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Resumen

A una muestra de 625 estudiantes de los diferentes programas académicos, seleccionados

al azar, se les aplicaron los inventarios de ansiedad y depresión de Beck y una encuesta

semiestructurada. Fue una investigación cuantitativa y transversal con un diseño descriptivo.

Las variables dependientes fueron depresión, ansiedad y comportamiento suicida. Las

variables independientes fueron: edad, sexo, estado civil, facultad, programa, nivel académico

y socioeconómico, actividad laboral, procedencia, residencia actual, pérdidas y satisfacción

con la carrera. Se estableció una asociación entre estos dos conjuntos de variables. Para el

análisis e interpretación de los datos se utilizó la estadística descriptiva e inferencial (chi

cuadrada, tabla de contingencia 2 x 2). Se encontró una prevalencia del 49,8% para depresión,

58,1% para ansiedad y 41% para ideación suicida.

Entre las asociaciones para depresión y ansiedad que resultaron estadísticamente

significativas fueron: Programa de Desarrollo Familiar; sexo femenino; pérdidas afectivas,

académicas, económicas y de salud; insatisfacción con la carrera; dificultades en las relaciones

con compañeros y docentes; responsabilidades académicas, y comportamiento suicida.

Las asociaciones específicas para depresión fueron: apartamento compartido con compañero,

intervalos de edad (40-44 y 15-19), y para ansiedad: período académico (segundo año),

todos los grupos de edad y estratos socioeconómicos uno y dos. Para suicidio resultaron

estadísticamente significativas las siguientes asociaciones: programa de Filosofía y Letras y

Diseño Visual (categorías de interés por alta frecuencia), Educación Física y Biología y Química

(categorías de interés por baja frecuencia); período académico (primer año); pérdidas afectivas,

académicas, económicas y de salud; satisfacción con la carrera (categoría de interés por

baja frecuencia); dificultad en las relaciones con compañeros y docentes; responsabilidades

académicas, y apartamento compartido con compañeros.

Palabras clave: depresión, ansiedad, comportamiento suicida, universitarios.
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Title: Prevalence of depresión, anxiety and

suicidal behavior among pregraduate.

Students in the University of Caldas, Year

2000.

Abstract

To a sample of 625 students of the different

at random selected academic programs, from

Caldas University, to the inventories of

anxiety and depression of Beck were applied

to them and a semistructured survey. It was

a quantitative and cross-sectional investi-

gation, with a descriptive design. The depen-

dent variables were depression, anxiety and

suicidal conduct. The independent variables

were: age, sex, civil state, faculty, program,

academic and socioeconomic level, labor

activity, origin, call to account present, losses

and satisfaction with the program.

An association between these two sets of

variables settled down. For the analysis and

interpretation the descriptive and inferential

statistic was used (chi square, contigencia

table 2 xs 2).

One was a prevalence of the 49,8% for

depression, 58,1% for anxiety and 41% for

suicidal ideation. Between the associations

for depression and anxiety that were statis-

tically significant they were: Program of

Familiar Development, feminine sex, affec-

tive, academic, economic losses and of

academic health, dissatisfaction with the

race, difficulties in the relations with educa-

tional companions and, responsabilities and

suicidal behavior.

The specific associations for depression were:

apartment shared with companion and

intervals of age (40,44 and 15-19) and for

anxiety, academic period (second year), all

the groups of age and socioeconomic layer

one and two. For suicide were statistically

significant the following associations:

Program of Philosophy and Letters and Visual

Design (categories of interest by high

frequency), Physical education and Biology

and Chemistry (categories of interest by low

frequency), academic period (first year),

affective, academic, economic losses and of

academic health, satisfaction with the pro-

gram (category of interest by low frequency),

difficulty in the relations with educational

companions and, responsabilities and

apartment shared with companion.

Key words: depression, anxiety, suicidal

behavior, university.

Introducción

En el ámbito universitario existe
una serie de factores estresantes
que pueden generar depresión,
ansiedad y comportamiento suicida.
Los siguientes son algunos de esos
factores: pruebas de evaluación
académica, autoritarismo pedagó-
gico, pérdidas académicas (asig-
naturas, semestres, años), dificul-
tad para dar cumplimiento a las
expectativas que el estudiante tiene
respecto a la universidad y su carre-
ra, falta de apoyo económico para
responder a las demandas como
estudiante, pérdidas afectivas, pro-
blemas de adaptación a la universi-
dad, a otra ciudad y a otras familias,
separación de la familia de origen y
asunción de nuevas y complejas
responsabilidades académicas y
personales.

Las edades en que se encuentra
el mayor número de los estudiantes
universitarios corresponden a la
adolescencia y adultez temprana. Es
importante tener en cuenta los
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aspectos evolutivos inherentes a di-
chas etapas que podrían actuar co-
mo factores de vulnerabilidad (ejer-
cicio irresponsable de la sexualidad,
embarazos no deseados, consumo
de sustancias psicoactivas y alco-
hol, presión grupal y académica,
conflictos intrafamiliares, carencias
afectivas y económicas, y ausencia
de patrones de autoridad).

Sobre la ansiedad, la depresión
y el comportamiento suicida en
estudiantes universitarios se han
realizado diversos estudios. Jalil (1)
encontró en el CES de Medellín una
prevalencia para depresión del
35,4%; González y cols. (2) encon-
traron en la Universidad de Antio-
quia una prevalencia para depre-
sión en estudiantes de Medicina del
27,8%. Rocha (3) encontró en la
Escuela Nacional de Estudios Profe-
sionales, en Aragón, una prevalen-
cia para depresión del 13,5% en
mujeres y del 11% en hombres.

Hernández (4), encontró, en un
estudio sobre depresión, ansiedad
y suicidio en estudiantes de medici-
na de la Universidad Pontificia Boli-
variana, que la prevalencia global
de depresión fue del 21,6%. La dis-
tribución por sexo fue: mujeres 25%
y hombres 15%. El nivel curricular
más afectado fue Básicas, con el
32%. La prevalencia global de ansie-
dad fue del 19,4%. La distribución
por sexo fue: 25% en mujeres y 12%
en hombres. El nivel curricular más
afectado fue Básicas, con el 28%.

En relación con la conducta suicida,
se encontró una ideación del 29,5%
y un intento de suicidio del 5,8%
(13 personas).

Miranda y Gutiérrez (5) encon-
traron una prevalencia del 36,4%
para depresión en estudiantes de
Medicina de la Universidad del Va-
lle, en el área de Ciencias Básicas,
durante el primer semestre de
1998. En el mismo artículo, estos
autores refieren otros estudios en
el área, así: Mora, Nátera y Andrade
(1994) encontraron síntomas de-
presivos en un 30% de estudiantes
de I-VI semestre en la ciudad de
México. Han, Wan y cols. (1997)
encontraron depresión en un
81,7% en estudiantes de Medicina
en China.

Fernández y Giraldo (6) encon-
traron en 604 estudiantes de Medi-
cina de la Universidad de Caldas,
en el año 2000, una prevalencia de
depresión del 24,6%, correspon-
dientes al 51,3% ellos al sexo
masculino. La edad con mayor
prevalencia fue la de 20-29 años
(70,4%), y respecto al nivel acadé-
mico fueron VI semestre, con
33,3%, seguido, de IV semestre con
32,8%. El análisis bivariado evi-
denció que la pérdida de un semes-
tre académico, la ruptura de una
relación afectiva y el consumo de
marihuana y alcohol fueron los
únicos factores asociados a depre-
sión con alta significancia esta-
dística.



Amézquita Medina M., González Pérez R., Zuluaga Mejía D.
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

344 Revista Colombiana de Psiquiatría, vol. XXXII / No. 4 / 2003

Gorenstein y cols. (7), de la Uni-
versidad de Sao Paulo (Brasil), ha-
llaron en 270 estudiantes de varias
universidades de esta ciudad un
17,8% de ansiedad. Mkize y cols. (8),
de la Universidad de Tanskei, repor-
taron una prevalencia para depre-
sión del 53%. El 14% de todos los
estudiantes con depresión mode-
rada y grave presentaron quejas
somáticas como cefalea y dolor de
estómago.

Ho y cols. (9), de la Universidad
Nacional de Singapur, investigaron
la relación entre cefalea y depresión
en 1.208 estudiantes universitarios.
Los puntajes promedios de Zung,
significativamente más altos, fue-
ron encontrados en los sujetos que
tenían cefalea más intensa y
frecuente.

Tomoda y cols. (10), de la Univer-
sidad Metropolitana de Tokio, encon-
traron una prevalencia de depresión
del 20,7% en 116 estudiantes de pri-
mer año. Vaz y cols. (11), de la Univer-
sidad de Zimbawe, hallaron una
prevalencia del 64,5% en 123 estu-
diantes de primer año de Medicina.
La estimación de la tendencia suici-
da mostró que cerca del 12% de los
estudiantes tenía un riesgo serio.

Zhang y Jin (12), de la Universi-
dad de Georgia, realizaron un estu-
dio sobre ideación suicida entre es-
tudiantes universitarios chinos
(320) y americanos (452) y encon-
traron que los puntajes en la

ideación suicida fueron más altos
en las mujeres chinas que en los
hombres, pero la tasa total fue más
baja para los chinos que para los
americanos. Guarino y cols. (13), de
la Universidad Simón Bolívar, de Ve-
nezuela, relacionaron estrés, salud
mental y cambios inmunológicos en
20 estudiantes de primer año en un
período de alta demanda académica
y hallaron una correlación positiva
que sugiere un desajuste en el fun-
cionamiento del sistema inmune.

Adlaf y cols. (14), del Departa-
mento de Salud Pública de Toronto,
Canadá, hallaron en el 30% de
7.800 estudiantes de 16 universida-
des estrés psicológico elevado. Gon-
zález-Forteza y cols. (15) analizaron
la ideación suicida en los estudian-
tes universitarios mexicanos y
encontraron que el 47% presentó
por lo menos un síntoma de idea-
ción suicida y el 17% pensó en
quitarse la vida.

Campo-Cabal y Gutiérrez (16),
de la Universidad del Valle, realiza-
ron una investigación sobre psico-
patología en estudiantes universi-
tarios y encontraron un 66,6% de
depresión o ansiedad, con alta
comorbilidad de estos trastornos.

Objetivos

General

Determinar la prevalencia de
depresión, ansiedad y comporta-
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miento suicida en la población estu-
diantil de pregrado, modalidad pre-
sencial, de la Universidad de Caldas,
año 2000.

Objetivo específico

Identificar en la muestra de
investigación las variables ansiedad,
depresión y comportamiento suicida
en relación con:
• Facultad, programa y nivel aca-

démico en el cual se encuentra
el estudiante.

• Variables sociodemográficas:
intervalos de edad, sexo, estado
civil, nivel socioeconómico,
actividad laboral, procedencia o
ciudad de origen y sitio de
residencia.

• Ambiente universitario.
• Pérdidas y tipo: afectivas, aca-

démicas, económicas, de salud,
laborales y otras.

• Satisfacción con la carrera.

Material y métodos

Fue una investigación cuanti-
tativa y transversal, en la cual se
utilizó un diseño descriptivo rela-
cional. Se estableció la prevalencia
de ansiedad, depresión y compor-
tamiento suicida. Estas variables se
relacionaron con edad, sexo, estado
civil, facultad, programa, niveles
académico y socioeconómico, acti-
vidad laboral, procedencia, resi-
dencia actual, pérdidas y tipo, satis-
facción con la carrera y ambiente

universitario. La unidad de análi-
sis o población de estudio (N= 5.342)
fueron los estudiantes de pregrado
de la Universidad de Caldas, moda-
lidad presencial, matriculados en el
primero y segundo semestres del
año 2000, de ambos sexos, diferen-
tes edades, todos los estratos socio-
económicos y diferentes sitios de
procedencia, de todos los programas
académicos, excepto el programa de
Medicina, que fue objetivo reciente
de investigación sobre depresión por
parte de residentes de Psiquiatría
de la misma universidad.

La muestra estuvo conformada
por 625 estudiantes. Se empleó un
muestreo aleatorio estratificado
(programa, nivel académico y sexo).
El nivel de confianza fue del 95%;
es decir, el error de estimación fue
del 0,05.

Hecha la convocatoria, los
investigadores procedieron a la
sensibilización (explicación breve
sobre la naturaleza, objetivos, méto-
dos, relevancia, riesgos y beneficios
del estudio) y aplicación del formato
de consentimiento informado, las
escalas de depresión y ansiedad de
Beck y una encuesta semiestruc-
turada, donde se registraron las
variables independientes.

Los índices de fiabilidad para la
escala de Beck, hallados en diversos
estudios, oscilan entre 0,53 y 0,93:
Beck (1961), Weckovicz (1967),
Rehm (1976) y Vásquez (1991)
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citados por Soriano y García (17).
Lo anterior sugiere que la fiabilidad
del BDI es aceptable.

Los índices de validez, encon-
trados en diversos estudios, tienen
valores superiores a 0,60. La con-
sistencia interna es también posi-
tiva: alcanza un coeficiente alfa de
0,83 (Vásquez, 1991). Estos mismos
autores plantean que su capacidad
discriminante, entre sujetos depri-
midos y no deprimidos, alcanza un
valor del 95%.

El BAI es un instrumento fiable
y válido como medida de la ansiedad
y como medida de cambio terapéu-
tico en muestras psiquiátricas, y
sirve, además, para discriminar a
pacientes con trastornos de ansie-
dad de pacientes con trastorno del
estado de ánimo, según afirman
Buela-Cajal, Caballo y Sierra (17).

Para dar cumplimiento a las
normas éticas respecto a la investi-
gación con seres humanos, se dise-
ñó y aplicó un formato para obte-
ner el consentimiento informado.

Se aplicó una encuesta semies-
tructurada, por medio de la cual se
registraron todas las variables in-
dependientes anteriormente men-
cionadas.

 La sistematización de la infor-
mación se realizó por medio del pro-
grama de estadística Statview (18),
a través del cual se hicieron la base

de datos del estudio y algunos aná-
lisis descriptivos y correlacionales.
Adicionalmente, se utilizó el Epi-
info, versión 6.04 (19), para el aná-
lisis bivariado por medio del chi cua-
drado, en tablas de contingencia
2 x 2, tomando un valor a priori de
significancia estadística de p < 0,05.

Resultados

De los 625 estudiantes, el 44%
eran hombres y el 54%, mujeres. El
mayor porcentaje correspondió al
intervalo de edad entre 21 y 25
años, el 92,1% eran solteros y el
52,6% correspondía al estrato tres;
el 85,5% no trabajaba; el mayor por-
centaje procedía de Manizales. Las
pérdidas más significativas en los
últimos seis meses fueron: afecti-
vas en un 36,8%; y dentro de éstas,
las más significativas fueron la
ruptura de relaciones de noviazgo,
la muerte y el distanciamiento de
un familiar; académicas, en un
26,9%, económicas, en un 19,5%;
de salud, en un 13,8%, de estas,
fueron las más relevantes los pro-
blemas gastrointestinales, los esta-
dos gripales y las lesiones osteo-
musculares; y el 83,8% expresó
estar muy satisfecho con la carrera.

Entre los factores del ambiente
universitario que los estudiantes
consideraron como precipitantes de
depresión y ansiedad mencionaron:
dificultades en las relaciones con los
docentes el 18,7%; con compañeros
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de estudio, el 26,3%; con las direc-
tivas universitarias, el 5,3%; y las
evaluaciones y responsabilidades
académicas, con un 60,5% y un
49,1%, respectivamente.

El 49,8% reportó depresión; el
58,1%, ansiedad y el 41%, ideación
suicida.

Los porcentajes más altos de
depresión global en todas las cate-
gorías clínicas fueron encontrados

en los programas de Desarrollo
Familiar, con el 75%; Filosofía y
Letras, con el 63%; Enfermería, con
el 60% y Artes Plásticas, con el
58,3%.

No resultó significativa la rela-
ción entre las variables depresión
con período académico, ciudad de
origen, estrato socioeconómico, es-
tado civil, pérdida laboral, evalua-
ciones académicas y dificultades en
las relaciones con directivos.

Tabla 1. Distribución de la prevalencia de depresión por programa

          Programa Normal Leve Limítrofe Moderada Grave Extrema

Artes Plásticas 41,7 41,7 8,3 8,3 0,0 0,0

Antropología y
Sociología 50,0 16,7 0,0 33,3 0,0 0,0

Filosofía y Letras 37,0 33,3 0,0 22,2 7,4 0,0

Enfermería 40,0 30,0 8,0 18,0 4,0 0,0

Ed. Física y
Recreación 61,7 17,0 12,8 8,5 0,0 0,0

Desarrollo Familiar 25,0 25,0 25,0 21,9 3,1 0,0

Derecho 47,2 22,6 9,4 13,2 5,7 1,9

Trabajo Social 48,9 21,3 17,0 10,6 2,1 0,0

Ingeniería de
Alimentos 53,5 25,6 9,3 9,3 2,3 0,0

Licenciatura en
Música 56,3 37,5 0,0 0,0 0,0 6,3

Lenguas Modernas 42,4 36,4 9,1 0,0 0,0 0,0

Biología y Química 58,5 26,8 9,8 4,9 0,0 0,0

Geología y Minas 56,9 15,7 19,6 5,9 2,0 0,0

Agronomía 57,4 22,2 3,7 16,7 0,0 0,0

Diseño Visual 51,7 20,7 6,9 13,8 0,0 6,9

Md. Veterinaria y
Zootecnia 55,4 26,8 10,7 7,1 0,0 0,0
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Tabla 2. Resumen significancia estadística para depresión

Variable Chi cuadrado Valor de p

Programa desarrollo familiar 8,47 0,0036062 **

Intervalos de edad

15-19 años 9.78 0,0017652 **

20-24 años 4.87 0,0273567 *

Sexo femenino 11,01 0,0009078 **

Pérdidas afectivas 19,37 0,0000108 **

Pérdidas académicas 11,66 0,0006392 **

Pérdidas económicas 8,95 0,0027692 **

Pérdidas de salud 15,17 0,0000981 **

Satisfacción con la carrera 24,74 0,0000007

(significativo por

baja frecuencia) **

Ambiente universitario:

dificultades relaciones con

compañeros 35,47 0,0000000 **

Ambiente universitario:

dificultades relaciones

docentes 11,83 0,0005842 **

Ambiente universitario:

responsabilidades académicas 21,11 0,0000043 **

Sitio de residencia: apto.

compartido compañero 5,94 0,0148413 *

Conducta suicida 119,29 0,0000000**

Del total de estudiantes que
reportaron ansiedad clínica global
en las diferentes categorías clínicas,
los porcentajes más altos se encon-
traron en los programas de Desa-

rrollo Familiar, con un 81,2%;
Lenguas Modernas, con un 75,8%;
Filosofía y Letras, con un 70,4% y
Antropología y Sociología, con un
66,7%.

 * p < 0,05

 ** p < 0,01
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No resultaron significativas las
relaciones entre ansiedad e interva-
los de edad, sitio de procedencia, es-
tado civil, actividad laboral, pérdi-
das laborales, evaluaciones acadé-
micas, relaciones con directivos y
sitio de residencia.

Del total de los estudiantes que
reportaron ideación suicida (260), los
porcentajes más altos se encontra-

ron en los programas de Derecho y
Medicina Veterinaria, con un 11,2%
y un 10%, respectivamente. De los que
expresaron deseo de suicidarse (26),
el porcentaje más alto (19,2%) corres-
pondió al programa de Filosofía y Le-
tras, y de los que reportaron que se
suicidarían si tuvieran la oportunidad
(9), el mayor porcentaje (22,2%) co-
rrespondió a las facultades de Filo-
sofía y Letras y Diseño Visual.

Tabla 3. Distribución de la prevalencia de ansiedad por programa

         Programas Normal Leve Limítrofe Moderada Grave   Extrema

Artes Plásticas 50,0 25,0 25,0 0,0 0,0 0,0

Antropología y
Sociología 33,3 33,3 33,3 0,0 0,0 0,0

Filosofía y Letras 29,6 29,6 18,5 11,1 11,1 0,0

Enfermería 38,0 32,0 18,0 8,0 4,0 0,0

Educación Física y
Recreación 42,6 29,8 21,3 6,4 0,0 0,0

Desarrollo Familiar 18,8 28,1 31,3 12,5 9,4 0,0

Ciencias Sociales 51,9 25,9 11,1 3,7 3,7 3,7

Derecho 35,8 32,1 18,9 9,4 3,8 0,0

Trabajo Social 40,4 25,5 21,3 12,8 0,0 0,0

Ingeniería de
Alimentos 46,5 39,5 14,0 0,0 0,0 0,0

Licenciatura en
Música 47,1 29,4 17,6 0,0 5,9 0,0

Lenguas Modernas 24,2 33,3 27,3 15,2 0,0 0,0

Biología y Química 56,1 29,3 7,3 4,9 2,4 0,0

Geología y Minas 51,0 33,3 9,8 5,9 0,0 0,0

Agronomía 40,7 37,0 16,7 3,7 0,0 1,9

Diseño Visual 44,8 31,0 10,3 6,9 6,9 0,0

Med. Veterinaria y
Zootecnia 51,8 23,2 21,4 3,6 0,0 0,0
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 Tabla 5. Conducta suicida y programa académico

                Programas Cero Uno Dos Tres

Artes Plásticas 1,2 2,7 0,0 11,1

Antropología y Sociología 0,9 0,8 3,8 0,0

Filosofía y Letras 1,8 5,0 19,2 22,2

Enfermería 7,6 7,7 15,4 11,1

Educación Física y Recreación 9,7 5,8 0,0 0,0

Desarrollo Familiar 4,3 6,2 7,7 0,0

Tabla 4. Resumen significancia estadística para ansiedad

Variable Chi cuadrado Valor de p

Programa de Desarrollo Familiar 7,42 0,0064331 **

Período académico: segundo año 4,70 0,0302165 *

Período académico:
cuarto año 5,17  0,0229314

(significativo por
baja frecuencia) *

Estrato socioeconómico I-II 6,97 0,00821789 **

Sexo femenino 16,65 0,0000449 **

Pérdidas afectivas 11,76 0,0006056 **

Pérdidas académicas 10,14 0,0014536 **

Pérdidas económicas 7,21 0,0072349 **

Pérdidas de salud 18,02 0,0000219 **

Satisfacción con la carrera 24,49  0,0000007
(significativo por

baja frecuencia) **

Ambiente universitario:
dificultades relaciones
compañeros 22,12 0,0000026 **

Ambiente universitario:
relaciones con docentes 15,64 0,0000765 **

Ambiente universitario:
responsabilidades académicas 33,45 0,0000000 **

Conducta suicida 82,88 0,0000000 **

* p< 0,05
** p < 0,01



Prevalencia de la depresión, ansiedad y comportamiento suicida en la población estudiantil
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

      351Revista Colombiana de Psiquiatría, vol. XXXII / No. 4 / 2003

Tabla 6. Resumen significancia estadística-conducta suicida

Variable Chi cuadrado Valor de p

Programa Filosofía y Letras 9,50 0,0020601 **

Programa Diseño Visual 5,69 0,0171096 *

Programa Educación Física 4,86  0,0275626 *
(significativo por
baja frecuencia)

Programa de Biología y Química 5,75 0,0164738 *
(significativo por
baja frecuencia)

Período académico primer año 7,95 0,0048055 **

Pérdidas afectivas 6,99 0,0081929 **

Pérdidas académicas 7,05 0,0079219 **

Pérdidas económicas 8,48 0,0035917 **

Pérdidas de salud 8,32 0,0039293 **

Satisfacción carrera 15,89 0,0000671 **
(significativo por
baja frecuencia)

Ambiente universitario:
dificultades relaciones con
compañeros 21,12 0,0000043 **

Ambiente universitario:
dificultades relaciones con
docentes 10,48 0,0012037 **

                Programas Cero Uno Dos Tres

Ciencias Sociales 5,2 3,5 3,8 0,0

Derecho 6,7 11,2 3,8 11,1

Trabajo Social 7,6 7,7 7,7 0,0

Ingeniería de Alimentos 7,9 6,2 0,0 11,1

Licenciatura en Música 3,3 1,5 7,7 0,0

Lenguas Modernas 5,8 5,0 3,8 0,0

Biología y Química 8,8 4,6 0,0 0,0

Geología y Minas 7,9 8,1 11,5 11,1

Agronomía 9,7 7,7 7,7 0,0

Diseño Visual 2,7 6,5 3,8 22,2

Md. Veterinaria y Zootecnia 8,8 10,0 3,8 0,0
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Variable Chi cuadrado Valor de p

Ambiente universitario:
responsabilidades académicas 5,84 0,0156235 *

Sitio de residencia: apto.
compartido con compañeros 4,88 0,0272339 *

* p < 0,05
** p < 0,01

No resultaron significativas las
relaciones entre suicidio con: inter-
valos de edad, ciudad de origen, es-
trato socioeconómico, sexo, activi-
dad laboral, pérdidas laborales,
evaluaciones académicas y relacio-
nes con directivos.

Discusión

En este grupo poblacional se
encontró una alta prevalencia de
suicidio, mucho mayor incluso que
la reportada en otros estudios nacio-
nales. Sin embargo, es importante
anotar que la mayoría de estos estu-
dios se ha realizado en estudiantes
de Medicina, y en algunos, sólo en
los primeros semestres (1, 4, 5, 6,
16). En estudios realizados en otros
países se han encontrado porcen-
tajes superiores (estudiantes de
Medicina en China: 81,7%; 53% en
la Universidad de Tanskei y 64,5%
en estudiantes de primer año de
Medicina de la Universidad de
Zimbabw.

El porcentaje más alto de depre-
sión hallado en el Programa de De-
sarrollo Familiar podría estar aso-

ciado a vulnerabilidades biológicas
o psicosociales, que pueden expre-
sarse al estar el estudiante expuesto
a las características propias de la
vida universitaria (exigencias aca-
démicas, relaciones con los docen-
tes, directivos y compañeros; siste-
mas de evaluación académicas,
etc.), lo que finalmente puede preci-
pitar algún tipo de trastorno.

Respecto al género, lo hallado
en este estudio es similar a lo encon-
trado en estudios epidemiológicos
sobre depresión, en cuanto al que
predomina en el sexo femenino, a
lo cual se le da una explicación más
de tipo psicosocial que hormonal y
a una expresión de la depresión
diferente por parte de los hombres.

La relación encontrada entre
depresión y pérdidas refuerza la
idea de que en los seres humanos
los cuadros ansioso-depresivos
aparecen siempre como respuesta
a una pérdida real o imaginaria, o
frente a situaciones que se perciben
de manera amenazante, lo cual lleva
a una baja autoestima, en el caso
de las afectivas; a una frustración
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de expectativas, en las académicas;
a una limitación de la satisfacción
de las necesidades vitales, en las
económicas, y a una confrontación
con nuestra propia vulnerabilidad
y pérdida de valor ante los demás
en las de salud. Esta asociación ha
sido encontrada en estudios realiza-
dos por diferentes autores (20, 21,
22, 23, 24).

Las dificultades en la relación
con compañeros y docentes y las
responsabilidades académicas se
asociaron de manera significativa
con depresión, ansiedad y conducta
suicida. Mullen (25) y Freeman (26)
encontraron una asociación similar
en el caso del suicidio.

 Es necesario considerar que
para los jóvenes es muy importante
la relación con sus pares para for-
talecer el desarrollo personal y so-
cial a través del proceso de sobre-
identificación masiva, donde todos
se identifican con cada uno. Las
amistades son la fuente principal de
sustento emocional, cubren las
necesidades de proximidad y con-
fidencialidad por estar compartien-
do circunstancias y vivencias simi-
lares; y por eso el no tenerlas se
convierte en factor de riesgo para
estas patologías. Igualmente, las
dificultades en las relaciones con los
docentes, en las cuales pueden estar
influyendo el manejo de autoridad,
los estilos docentes, las dificultades
en la comunicación, las inequidades
en los procesos de evaluación y

participación, y aspectos académi-
cos como la sobrecarga de asignatu-
ras, los horarios, metodologías por
parte del docente o deficiencia en
los métodos de estudio e inapropia-
da planificación de actividades aca-
démicas por parte del estudiante.
Desde el punto de vista psicodiná-
mico, el docente, como figura de
autoridad, simboliza o evoca senti-
mientos alrededor de figuras pater-
nas que pudieron ser excesivamente
rígidas, punitivas o castradoras. En
un estudio realizado en la Univer-
sidad de los Andes se refiere que las
dificultades para relacionarse con
los compañeros son uno de los gran-
des motivos de consulta por parte
de los estudiantes (27).

No deja de ser llamativo que el
mayor porcentaje de depresión y
riesgo suicida fuera encontrado en
el grupo de estudiantes que vivía en
apartamentos compartidos con
compañeros. Parecería que convivir
con un grupo de compañeros pro-
porciona solamente la posibilidad de
compartir un espacio físico y no una
buena calidad de interacción, sen-
sación de pertenencia, seguridad e
intimidad, pues ésta resulta mu-
chas veces más conflictiva que
gratificante.

En la presente investigación los
mayores porcentajes de ideación
suicida se presentaron en los gru-
pos de edad comprendidos entre los
15 y 19 años. Aunque esta relación
no fue estadísticamente significa-
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tiva, es importante considerar que
el suicidio es una de las principales
causas de muerte entre los jóvenes
de 15 a 24 años (los accidentes y
los homicidios son las otras dos
causas) (28, 29, 30). La tasa de
suicidio entre los adolescentes se ha
triplicado en los últimos 40 años
hasta alcanzar niveles de 13,2 por
cien mil en 1990 (31). El suicidio se
presenta en los dos extremos de la
escala social. Respecto al género, las
mujeres hacen más intentos de
suicidio y los hombres más suici-
dios consumados (28).

En relación con las pérdidas
afectivas, que si bien son aconteci-
mientos normales entre los adoles-
centes y adultos jóvenes, el tener me-
nor posibilidad de generar estrate-
gias útiles para la resolución de pro-
blemas, la presencia de psicopatolo-
gía especialmente de tipo depresivo,
rasgos impulsivos y agresivos de per-
sonalidad, y muchas veces un medio
familiar que provee poco apoyo psi-
cosocial e interpersonal, puede con-
ducir finalmente a que el individuo
asuma una conducta auto-agresiva
(22, 32). Considerando que dentro
del grupo estudiado la pérdida afecti-
va más importante fue la ruptura de
noviazgo, hay que tener en cuenta
que en el adolescente normal la rup-
tura de una relación amorosa puede
causar un sufrimiento intenso, pero,
por suerte, es habitual que sea breve.
Sin embargo, esta situación en un
adolescente perturbado puede con-
ducirlo a conductas autolesivas (25).

La asociación significativa en-
tre conducta suicida y responsabi-
lidades académicas podría explicar-
se por ser estas últimas algunas de
las situaciones más abrumadoras y
generadoras de estrés por su simul-
taneidad, cantidad y complejidad.
Si el estudiante no dispone de estra-
tegias adecuadas para afrontarlas,
una capacidad para establecer prio-
ridades y planificar el tiempo, va a
estar expuesto a situaciones de ries-
go emocional que podrían conducir-
lo a la asunción de una conducta
autolítica.

Las pérdidas académicas re-
presentan para el estudiante uno
de los duelos más relevantes,
puesto que amenazan su razón de
ser dentro del ámbito universi-
tario, interfieren con las posibi-
lidades de crecimiento personal o
académico, comprometen negati-
vamente la autoestimay conducen
a síntomas ansioso-depresivos, y,
finalmente, a comportamiento
suicida.

La satisfacción con la carrera
parece ser un factor de protección
para la depresión, la ansiedad y el
comportamiento suicida, por
cuanto el estudiante que de ma-
nera sucesiva va logrando las ex-
pectativas académicas y persona-
les frente a la carrera  fortalece su
autoconcepto, autoestima y auto-
eficacia, aspectos que contribuyen
significativamente a un estado de
ánimo saludable.
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Conclusiones

En los aspectos relacionados
con la caracterización de la mues-
tra, se encontró un grupo joven, la
mayoría solteros, pertenecientes al
estrato tres; la mayor parte de ellos
no laboraba y procedía de la ciudad
de Manizales.

Es importante destacar la alta
prevalencia de depresión (49,8%),
ansiedad (58,1%) e ideación suicida
(41%), pues las cifras son superio-
res a las reportadas en estudios rea-
lizados en otras instituciones uni-
versitarias del país, a pesar de ha-
berse realizado exclusivamente con
estudiantes de Medicina. Los perío-
dos académicos más afectados fue-
ron primer y segundo semestre.

En los últimos seis meses un
porcentaje importante de la muestra
había sufrido; pérdidas afectivas: la
ruptura de una relación de noviaz-
go, seguida de la muerte de un fami-
liar y el distanciamiento de su
familia, académicas, económicas y
de salud; y, dentro de estas últimas,
las más frecuentes fueron los pro-
blemas gastrointestinales, gripales
y osteomusculares.

De las situaciones del ambien-
te universitario que contribuían
más a la depresión y la ansiedad en
esta población, fueron las dificulta-
des en las relaciones con los com-
pañeros, los docentes y las respon-
sabilidades académicas.

Los estudiantes que compartían
apartamento con compañeros tenían
mayor tendencia a presentar depre-
sión y comportamiento suicida.

Es de resaltar que un porcentaje
alto de la población (83,8%) expresó
estar muy satisfecho con su carrera.

Los programas con los más
altos porcentajes de depresión fue-
ron Desarrollo Familiar, Filosofía y
Letras y Artes Plásticas. A pesar de
lo anterior, el único programa para
el cual esta relación resultó signifi-
cativa fue el primero.

Los programas con los más al-
tos porcentajes de ansiedad fueron
Desarrollo Familiar, Lenguas Mo-
dernas, Filosofía y Letras y Antro-
pología. La relación fue igualmente
significativa para el primero.

Las relaciones más significati-
vas para el comportamiento suicida
se encontraron en los programas de
Filosofía y Letras y Diseño Visual.

Los programas que resultaron
significativos para depresión por
baja frecuencia fueron Educación
Física y Biología y Química.
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