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Resumen

Introducción: la exposición a la violencia afecta la salud mental. Sin embargo, existen pocos estudios sobre este 
fenómeno en estudiantes universitarios. Objetivo: establecer la asociación entre la exposición a la violencia e ideación 
suicida en universitarios de Santa Marta, Colombia. Metodología: se realizó un estudio cuantitativo, analítico y 
transversal. Participaron 1647 estudiantes entre 16 y 24 años (M=20,58, DT=1,715), quienes completaron la Escala 
de Exposición a la Violencia (α = 0,87) y la Escala de Ideación Suicida de Roberts (α=0,74). Resultados: el modelo 
de regresión logística ajustado indicó que la exposición directa a la violencia en el colegio (OR=2,02; IC95 %=1,28-
3,16) y casa (OR=1,53; IC95 %=1,02-2,29), e indirecta en colegio (OR=1,34; IC95 %= I1,06-1,70) y casa (OR=1,91; 
IC95 %=1,27-2,88), incrementan la ideación suicida. Conclusiones: la exposición a la violencia en el colegio y en la 
casa, de forma directa e indirecta, son factores de riesgo para la ideación suicida en estudiantes universitarios.
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Abstract

Introduction: Exposure to violence affects mental health; however, there are few studies on this phenomenon in 
university students. Objective: To establish the association between exposure to violence and suicidal ideation 
in university students from Santa Marta, Colombia. Methodology: A quantitative, analytical, and cross-sectional 
study was carried out involving 1,647 students between 16 and 24 years old (M=20.58, SD=1.715), who completed 
the violence exposure Scale (α=0.87) and the Roberts suicidal ideation scale (α=0.74). Results: The adjusted 
logistic regression model indicated that direct exposure to violence at school (OR=2.02; 95% CI=1.28-3.16) and 
home (OR=1.53; 95% CI=1.02 -2.29), and indirect exposure at school (OR=1.34; CI95%= 1.06-1.70) and home 
(OR=1.91; CI95%=1.27-2.88), increased suicidal ideation. Conclusion: Direct and indirect exposure to violence at 
school and at home are risk factors for suicidal ideation in university students.
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Introducción

La constante exposición a la violencia en Colombia 
ha incrementado la prevalencia de trastornos mentales 
en el país1, la demanda de servicios de salud y la 
atención integral2, además, constituye un problema de 
salud pública nacional3. Estar expuesto a la violencia 
en diferentes contextos afecta de forma negativa la 
salud mental. La evidencia disponible indica que los 
universitarios expuestos a violencia de forma directa 
o indirecta, en el colegio, calle y casa, tienen más 
probabilidades de presentar síntomas depresivos, 
ansiedad e ideaciones suicidas4,5. Por su parte, la 
exposición a la violencia en la televisión, que siempre 
se configura como indirecta, se ha identificado como un 
predictor de la ideación suicida en adolescentes6. 

En este sentido, el suicidio tiene alta prioridad para el 
sistema de salud colombiano7. Para el año 2015, el 6,6 % 
de los adultos jóvenes manifestó ideaciones suicidas 
y el 2,6 % había tenido un intento de suicidio8. En el 
país, la ideación suicida (IS) se ha atribuido a trastornos 
mentales y factores psicosociales9; sin embargo, poco 
se conoce acerca de su relación con la exposición a la 
violencia (EAV) como factor de riesgo.

En Colombia existen algunas investigaciones sobre 
EAV y riesgo suicida en adolescentes10, pero es escasa 
la evidencia en el contexto de la educación superior. 
Es necesario realizar estudios que evidencien el 
impacto de la exposición a la violencia en población 
universitaria, que permitan realizar acciones afirmativas 
para promover la salud mental y prevenir el suicidio. 
En el presente estudio, se buscó establecer la asociación 
entre los contextos de la exposición a la violencia y 
la ideación suicida en estudiantes universitarios de la 
ciudad de Santa Marta, Colombia. 

Metodología

Se implementó un diseño metodológico cuantitativo, 
analítico y transversal. Participaron 1647 estudiantes 
universitarios entre 16 y 24 años (M=20,58, DT=1,715), 
52,5 % mujeres, 96,1 % de estrato medio-bajo de 
una universidad de Santa Marta, escogidos mediante 
muestreo probabilístico por conglomerados. 

Los participantes diligenciaron la escala de exposición 
a la violencia11, compuesta por 21 ítems que miden la 
exposición a la violencia en cuatro contextos: colegio, 
calle, casa y televisión. Cada pregunta tiene cinco 
opciones de respuesta tipo Likert, que van desde 0 
(nunca) hasta 4 (todos los días). El instrumento evalúa 

de forma indirecta la EAV en todos los contextos y solo 
tres de manera directa (colegio, calle y casa), dando 
como resultado siete variables, cuyas puntuaciones 
oscilan entre 0 y 12. La escala evidenció alta consistencia 
interna (α=0,87).

Los estudiantes también respondieron la escala de 
ideación suicida de Roberts (CES-D-IS)12, conformada 
por cuatro ítems que evalúan la frecuencia de ideaciones 
suicidas durante la última semana. Los reactivos se 
califican en una escala de 0 (cero días) a 3 (cinco-siete 
días) y la sumatoria arroja una puntuación mínima de 0 
y máxima de 12. La confiabilidad del instrumento fue 
adecuada (α= 0,74). 

Para el acceso a la población se solicitó la aprobación de 
cada programa académico, se explicó a los estudiantes 
el objetivo de la investigación y se hizo entrega de 
los instrumentos, con el respectivo consentimiento 
informado. La participación fue voluntaria, anónima y 
confidencial. Finalmente se digitalizó la información 
en una base de datos con la herramienta ofimática 
Microsoft Excel.

Las mediciones de EAV y de IS fueron dicotomizadas 
según los lineamientos teóricos y estadísticos de cada 
instrumento. Puntuaciones iguales o superiores a siete 
se catalogaron como alto riesgo de exposición a la 
violencia, mientras que cinco puntos o más evidenciaron 
un riesgo suicida elevado. En el análisis de regresión 
logística, se tomó como variable dependiente la IS y 
como variables independientes la edad (16-20 años), 
género femenino, estrato medio-bajo y los contextos de 
exposición a la violencia directa e indirecta en colegio, 
calle y casa, y televisión. 

Se calcularon asociaciones bivariadas mediante 
razones de oportunidades (OR), con intervalos de 
confianza (IC95 %). Se estableció un modelo ajustado, 
organizando las variables que mostraron valores 
significativos en el análisis bivariado, según la fuerza 
de la asociación. Se siguieron las recomendaciones 
de Greenland13 y se revisó repetidamente la prueba de 
bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Los análisis 
estadísticos se realizaron con el software IBM SPSS 
versión 25.

Resultados

La prevalencia de ideación suicida en los estudiantes 
universitarios fue de 28,3 %. El 5,7 % de los participantes 
reportó alta exposición a la violencia directa en el 
colegio, 3,3 % en la calle y 7,8 % en casa. El 36,5 % 
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manifestó alta EAV indirecta en el colegio, 55,4 % en la 
calle y 8,1 % en casa. El 74,9 % reportó alta exposición 
a la violencia en la televisión. 

En la Tabla 1 se exponen los análisis bivariados. Se 
encontraron asociaciones entre todas las variables que 
componen la exposición a la violencia y la ideación 
suicida. Las variables sociodemográficas no mostraron 
correlación significativa con la ideación suicida, por lo 
cual, no se incluyeron en el ajuste. 

En la Tabla 2 se evidencia el modelo de regresión logística 
ajustado. Se eliminaron las variables de exposición 
a la violencia en la calle (directa e indirecta) y en la 
televisión, al considerarse variables de confusión. Esta 
decisión se tomó al observar que, cuando la exposición 
a la violencia en la calle y la televisión eran incluidas en 
el análisis de regresión, existían variaciones en el valor 
explicativo de las demás variables independientes sobre 
la IS, dando como resultado correlaciones espurias. 
Una vez eliminadas, se ajustó mejor el modelo y las 
asociaciones fueron más estables.

Los resultados finales indicaron que la EAV en el colegio 
(directa: OR= 2,02; IC95 %=1,28-3,16; indirecta: 
OR=1,34; IC95 %= 1,06-1,70) y en casa (directa: 
OR=1,53; IC95 %=1,02-2,29; indirecta: OR=1,91; 
IC95 %=1,27-2,88) son factores de riesgo significativos 
para la IS. El modelo ajustó de forma adecuada, según 
lo indicó la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-
Lemeshow (X2= 0,561; g=1; p=0,454).

Discusión

Los hallazgos indicaron que la exposición a la violencia 
en el colegio aumenta la ideación suicida en estudiantes 
universitarios. Estos resultados son consistentes con 
otras investigaciones. Castellví et al.14 encontraron que 
la violencia directa en el colegio incrementa 2,4 veces 
el riesgo suicida en estadounidenses. Zimmerman y 
Posick15 hallaron que la violencia indirecta aumenta 1,1 
veces el riesgo suicida en estudiantes de secundaria.

Tabla 1. Asociaciones bivariadas entre variables sociodemográficas y exposición a la violencia con ideación suicida.

Variable OR (IC95%)
Edad (16-20 años) 1,17 (0,94-1,46)
Género femenino 1,26 (0,98-1,59)
Estrato (medio-bajo) 0,92 (0,53-1,62)
EAV colegio (directa) 2,84 (1,87-4,32)
EAV colegio (indirecta) 1,66 (1,33-2,07)
EAV calle (directa) 2,18 (1,27-3,75)
EAV calle (indirecta) 1,36 (1,01-1,70)
EAV casa (directa) 2,74 (1,90-3,94)
EAV casa (indirecta) 2,29 (1,60-3,28)
EAV televisión 1,31 (1,02-1,70)

Tabla 2. Modelo de regresión logística ajustada para exposición a la violencia e ideación suicida.

Variable OR (IC95%)
EAV colegio (directa) 2,02 (1,28-3,16)
EAV casa (directa) 1,91 (1,27-2,88)
EAV casa (indirecta) 1,53 (1,02-2,29)
EAV colegio (indirecta) 1,34 (1,06-1,70)

   Bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow: X2= 0,561; g=1; p=0,454.
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Existe amplia documentación sobre la influencia 
negativa de la violencia escolar sobre la salud mental. 
La evidencia indica que experimentar violencia en el 
colegio, en posición de víctima u observador, trae 
consigo un impacto psicológico negativo, que puede 
perdurar durante años y manifestarse en el contexto 
universitario4,16.

Por otro lado, la exposición a la violencia en casa se 
asoció con la ideación suicida, hallazgos similares a 
los reportados en otros estudios. Assari y Moghani17 
encontraron un riesgo de ideación suicida 2,3 veces 
mayor en universitarios estadounidenses expuestos 
a violencia dentro del hogar. En Colombia, Suarez-
Colorado et al.10 encontraron que la EAV directa en casa 
incrementa 2,2 veces el riesgo de ideaciones suicidas en 
población adolescente de Santa Marta.

Es común que dentro de las sociedades tolerantes a 
la violencia se promuevan prácticas culturales que 
naturalizan estas experiencias en el núcleo familiar. 
Estar expuesto a la violencia en casa durante la 
infancia y adolescencia incrementa la vulnerabilidad 
psicológica, limita el afrontamiento de la violencia, 
configura mecanismos psicológicos desadaptativos y 
establece las bases para desarrollar trastornos mentales 
que se hacen evidentes en la adultez18. 

El presente estudio constituye un aporte significativo 
al entendimiento del fenómeno de la exposición a 
la violencia en Colombia y sirve como línea base 
para abordar las variables asociadas riesgo suicida 
en la población universitaria. Además, constituye un 
insumo importante para diseñar políticas públicas y 
estrategias dirigidas a mitigar el impacto de la EAV en 
la salud mental. Aun así, el diseño no permite establecer 
relaciones de causalidad entre las variables, por lo cual, 
los hallazgos deben interpretarse con prudencia y el 
análisis está limitado al contexto local.

Se concluye que la exposición a la violencia directa 
e indirecta en el colegio y en casa son factores de 
riesgo para la ideación suicida en universitarios de 
Santa Marta. Se recomienda realizar otros estudios en 
universitarios de diferentes lugares del país y estudiar 
otras variables de salud mental no evaluadas en este 
estudio, posiblemente asociadas a la exposición a la 
violencia.

Consideraciones éticas

La investigación fue evaluada y aprobada por el comité 
de ética en investigación (CEI) de la Universidad 

del Magdalena, según el registro en Acta 005, y fue 
categorizada como “investigación de riesgo mínimo” 
según lo contemplado por la Resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud y Protección Social 
de Colombia19. El estudio se suscribió, además, a las 
recomendaciones éticas para la investigación en seres 
humanos según la Declaración de Helsinki y revisiones 
posteriores20.

Conflicto de interés

Los autores manifiestan no tener ningún conflicto de 
interés en la concepción, diseño y ejecución del estudio. 
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