores grados real®. Diversos factores, como los genéticos, los
de depresidn, ansiedad y estrés” °. Estudios y eventos estresantes, los contextos sociales adversos,
metaandlisis describen una asociacion dosis- los estilos de crianza, entre otros, establecen un papel
respuesta entre el nimero de ACE experimentadas en fundamental en su origen". En cuanto al estrés, este
la nifiez y el riesgo de presentar depresién, ansiedad puede entenderse como la interaccion de una
y estrés, con consecuencias sdlidas en diferentes persona frente a las exigencias del entorno que
tipos de poblaciones, lo que permite inferir una percibe como incontrolables, desencadenando una
relacién generalizada a poblacién universitaria®*>°, sensacion de incapacidad para manejar las

L, circunstancias que se presentan’.
La depresion es un trastorno que envuelve

afecciones cognitivas, afectivas y fisicas, fruto de En el escenario universitario, las complicaciones en la
una comprension inadecuada de las rutinas diarias salud mental representan un desafio creciente. Un
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estudio realizado en 2020 mostrd una prevalencia de
ansiedad entre el 34,0 % y el 76,2 %, y de depresién
entre 9,6 % y el 74,4 % en estudiantes universitarios’.
En 2021, la prevalencia de alteraciones mentales en
universitarios colombianos fue mayor que en la
poblacién general“. En ese mismo afio, se identificé
que el 70 % de los estudiantes de una facultad de
educacién de una universidad publica en Colombia
tenfan ansiedad™, y en 2023, otra investigacion
reportd niveles de estrés en el 61% de los estudiantes
de una universidad publica del pais®. El ingreso a la
universidad implica, en la poblacién joven, cambios
notables en la rutina cotidiana (abandono del hogar
familiar, separacidn de pares, mayor responsabilidad
y libertad, nuevo estilo de aprendizaje, migracidn,
entre otros), que pueden agravar esta situacion.

Las ACE constituyen un problema global. En Estados
Unidos, entre 2018 y 2019, la Asociacién Americana de
Salud Universitaria dio a conocer que el 40 % de los
estudiantes universitarios de California habian vivido
experiencias adversas”. En China, un estudio
realizado en 12 universidades en 2020 reportd que el
35,16 % de los universitarios experimentd al menos
una ACE en su infancia, y el 8 % refirié haber vivido al
menos tres'®. En Canad3, un estudio realizado en 2019
con estudiantes del programa de odontologia de la
Universidad de Dalhousie, en Nueva Escocia,
evidenci6 que el 70 % de los participantes
experimentd una o mds ACE, y el 26% cuatro o mas™.
En Eslovaquia, entre 2021y 2022, se realizé un estudio
sobre el consumo de alcohol y su relacién con las ACE
en estudiantes de tres universidades, mostrando una
relacién significativa entre el nimero de ACE vividas
en la infancia y el consumo de alcohol (Z = 6,19; p <
0,001)*°. En América Latina, un estudio desarrollado
en 2023 mostréd que el 80 % de los estudiantes
universitarios presentaba dificultades familiares, el
56% habia vivido abuso sexual y el 69 % negligencia
fisica y emocional®’. En Colombia, la prevalencia de
ACE en universitarios estd entre el 42,8 % y el 56 %>
Ademds, en un estudio realizado en 2021 con
estudiantes universitarios de la facultad de ciencias
de la salud de una universidad publica, se identificd la
asociacién entre ACE y el consumo de tabaco (OR =
2,7; p = 0,001), alcohol (OR = 1,8; p- = 0.044), Cannabis
(OR = 2,8; p = 0,001) e inhalantes (OR = 4,7; p =
0,020)™%.

Las consecuencias que pueden originar las ACE en
estudiantes universitarios se relacionan con
aspectos académicos, sociales y emocionales, que se
ven reflejados en alteraciones del rendimiento
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académico, las relaciones interpersonales, la falta de
confianza y la baja autoestima, asi como en
conductas de riesgo, estrés, baja adaptabilidad a
nuevos  escenarios, escasos recursos de
afrontamiento y dificultades emocionales, las cuales
desempefan un papel fundamental en la desercién
universitaria. Esto se asocia con la angustia y la falta
de manejo sobre los acontecimientos, ocasionando
niveles de estrés frecuentes y un impacto negativo
en ciclos trascendentales del desarrollo global en
cada individuo que las experimenta™.

Ademds de ser un problema de salud mental
individual, las ACE pueden involucrar dificultades a
nivel social y educativo a mayor escala. Desde el
componente neurobioldgico, las ACE pueden afectar
la capacidad de manejo del estrés, alterando
funciones cognitivas como la memoria, la atencién y
el control de las emociones, importantes en la
adaptaciéon y aprendizaje universitario. En el
contexto psicosocial, estos eventos facilitan la

aparicion de problemas asociados con una
autoestima  baja, relaciones interpersonales
inadecuadas y aislamiento social. En el drea

educativa, las ACE influyen de manera notoria en el
rendimiento académico, el ausentismo y la
desercién, lo que provoca que los servicios de
bienestar universitarios estén en alerta ante
cualquier situacién de salud mental en la comunidad
universitaria. Por todo lo anterior, las consecuencias
de las ACE no solo impactan de manera negativa en
la salud integral de los estudiantes, sino que
repercuten en la funcionalidad de los centros
educativos y los costos relacionados a las
intervenciones en salud mental’#?>.

A pesar de ser un fendmeno ampliamente estudiado,
la mayorfa de las investigaciones sobre ACE se han
centrado en poblacion adulta pocos se han
desarrollado en adolescentes y jévenes universitarios.
Esta falta de informacién genera un vacio sobre la
comprensién de cémo las experiencias adversas en la
nifez repercuten en la salud mental de los
estudiantes y en el proceso de adaptacion
universitario. También el presente estudio representa
una primera mirada a este fenédmeno en nuestro pais
y en poblacién universitaria. Los datos obtenidos
permitiran que las universidades desarrollen politicas
que fortalezcan la intervencidn de sus estudiantes
con ACE y propiciar asi mas salud y calidad de vida.
Ademads de los costos emocionales del maltrato, que
se expresan en la disminucién de habilidades sociales,
el incremento de enfermedades fisicas y mentales y
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en menor productividad, se agregan los costos
econdmicos de tratar al adulto enfermo que vive con
ACE. Sus consecuencias duran toda la vida. Solo estos
eventos incrementan el uso de los servicios de salud y
otros recursos institucionales, lo que representa una
mayor inversién del estado para ayudar a las
personas®.

Debido a lo anterior, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la asociacién entre las experiencias
adversas en la infancia y la presencia de sintomas de
depresidén, ansiedad y estrés en estudiantes de la
facultad de educacién de una universidad publica de
Neiva, Colombia, en 2022. De igual manera, se plantea
como objetivo especifico explorar la relacién entre las
experiencias adversas en la infancia y las variables
sociodemograficas de los estudiantes.

Metodologia

Estudio cuantitativo descriptivo analitico con disefio
transversal. Los datos se obtuvieron entre los meses
de octubre y noviembre del periodo académico 2022-
2. La investigacién conté con la participacién de
estudiantes universitarios adscritos a la Facultad de
Educacién de una universidad de Neiva. Del total de
2668 estudiantes matriculados en la Facultad de
Educacidn, se selecciond una muestra representativa
de 336 participantes, empleando un nivel de
confianza del 95 %, un margen de error del 5 %. La
muestra fue elegida mediante un muestreo aleatorio
simple, asegurando que todos los participantes
tuvieran las mismas posibilidades de ser
seleccionados. La muestra representativa es el
ndmero estimado para lograr el nivel de confianza
requerido, sin utilizar filtros subsiguientes que
cambiaran el tamafio de la muestra. Para reducir los
sesgos en la eleccidn y la participacidn, se emplearon
acciones como aleatorizar el muestreo, la proteccién
de las respuestas registradas, validacién de los
instrumentos empleados para poblacién universitaria
y capacitacion al personal encargado de aplicar los
instrumentos, con el fin de garantizar una
administracion homogénea. La eleccion de los
estudiantes de la Facultad de Educacidn para esta
investigacion esta relacionada con la cantidad de
programas que se ofertan y el nimero de estudiantes
que la componen. Igualmente, se evidencia la
necesidad de conocer la salud mental de los futuros
educadores y el papel que podrian desempefar en el
futuro en la formacidn de nifios y jévenes de nuestro
pafs. Los criterios de inclusién fueron: ser mayor de 18
anos, estar adscrito a la Facultad de Educacidén, firmar
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el consentimiento informado aceptando una
participacién libre y voluntaria. Los de exclusidn
fueron: tener un diagndstico de enfermedad mental,
no diligenciar los instrumentos en su totalidad y tener
errores evidentes en las respuestas.

Los estudiantes fueron citados el 20 de octubre y el
18 de noviembre de2022 en la Facultad de Educacién
para firmar el consentimiento de participacion
voluntaria y recoger la informacién, lo que requirié
un tiempo de 45 minutos. El estudio contd con el aval
ético y ejecucién del proyecto de investigacién por
parte del Comité Central de Etica en Investigacién y
Bidetica de la Universidad Surcolombiana dado el 24
de marzo del 2022 mediante consulta virtual y
registrado en Acta nimero 5.

Los participantes fueron evaluados mediante el
cuestionario de ACE versién colombiana, adaptadoy
validado en estudiantes universitarios del pais. El
instrumento tiene como objetivo evaluar la
exposicion de una persona antes de los 18 afios a
situaciones traumdticas y estresantes durante la
nifiez, para entender su impacto a largo plazo en la
salud fisica y mental. Estd compuesto por una ficha
sociodemografica presentada en un solo bloque,
conformado por siete items (sexo, edad, estado civil,
estrato socioecondmico, lugar de procedencia,
religion y seguridad social) y un autoinforme de 16
interrogantes para determinar situaciones adversas
experimentadas en la infancia. Presenta una
distribucién factorial de cinco dimensiones:
disfuncién familiar, abuso fisico/emocional, abuso
sexual, violencia sociopolitica y eventos
catastréficos. En cuanto a sus propiedades
psicométricas, mostréd una adecuada validez de
contenido (k = 0,83-1,00), consistencia interna fuerte
y perfecta (0,95) y una validez de constructo que
muestra un contenido discriminante en los cuatro
factores que explican el 57 % de la varianza total”'.
Cadaitemrecibe la puntuacién de 1sila respuesta es
afirmativa y o si es negativa, la suma completa
permite establecer el puntaje ACE, que puede estar
entre 0y 16 puntos”.

El instrumento aplicado para establecer los grados
de depresidn fue el Inventario de Depresién de Beck
(BDI-I)”. Disefiado para medir la severidad
sintomatolégica depresiva en adolescentes vy
adultos. Consta de 21 items, los cuales estan
presentados en cuatro opciones que van de menor a
mayor gravedad. Para su calificacion, cada item tiene
un valor de 0 a 3 puntos segin la opcidén
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seleccionada, al sumar la totalidad de los items, se
puede conseguir una puntuacién de 0 a 63. Los
umbrales aceptados para medir la
intensidad/severidad sintomatolégica son: no
depresién 0-9 puntos, depresidn leve 10-18 puntos,
depresidn moderada 19-29 puntos, depresién grave
30 puntos. Su validacién en poblacién colombiana
universitaria evidencio una adecuada propiedad
psicométrica (0,91)%.

Para evaluar la severidad de los sintomas de
ansiedad se empled el inventario de ansiedad de
Beck (BAI*. Es autoaplicado y esta constituido por
21 ftems que explican diferentes sintomas de
ansiedad, centrandose en los sintomas fisicos. Para
su interpretacidn cada item tiene un valor de 0 a 3,
que al sumarlos arroja una puntuacién que oscila de
0 a 63. Para el corte de explicacién se considera
como ansiedad minima una apreciacién entre 0y 7
puntos; un grado leve, entre 8 y 15; un grado
moderado, de 16 a 25, y un grado grave, de 26 a 63.
El inventario exhibe una alta consistencia interna
(alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94) y una fiabilidad de
0,67 a 0,93. Para este estudio se aplicé la versidén
revisada del instrumento3°.

Para medir el estrés se utilizd la escala de estrés
percibido de 10 items (EEP-10), la cual evalta la
representacion de estrés psicoldgico y el grado en
que las circunstancias cotidianas se estiman como
estresantes. La escala contiene una serie de
preguntas que hacen referencia al nivel de estrés
vivido en el dltimo mes, presenta cinco opciones de
respuesta: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en cuando’,
‘muchas veces’ y ‘siempre’, y su valoracién es de 0 a
4. Sin embargo, los items 4,5,7 y 8 se evaltan de
forma inversa. Su interpretacion se hace sumando
todos los items, a mayor puntuacién, mds estrés
percibido, en donde el rango de puntuacién va de o
a 56 puntos, teniendo como corte de definicién los
siguientes: 0 a 18 no estrés percibido, 19-28 estrés
percibido leve, 29-38 estrés percibido moderadoy de
39-56 estrés percibido severo. Su validacién para
poblacién Colombia universitaria presentd un
desempefio psicométrico dptimo, determinando un
coeficiente de Cronbach de 0,863

Se elaboré un formulario estadistico en SPSS,
versién 25 en espafiol. Los analisis se iniciaron entre
los meses de abril y mayo del afio 2024. Se
emplearon  andlisis  estadisticos  descriptivos,
utilizando medidas de tendencia central para las

que el 50,9 % no presentaban ninguna afiliacion
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variables cuantitativas y medidas de frecuencia para
las categdricas. De igual manera, para examinar la
relacién entre las variables categdricas se aplicé la
prueba de x? de independencia; ademds, se calculd la
V de Cramer (V), con el fin de determinar la magnitud
de la asociacidn entre las variables, siguiendo la
siguiente interpretacion: < 0,10 = asociacién débil,
0,10-0,30 = asociacion moderada, y > 0,30 =
asociacion fuerte®. Para las variables ordinales,
como los grados de depresion, ansiedad y estrés en
relacién con las ACE, se utilizé el coeficiente de
Gamma de Goodman y Kruskal (y), con el propésito
de valorar la direccién y fuerza de asociacién ordinal,
con el siguiente rango de interpretacién: o0 =
ausencia de asociacién, > 0,70 = asociaciones
fuertes, adoptando un nivel de significancia del (p <
0,05). Asimismo, se realizé un modelo de regresién
ordinal, con el método de pasos hacia adelante,
desarrollado de forma separada para las variables
dependientes depresién, ansiedad y estrés,
clasificadas en grados de severidad. Las variables
predictoras fueron los tipos de ACE. Los resultados
se establecieron mediante odds ratios (OR), con sus
correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC

95%).
Resultados

Participaron 336 estudiantes universitarios de la
Facultad de Educacién de una universidad publica de
Neiva, Colombia, lo que implicd haber alcanzado en
su totalidad la muestra calculada previamente. Esta
muestra se estimé de un universo de 2668
estudiantes matriculados, empleando un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %,
asegurando su representatividad. Aunque Ia
muestra fue seleccionada por medio de un muestreo
aleatorio simple, no hubo necesidad de reemplazo
de participantes, debido a que los 336 seleccionados
cumplian con los criterios de inclusion y
manifestaron participar de forma voluntaria en el
estudio.

La edad de los participantes oscilé entre 18 y 39 afios,
con una mediana de 25,31y una desviacion estandar
de 5,01. La muestra estuvo compuesta por 63,7 % (n
= 214) estudiantes del sexo femenino y 36,3 % (n =
122) del sexo masculino. El 70,2 % de los participantes
eran  solteros. Con relacion al estrato
socioecondmico, sobresalié el nivel bajo con el 59,5
%. El 60,4 % de los estudiantes procedia de la ciudad
de Neiva. Con respecto a la religidn, se observé

religiosa y el 80,7 % tenfan como seguridad social el
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régimen subsidiado (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de la Facultad de Educacién de una Universidad

Puablica.
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sexo Femenino 214 63,7
Masculino 122 36,3

Estado civil Casado 28 8,3
Separado 1 0,3

Soltero 236 70,2

Unidn libre 71 21,1

Estrato socioecondmico | Bajo-bajo 99 29,5
Bajo 200 59,5

Medio-bajo 30 8,9

Medio 6 1,8

Medio-alto 1 0,3
Lugar de procedencia Neiva 203 60,4
Fuera 133 39,6

Religién Catdlica 49 14,6
Cristiana 116 34,5
Ninguna 171 59,9

Seguridad social Contributivo 65 19,3
Subsidiado 271 80,7

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se dan a conocer los resultados entre
las variables sociodemograficas y la exposicion a
ACE. Se identificé en los analisis de Chi-cuadrado una
asociacion estadisticamente significativa y débil
entre el sexo (X? = 4215; p = 0,040; V = 0,121) y haber
experimentado ACE. De igual manera, la religién
indicé una asociacion estadisticamente significativa
y moderada () = 14,723; p = 0,001; V = 0,209), con
haber vivido ACE en la infancia.

La prueba de tendencia lineal desarrollada a la
variable de estrato socioecondmico reveld una
relacion directa, entre haber vivido ACE y pertenecer
a un estrato bajo (x? = 14,723; p = 0,001; V = 0,209).
Por el contrario, las variables estado civil,
procedencia y seguridad social no evidenciaron
asociaciones estadisticamente significativas (p 2

0,05).

Tabla 2. Asociacidn entre variables sociodemogréficas y ACE en estudiantes de la Facultad de Educacién de una

Universidad

Variable Estadistico ¥? (p) Tamanio del efecto

Sexo 4,215 (p = 0,040) V = 0,121

Estado civil 3,987 (p = 0,263) V =0,097

Estrato socioeconémico 6,214 (p = 0,013) r=0,182

Lugar de procedencia 1,436 (p = 0,231) V = 0,054

Religion 14,723 (p = 0,001) V =0,209

Seguridad social 0,784 (p = 0,376) V =0,038

*x2 prueba Chi-cuadrado de Pearson. *V: coeficiente V de Cramer. *T: coeficiente Gamma de Goodman y Kruskal.

Fuente: elaboracién propia.
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A continuacidn, se exponen los resultados de las en donde la forma mas comun de ACE fue el abuso
ACE en donde el 61 % vivié al menos una situacién emocional (39 % n = 131) seguida por la negligencia
adversa en su infancia y el 31,9 % enfrento mas de emocional (35,1% n =118) y el abuso fisico (34,5 % n =
cinco. Ademds, se valoré la frecuencia de cada 116) (ver Tabla 3).

experiencia de manera independiente,

Tabla 3. Frecuencia acumulada e individual de las ACE en estudiantes de la Facultad de Educacién de una
Universidad Publica.

Categoria Subcategoria Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
ACE Total, ACE Si 205 61,0
No 131 39,0
Numero de ACE o] 131 39,0
experimentados 124 98 29,2
Mas de s 107 31,9
Abuso infantil Abuso sexual Si 36 10,7
No 300 89,3
Abuso fisico Si 16 34,5
No 220 65,5
Abuso emocional Si 131 39,0
No 205 61,0
Negligencia Negligencia fisica St 104 31,0
No 232 69,0
Negligencia Si 18 35,1
emocional No 518 64,9
Descuido atencidn | Si 82 24,4
médica No 254 75,6
Dificultades Alcoholismo/droga | Si 35 10,4
familiares diccién No 301 89,6
Familiar en la carcel | Si 48 14,3
No 288 85,7
Divorciofseparacié | Si 83 24,7
n de padres No 253 75,3
Violencia Si 90 26,8
intrafamiliar No 246 73,2
Falta de apoyo | Si 60 17,9
familiar No 276 82,1
Violencia Desastre natural Si 7 2,1
sociopolitica, No 329 97,9
pobre:\?eenzérsema Y| Masacre (muerte | Si 6 1,8
catastroficos familiar) No 330 98,2
Desplazamiento Si 9 3,0
forzado No 326 97,0
Pobreza extrema Si 9 2,7
No 327 97,3
Violencia (disparos, | Si 26 7,7
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amenazas, refugio) ‘ No

310 92,3

*ACE: experiencias adversas en la infancia.
Fuente: elaboracién propia.

La frecuencia de los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés se exponen en la tabla 4. Al
observar los estados de depresidn, se evidencié que
la sintomatologia moderada (31 %) fue la mas

habitual. En cuanto a la ansiedad y el estrés, se
identificé que los sintomas severos fueron los mas
reportados con un 34,2 %y 28 % respectivamente.

Tabla 4. Frecuencia de la sintomatologia medida con los inventarios de depresion de Beck, ansiedad de Beck y
estrés percibido EPP-10 en estudiantes de la Facultad de Educacién de una Universidad Publica.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

Estado no depresivo 77 22,9
Depresion leve 85 25,3
Depresiéon moderada 104 31,0
Depresion severa 70 20,8
Ansiedad minima 55 16,4
Ansiedad leve 74 22,0
Ansiedad moderada 92 27,4
Ansiedad severa 15 34,2
No estrés 87 25,9
Estrés leve 70 20,8
Estrés moderado 85 25,3
Estrés severo 94 28

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la asociacion entre la depresidn,
ansiedad, estrés y la presencia de ACE en la infancia,
se observa que los sintomas de depresion (y = 0,812;
p < 0,001), ansiedad (y = 0,846; p < 0,001) y estrés (y
= 0,872; p < 0,001), en sus categorias moderada y
severa, estdn significativamente relacionados con
un comportamiento creciente entre sintomas
emocionales severos y haber vivido en un entorno

desfavorable durante la nifilez. En la tabla 5 se
muestran los detalles completos de las asociaciones.

Finalmente, se desarrollé6 un modelo de regresion
logistica ordinal mediante un proceso de seleccién
por pasos hacia adelante, con el fin de revalidar la
relacion de las ACE en la prediccidn de los sintomas

Tabla 5. Asociacidn entre depresion, ansiedad, estrés y presencia de ACE en estudiantes de la Facultad de

Educacién de una Universidad Publica.

Categoria Subcategoria ACE*:No | ACE:Si | % No ACE | % SiACE Gamma (y)
Depresidn | Estado no depresivo 68 9 88,3% 1,7%

Depresion leve 52 33 61,2% 38,8 %

Depresiéon moderada 1 93 10,6 % 89,4 %

Depresidn severa 0 70 0,0% 100 % Yy = 0,812; p < 0,001
Ansiedad | Ansiedad minima 51 4 92,7 % 7,3 %

Ansiedad leve 58 16 78,4 % 21,6 %

Ansiedad moderada 20 72 21,7 % 78,3%
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Ansiedad severa 2 13 1,7 % 98,3% Yy = 0,846; p < 0,001
Estrés No estrés 84 3 96,6 % 3,4%
Estrés leve 41 29 58,6 % 4,4 %
Estrés moderado 79 71% 92,9%
Estrés severo 94 0,0 % 100 % y =0,872; p < 0,001

*ACE: Experiencias Adversas en la Infancia

Fuente: elaboracién propia. y = Coeficiente Gamma de Goodman y Kruskal.

depresivos, ansiosos y de estrés. Los modelos
ordinales mostraron un ajuste apropiado segtn el R*
de Nagelkerke, que identificé que las ACE explican
entre el 38 % y el 45 % de la variabilidad en la
severidad de los sintomas emocionales. Por otra
parte, el modelo de estrés indic6 el mayor poder
explicativo con un R?> de 0,45, seguido de Ia
depresion (R? = 0,42) y la ansiedad (R? = 0,38). Esto
muestra que los estudiantes presentan tres veces
mas probabilidad de padecer depresién cuando
experimentaron abuso fisico (OR = 3,11), dos veces
mds probabilidad cuando vivieron negligencia
emocional (OR = 2,25) y negligencia fisica (OR =

2,77)-

En cuanto a la ansiedad, los estudiantes expuestos a
abuso fisico (OR = 2,40) y negligencia fisca (OR =
2,63) tienen dos veces mas probabilidad de
presentar ansiedad en su vida adulta. En relacion
con el estrés, se identificé que el abuso fisico (OR =
2,34), la negligencia fisica (OR = 2,85) y emocional
(OR = 2,36) son factores que aumentan dos veces
mas la probabilidad de experimentar estrés en la
adultez (ver tabla 6).

Tabla 6. Modelo predictivo entre depresidn, ansiedad, estrés y presencia de ACE en estudiantes de la Facultad

de Educaciéon de una Universidad Publica.

Variable ACE* B Wald p OR IC95% OR
dependiente
Depresion Abuso fisico 1,135 20,489 | 0,000 | 3,1 1,90 -5,08
Negligencia emocional 0,810 7,651 0,006 | 2,25 1,26 -3,99
Negligencia fisica 1,019 10,012 | 0,002 | 2,77 1,47 -5,20
Ansiedad Abuso fisico 0,875 8,842 | 0,003 | 2,40 1,34 —4,27
Negligencia fisica 0,965 9,687 | 0,002 | 2,63 1,42 —4,82
Estrés Abuso fisico 0,848 11,652 0,001 | 2,34 1,43 -3,80
Negligencia fisica 1,046 12,250 | 0,000 | 2,85 1,58 —5,11
Negligencia emocional 0,860 7,065 | 0,008 | 2,36 1,25 —4,45
R? de Nagelkerke | Depresidén = 0,42
Ansiedad = 0,38
Estrés = 0,45

*ACE: Experiencias Adversas en la Infancia

Nota: B: coeficiente logistico; Wald: estadistico de significancia del coeficiente; p: nivel de significancia; OR: odds ratio; IC
95 % OR: intervalo de confianza al 95 % del odds ratio; R* de Nagelkerke: porcentaje de variabilidad explicada por el

modelo.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Esta es la primera investigacién que evalda las
asociaciones de ACE y aspectos de salud mental como
la depresidn, ansiedad y estrés en estudiantes de una
Facultad de Educacién de una universidad publica de
Colombia. Los resultados revelaron que el 61 % de los
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estudiantes manifesté haber vivido ACE en su
infancia, donde el 29,2 % de este grupo sefialé haber
vivido entre uno a cuatro y el 31,9 % mas de cinco ACE.

Estos datos presentan similitud con un estudio en 327
estudiantes entre 18 y 25 afios de dos universidades
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de Riad, en Arabia Saudita, en 2025, donde el 65 %
vivié al menos un ACE y el 32 % entre cuatro y mds™.
De igual manera, el Centro para el Control y la
prevencion para enfermedades (CDC) en 2021, indicé
que el 75 % de estudiantes de Estados Unidos habia
experimentado al menos un ACE, mientras que el 20
% cuatro o mas**. En Vietnam, entre 2021y 2022, en un
estudio realizado a 1391 estudiantes de primer afio de
seis universidades, se encontré que el 50 % de los
participantes informé haber vivido ACE y el 34,8 %
experimentd dos o mds*°. De igual forma, un estudio
realizado en siete paises con 5945 estudiantes
universitarios mostré que mas del 94 % manifestd
haber estado expuesto a al menos un ACE en su
infancia, seguido del 61 % que indicé cuatro o mas*.
En conjunto, estos hallazgos respaldan Ia
problematica que presenta la poblacién joven
universitaria a nivel global y local, relacionada con la
frecuencia y exposicidon a ACE y su estado de salud
mental actual.

El andlisis de regresidn logistica ordinal evidencié que
las ACE que mas intervienen en la presencia de
sintomas depresivos, ansiosos y de estrés fueron la
negligencia fisica, emocional y el abuso fisico. Esto
muestra que los estudiantes que informaron haber
vivido estas experiencias tienen entre dos y tres
veces mas probabilidad de presentar sintomatologia
emocional severa en la vida adulta, en comparacidn
con quienes no reportaron ACE. Este resultado es
congruente con otros estudios en donde participaron
estudiantesy poblacién adolescente, mostrando que,
a mayor cantidad de ACE en la infancia, mayor
probabilidad de presentar niveles altos de estrés (r =
0,23, p < 0,05), depresién (OR = 3,11, ICdel 95 % = 2,10
- 4,60) y ansiedad®” '* *°. Estos datos respaldan las
conjeturas de que las ACE conllevan a un deterioro de
la salud en la vida adulta, debido al dafio acumulativo
que ocurre en los sistemas metabdlico, inmunitario y
nervioso, ocasionando alteraciones fisioldgicas,
mentales y comportamentales que afectan el diario
vivir de los individuos y de sus familias®®.

Con respecto al perfil de la poblacién estudiada, se
identificé que la mayoria de los participantes forman
parte de los estratos socioecondmicos bajos,
mostrando asociacion con las ACE (y? = 6.214; p =
0,013; V = 0,182), circunstancia que puede ser
determinante en la exposicién a ACE durante la
infancia. Diferentes estudios han sefialado que
factores como los recursos limitados, las desventajas
socioecondmicas, la condicién de inmigrante, la
pertenencia a poblacién indigena o minorias sexuales
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y de género, la alta tasa de desempleo y la poca
inversion en el bienestar familiar aumenta el riesgo de
vivir ACE en la nifiez*®. También se observd una
asociacién estadisticamente significativa entre el
sexo y la presencia de ACE (X = 4.215; p = 0,040; V =
0,121), con mayor prevalencia en mujeres. Este
resultado tiene similitud con la literatura cientifica, en
donde se muestra que las mujeres reportan de forma
constante episodios de abuso emocional, negligencia
y violencia intrafamiliar que el sexo masculino.
También se ha advertido que las mujeres presentan
mayor vulnerabilidad a circunstancias adversas
debido a componentes y expectativas de género,
disparidad social y a la capacidad de denunciar y
comunicar experiencias traumaticas vividas, en
comparaciéon con los hombres. Ademds, se ha
establecido que las consecuencias emocionales
suelen ser mds profundas en las mujeres, lo que
muestra los niveles de depresidn, ansiedad y estrés
elevados en esta poblacidon?®. Estas observaciones
muestran la necesidad de examinar la variable sexo
como un elemento importante en lainterpretaciéon de
las experiencias en la nifiez y efectos negativos
emocionales de las ACE.

También se observé que los estudiantes que no
tienen afiliacidn religiosa presentan una relacién
significativay moderada con haber sufrido ACE en su
infancia (p = 0,001; V = 0,209). Estudios existentes
confirman esta afirmacién, en donde se sugiere que
la prdactica espiritual y la pertenencia a grupos
religiosos interactdan de forma significativa con los
ACE, convirtiéndolos en factores protectores que
tienen la capacidad de mitigar los efectos negativos
en la salud mental en la adultez*. Este resultado
debe interpretarse con precaucién, ya que el
objetivo general de la investigacién no fue analizar
la asociacidn entre caracteristicas generales de la
muestra y presencia de ACE. Las experiencias
religiosas son consideradas como un soporte vital
para enfrentar contextos desfavorables y fomentar
el apoyo social. Los individuos que incorporan la
religion a su estilo de vida muestran acciones con
mayor sentido de tranquilidad y paz en contraste
con aquellos que no practican una religion, lo que
estd asociado a un mejor estado de salud mental y
fisico*”. En este contexto, la religién puede ser de
apoyo para redimensionar las experiencias dificiles y
estresantes, como los traumas vividos en la infancia.

Con respecto a los grados de depresidn, ansiedad y
estrés, los datos indicaron que mas de la mitad
presentd sintomas de depresién moderada o
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severa, mientras que un tercio mostré sintomas
severos de ansiedad y estrés. Estos resultados no
concuerdan con lo expuesto por Tirado Vides en el
afno 20214, en una muestra de 854 estudiantes de
primer semestre de una universidad publica del
departamento del Cesar (Colombia), solo el 18 %
afirmé presentar depresion. En otra investigacion a
estudiantes del programa de Enfermeria de una
universidad publica de Colombia, desarrollada en el
segundo semestre del 2018, se hallé que el 59 % de
los estudiantes no presentaban ansiedad y el 39 %Z no
tenfa estrés*. Las discrepancias entre los resultados
pueden ser explicadas a factores relacionados con la
inestabilidad econdmica, la actividad y carga
académica, la disfuncionalidad familiar, el origen de
residencia, la migracién interna, el tipo de
universidad y la adaptacidn sociocultural, ya que en
un estudio sobre migracién interna en estudiantes
universitarios de los programas de Medicina y
Enfermerfa en una universidad publica en el afio
2023 se determind que los niveles de ansiedad y
estrésrodearon el 80 %*. Es fundamental considerar
que, al iniciar la vida universitaria, los estudiantes
presentan diversos factores que pueden ser
favorables o desfavorables. Cambios a nivel bio-
psico-sociocultural que determinan wun papel
indispensable a la hora de tener éxito o fracaso en
este periodo inexplorados por la mayoria de los
universitarios.

Los hallazgos de este trabajo se consideran
relevantes para la comunidad y la regién ya que
enriquecen la teorfa sobre las ACE y enfermedades
mentales en poblacion universitaria. El estudio aporta
fortalezas metodoldgicas: uso de instrumentos
estandarizados con respaldo psicométrico en
poblacién universitaria colombiana, modelamiento
ordinal acorde con la naturaleza de los desenlaces y
analisis por tipos especificos de ACE, evitando la
simplificacién de un dnico puntaje acumulado.
También reconoce limitaciones habituales del disefio
transversal (imposibilidad de asegurar
temporalidad), la procedencia de una sola facultad
(restriccion de la generalizacién) y la posibilidad de
confusién residual por variables no medidas (p. €j.,
apoyo social, violencia comunitaria, consumo de
sustancias).

En consecuencia, sugiere una agenda de
investigacion con estudios longitudinales 'y
multicéntricos que exploren mediacién (apoyo social,
resiliencia, estrés académico) y moderacién (sexo,
estrato, procedencia, estrategias de afrontamiento),

se
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y que evallen efectividad y costo-efectividad de
intervenciones de implementacién en campus
publicos.

En conjunto, la evidencia generada ratifica que las
ACE, en especial abuso fisico y negligencias, se
asocian a mayor carga de depresidén, ansiedad y
estrés en estudiantes universitarios. La integracion
de estos hallazgos en programas de bienestar y
politicas de campus saludables puede contribuir a
mejorar rendimiento y permanencia, ademas de
reducir la carga de sufrimiento en una etapa crucial
del ciclo vital.

Conclusiones

La presente investigacidn ratifica la asociacién entre
haber experimentado ACE y la presencia de sintomas
de depresidn, estrés y ansiedad en estudiantes
universitarios de la Facultad de Educacién de una
universidad publica de Neiva, Colombia.

Las ACE mas frecuentes fueron el abuso fisico,
negligencia fisica y emocional, las cuales aumenta la
probabilidad hasta tres veces de presentar sintomas
de depresidn, ansiedad y estrés en el trascurso de la
formacidn profesional. Estos resultados muestran la
importancia de intervenir las ACE en poblacidn
universitaria, no solo por las dificultades en la salud
mental, sino también por elimpacto que se generaen
el rendimiento académico y permanencia en los
estudiantes.

Los hallazgos resaltan que la ausencia de una
afiliacidn religiosa en los estudiantes universitarios se
relaciond de manera significativa con una mayor
frecuencia de ACE, estos resultados deben
observarse de forma exploratoria y no como un
objetivo principal de la investigacidn. Seria pertinente
que en futuros estudios se profundice en el papel de
la espiritualidad y grupos religiosos como posibles
elementos protectores antes las consecuencias
negativas de las ACE.
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