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Resumen

Introduccion: distintos problemas de salud mental suelen afectar a personas jovenes, siendo necesaria la
implementacion-evaluacion de programas para su atencion. Objetivo: evaluar la eficacia de una intervencion
comunitaria para la promocion de la salud mental, la prevencion del suicidio, la depresion y la ansiedad dirigida
a estudiantes de una universidad en el Estado de México. Metodologia: estudio cuantitativo preexperimental sin
grupo de control, el cual determino el efecto de una intervencion comunitaria en salud. Se utilizé6 un muestreo
no probabilistico bajo criterios de inclusion como ser alumno o alumna inscrito o inscrita, tener de 18 a 29 afios,
haber respondido los tamizajes antes y después de la intervencion comunitaria en salud. Fueron examinados 178
cuestionarios que midieron la conducta suicida, 168 de depresion y 157 de ansiedad. Para el analisis de datos se
empleo el programa SPSS-V25; se utiliz6 una prueba t de Student para muestras relacionadas. Resultados: la
media de edad fue de 20 afios, los sintomas evaluados tienen mayores prevalencias en las mujeres, el efecto de
la intervencion comunitaria en salud no tuvo una disminucion estadisticamente significativa en la CS (.458) y
depresion (.586), pero beneficio con la identificacion de estudiantes que requieren apoyo sociofamiliar, asi como
atencion especializada. La intervencion comunitaria en salud indic6 una reduccion estadisticamente significativa
de sintomas de ansiedad (.018). Conclusiones: la universidad puede implementar programas de promocion de la
salud mental, contribuir con la prevencion del suicidio y del malestar psicologico. Se requiere la participacion
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de directivas, estudiantes y la colaboracion interinstitucional. La intervencion comunitaria en salud contribuyo al
acceso de las juventudes a los servicios de salud publica.

Palabras clave
Acciones preventivas, entornos de apoyo a la salud, juventud, programas, suicidio y malestar psicologico (Fuente:
DeCS, BIREME).

Suicide, Depression and Anxiety Among University
Students: Evaluation of a Community Health Intervention
in a University Setting in Mexico

Abstract

Introduction: Young people are often affected by various mental health problems, requiring the implementation
and evaluation of programmes to address these issues. Objective: To evaluate the effectiveness of a community
intervention in promoting mental health and preventing suicide, depression and anxiety among university
students in the State of Mexico. Methodology: A pre-experimental quantitative study without a control group was
conducted to determine the effect of a community health intervention. Non-probability sampling was employed
based on the following inclusion criteria: being a registered student; being aged 18-29; and having responded
to screenings before and after the community health intervention. A total of 178 questionnaires measuring
suicidal behaviour, 168 measuring depression and 157 measuring anxiety were examined. Data analysis was
performed using the SPSS-V25 program and a Student’s t-test for related samples. Results: The average age
was 20 years, symptoms were more prevalent in women and the community health intervention did not result
in a statistically significant decrease in CS (.458) or depression (.586). However, it did help to identify students
in need of social and family support, as well as specialised care. The community health intervention indicated
a statistically significant reduction in anxiety symptoms (.018). Conclusions: The university can implement
mental health promotion programmes to contribute to suicide prevention and the alleviation of psychological
distress. Participation from administrators and students, as well as inter-institutional collaboration, is required.
The community health intervention improved young people’s access to public health services.

Keywords
Health-supportive environments, preventive actions, programmes, suicide, psychological distress, youth (Source:
DeCS, BIREME).

Suicidio, depressao e ansiedade em estudantes
universitarios: avaliacdo de uma intervencdo comunitaria
no ambito da saude mental no meio universitario
no México

Resumo

Introducio: Os problemas de saude mental afetam frequentemente os jovens, sendo necessaria a implementagdo
¢ avaliacdo de programas para o seu tratamento. Objetivos: avaliar a eficicia de uma intervencdo comunitaria
para promover a saude mental e prevenir o suicidio, a depressao e a ansiedade em estudantes de uma universidade
no Estado do México. Metodologia: estudo quantitativo, pré-experimental, sem grupo de controlo, que avaliou
o impacto de uma intervencdo comunitaria na saude. A amostra foi obtida por meio de uma amostragem nao
probabilistica, tendo sido aplicados critérios de inclusdo, nomeadamente: ser aluno ou aluna matriculado(a),
ter entre 18 ¢ 29 anos e ter respondido aos questionarios antes e depois da interven¢do comunitaria na saude.
Foram analisados 178 questionarios sobre comportamento suicida, 168 sobre depressdo ¢ 157 sobre ansiedade.
Para a analise dos dados, foi utilizado o programa SPSS-V25, tendo sido aplicada uma prova t de Student para
amostras relacionadas. Os resultados revelaram que a média de idade foi de 20 anos, os sintomas avaliados tém
maior prevaléncia nas mulheres e que o efeito da interveng@o comunitaria na satide ndo teve uma diminuig¢do
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estatisticamente significativa nos sintomas de comportamento suicida (CS) (.458) e de depressdao (.586). No
entanto, a interveng@o beneficiou a identificagdo de estudantes que necessitam de apoio socio-familiar, bem
como de cuidados especializados. A intervengdo comunitaria na satide indicou uma diminuigao estatisticamente
significativa dos sintomas de ansiedade (.018). Conclusdes: a universidade pode implementar programas de
promocdo da satide mental, contribuindo para a prevengdo do suicidio ¢ do mal-estar psicoldgico. Para tal, ¢
necessaria a participagdo de diretores e estudantes, bem como a colaboragdo interinstitucional. A intervengdo
comunitaria na area da satide contribuiu para facilitar o acesso dos jovens aos servigos de saude publica.

Palavras-chave

Agdes preventivas, ambientes de apoio a satde, juventude, programas, suicidio ¢ mal-estar psicologico (Fonte:

DeCS, BIREME).

Introduccion

La conducta suicida, la depresion y la ansiedad son
problemas de salud publica que afectan la calidad y el
curso de vida de quien las sufre (1). Como antecedente,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd
que en el 2020 el 15% de las discapacidades estarian
asociadas con condiciones neuropsiquiatricas y la
depresion mayor unipolar causaria el 5.7% de los
anos de vida ajustados por discapacidad (2). En el
2022, dicho organismo indicd que cada afio fallecen
mas de 700 000 personas por suicidio, siendo la
cuarta causa de muerte entre la poblacion de 15 y 29
afos. Lamentablemente, las muertes por esta causa
tienen una mayor incidencia en paises de ingresos
medios o bajos, es decir, que mas del 70% de los
decesos autoinfligidos ocurren en lugares con mayor
desigualdad (3,4). El panorama epidemiologico sobre
los problemas de salud mental no es alentador, ya que
después de la pandemia por COVID-19 los casos de
depresion y ansiedad a nivel global se incrementaron
en un 25% (4).

El proceso salud-enfermedad en su dimension mental,
resulta de la interaccion de multiples condiciones,
esto implica que, si bien puede haber un componente
biologico, este proceso se encuentra socialmente
determinado por aspectos estructurales como una
baja condicion socioeconomica, el origen étnico,
las circunstancias laborales, alimentarias, el lugar
de vivienda y el acceso a servicios de salud o de
educacion seguros y de calidad (5-6). Condiciones
como la edad, el rol y los estereotipos de género u
otros antecedentes de salud, causantes de exclusion y
estigma, igualmente influyen en los estados de salud
mental o malestar psiquico de las personas.

Respecto a los problemas de salud mental por grupo
de edad, tanto las adolescentes como los jovenes
representan un sector de la poblacion vulnerable para
padecer estos problemas (4). De acuerdo con Torres

Torija et al. (6), las personas entre 19 y 24 afios suelen
manifestar un primer episodio de alglin trastorno
mental. En el caso de las juventudes, autores como
Lopez Ramirez et al. (3), Cervantes Castillo et al. (7),
Lui et al. (8), subrayan que el inicio de la trayectoria
universitaria caracterizada por el afrontamiento de
nuevas situaciones de vida y exigencias académicas
suele ocasionar en las y los estudiantes estados
reiterados de angustia o preocupacién, problemas de
ansiedad, depresion o incluso el suicidio.

A nivel mundial distintos estudios indicaron que
es imperativo gestionar programas para el cuidado
de la salud mental en el contexto escolar (7-9).
Algunas manifestaciones del malestar psiquico en
jovenes universitarios y universitarias se relacionan
con la percepcidon de ineficacia, bajo rendimiento
académico, problemas de conducta, consumo de
sustancias, autolesiones, sintomas de depresion
grave, crisis agudas por ansiedad o estrés, abandono
o ausentismo escolar y en el peor de los casos,
pueden presentar ideacion, planeacion o intento de
suicidio (5, 6, 10-12).

En México, los reportes cientificos han demostrado
la relacién entre la sintomatologia ansiosa-depresiva
y el suicidio que afecta a jovenes que cursan el
nivel superior (3, 6). La investigacion sobre el
comportamiento suicida se ha enfocado en estudiantes
del area de la salud, pero también se han documentado
afecciones mentales en universitarios y universitarias
de otras areas de conocimiento (8,13). Ademas, los
problemas econdémicos (6), convivir en entornos
violentos, la falta de apoyo familiar o institucional
ante las adversidades generan en las y los estudiantes
sentimientos de indefensién y segregacion que
terminan vulnerando su salud mental (3, 6, 10, 14).

Con el fin de dar una respuesta social a los problemas
de salud mental, la OMS ha senalado la efectividad
de las intervenciones comunitarias multifacéticas
(4,15), esto significa disefiar programas con diferentes

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 30, No.2, mayo - agosto 2025, pags. 43-56 45



acciones para la prevencion del suicidio, dentro de los
planes recomendados se encuentran: la capacitacion
de personal sanitario del primer nivel de atencion,
la alfabetizaciéon en salud mental para poblacion
general, el acompafiamiento de personas o familiares
afectados por la conducta suicida, la capacitacion de
actores clave como guardianes comunitarios, entre
otros. Si bien estas pautas pueden ser retomadas, es
preciso destacar que la planificacion y alcance de las
intervenciones comunitarias dependen también de los
recursos disponibles, asi como del contexto donde
pretenden ser implementadas (16).

Ademas, los programas requieren su articulacion con
las politicas de la Agenda 2030 (17), particularmente
con el Objetivo 3 “Garantizar una vida sanay promover
el bienestar de todos a todas las edades” logrando
las metas de reduccion de la tasa de mortalidad por
suicidio, incremento de los programas de promocion
de la salud mental, prevencion del consumo de
sustancias y garantizar el acceso a servicios de
salud. En México, la Reforma de Salud en Materia
de Salud Mental y Prevencion de Adicciones de 2022
(18) sugirio el desarrollo de programas para detectar,
atender y prevenir el suicidio con intervenciones
tanto individuales como comunitarias con equipos de
atencion primaria. Las intervenciones deben mantener
un enfoque de respeto a los derechos humanos,
con atencion prioritaria a grupos en situacion de
vulnerabilidad, como es el caso de las juventudes,
erradicando la discriminacion y el estigma, derribando
las brechas para su atencion.

A partir de los problemas de salud entre la
poblacion joven, basados en los planes y programas
internacionales como nacionales en esta materia,
el presente trabajo planted6 como objetivo, evaluar
la eficacia de una intervencién comunitaria para
la promocion de la salud mental, la prevencion del
suicidio y el malestar asociado —ansiedad, depresion—
dirigida a estudiantes de una universidad en el Estado
de México (México), identificando las estrategias
del programa por mejorar a partir de los resultados
obtenidos, asi como del proceso de implementacion
en el contexto de la universidad.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

De acuerdo con Cuijpers et al. (19), no todas las
universidades cuentan con programas orientados
a la prevencion de los problemas de salud mental
de la comunidad estudiantil; a esto se suma una
escasa investigacion sobre los resultados de las
intervenciones psicosociales en esta poblacion.
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En este trabajo se desarrollé un estudio cuantitativo,
preexperimental sin grupo control, el cual evaluo,
mediante las diferencias entre el pretest y el postest
(20), el efecto de una intervenciéon comunitaria
para la promocion de la salud y la prevencion de
la conducta suicida, la depresion y la ansiedad. El
proyecto se realizé entre junio de 2023 y agosto de
2024, en una entidad académica de las 36 Unidades
de Estudios Superiores de la Universidad Mexiquense
del Bicentenario (UMB).

La Universidad Mexiquense del Bicentenario es una
institucion publica, ubicada en el Estado de México
(México). Su objetivo es disminuir el rezago en la
oferta de estudios superiores garantizando el acceso a
la formacion profesional de jovenes de bajos recursos
(21), ya que el promedio de afios de escolaridad en el
Estado de México es de 10.1 (22).

Muestreo y muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico e intencional;
los participantes se seleccionaron bajo criterios de
inclusion: tener de 18 a 29 afos y estar inscrito o
inscrita en alguna de las cuatro licenciaturas ofertadas
en el campus (area de tecnologias y de la informacion,
arca de humanidades, area social o area administrativa)
del primer, tercer, séptimo y noveno semestre.

La muestra de estudiantes que aceptaron participar
en el estudio fue de 269 en un primer levantamiento
de datos y de 337 en la segunda recoleccion de
informacion. Cabe destacar que para la evaluacion
de la intervencion comunitaria en salud se analizaron
los puntajes de 178 cuestionarios de conducta
suicida, 168 de depresion y 157 de ansiedad, es decir,
que el analisis se realizd con los participantes que
completaron las dos mediciones (pretest y postest).

Instrumentos de recoleccion

Los instrumentos de recopilacion de datos fueron
organizados en una carpeta de Drive donde se
almacenaron el consentimiento informado, un
cuestionario de informacion sociodemografica y tres
tamizajes psicologicos estandarizados (23-25). Los
cuestionarios psicologicos fueron retomados a fin de
determinar las prevalencias de los sintomas evaluados
entre la comunidad estudiantil, su seleccion estuvo
apoyada en las siguientes consideraciones (26): la
literatura cientifica ha demostrado confiabilidad y
validez de los instrumentos aplicados en poblacion
universitaria en México (12, 26-27), los cuestionarios
son viables para su aplicacion grupal en linea, ademas
el alumno o alumna accede automaticamente a los
puntajes obtenidos ampliando su informacién sobre
los sintomas evaluados.
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Para mostrar la validez y confiabilidad de los
instrumentos, se calculé en el programa RStudio,
paquete psych, el analisis factorial exploratorio
(AFE), analisis factorial confirmatorio (AFC) y alfa de
Cronbach. Los resultados se describen a continuacion:

Conducta suicida (CS): la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik establecié 15 reactivos de respuesta
dicotomica, si o no. Una respuesta positiva tiene un
valor de 1 punto y la respuesta negativa es igual a 0.
El resultado > 6 se considerd como presencia de una
conductasuicidamoderadaaseveray <5 comoausencia
de conducta suicida. Respecto al analisis factorial
exploratorio, la prueba de esfericidad de Bartlett y
el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (X2(19) =1019.53,
p<.001 yKMO=0.85) indicaron factibilidad factorial.
Este analisis mostré dos factores, un componente de
ideacion suicida-desesperanza-malestar emocional
y un segundo componente de intencidon suicida-
planificacion. Los resultados del andlisis factorial
exploratorio indicaron una covarianza alta entre
factores (r = 0.748). Para la consistencia interna, se
obtuvo el alfa de Cronbach a = 0.829

Depresion: el Inventario de Depresion de Beck sefialo
21 reactivos con respuesta tipo Likert que va de 0 a
3 puntos como maximo. El resultado minimo puede
ser 0 y el maximo 63; la severidad de los sintomas se
evalud de acuerdo con el puntaje obtenido. De 0 a 16
puntos, se categorizé como ausente a leve, > 17 como
depresion moderada a severa. Respecto al analisis
factorial exploratorio, la prueba de esfericidad de
Bartlett y el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (X2(210)
=2194.78, p < .001 y KMO = 0.93) mostraron
factibilidad factorial, este analisis mostrd dos factores,
un componente de sintomas cognitivo-afectivos y otro
con sintomas somatico-motivacionales. Los resultados
del analisis factorial confirmatorio revelaron una
covarianza alta entre factores (r = 0.996). Se obtuvo
un alfa de Cronbach a = 0.914.

Ansiedad: el Inventario de Ansiedad de Beck vinculd
21 reactivos con respuesta tipo Likert que va de 0 a
3 puntos como maximo. El resultado puede ser de 0
a 63; la severidad de la sintomatologia se determino
de acuerdo con el puntaje final. De 0 a 15 puntos se
categoriz6 como ausente a leve, un puntaje >16 como
moderada a severo. Los resultados del analisis factorial
exploratorio consistio en la prueba de esfericidad de
Bartlett y el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (X2(210)
=3081.74, p < .001 y KMO = 0.95) mostrando
factibilidad factorial. En este analisis se optd por un
modelo bifactorial del cual se obtuvieron dos factores,
un componente de sintomas cognitivo-emocionales y
otro con sintomas somaticos. El instrumento evalué la
ansiedad general. Los resultados del analisis factorial

confirmatorio mostraron una covarianza alta entre
factores (r = 0.994). Finalmente se obtuvo un alfa de
Cronbach o = 0.942.

Analisis de datos

El procesamiento de datos se realizo con el programa
SPSS V25. Las variables categéricas fueron
examinadas mediante un analisis descriptivo, con el
proposito de determinar la prevalencia de la conducta
suicida, depresion y ansiedad. Para evaluar el efecto
de la intervencién, se examinaron los resultados del
pretest y del postest mediante la prueba t para muestras
relacionadas y para medir el tamafo del efecto se
empleé d de Cohen. Los datos obtenidos fueron
comparados de acuerdo con el sexo y el semestre.
Por ultimo, se analizd el efecto de acuerdo con el
afio cursado; se retomaron los datos de estudiantes de
tercer, séptimo y noveno semestre.

Consideraciones éticas

A todos y todas las estudiantes se les explico el
objetivo del estudio, los riesgos minimos y los
beneficios de su participacion. Posteriormente, el
alumnado otorgd su consentimiento mediante el
uso del anonimato y la confidencialidad. También
se considerd contactar, via correo electronico, a
estudiantes identificados con presencia de conducta
suicida y sintomas de moderado a severo de ansiedad
y/o depresion, asi como invitarlos a recibir una
orientacion breve para el cuidado de su salud mental;
en los casos con puntuacion alta se les refirio a los
servicios sanitarios especializados del sector publico
de la salud. Los procedimientos de la investigacion
en personas humanas contaron con el aval de la
Direccion Académica de la Universidad, mediante
los oficios UMB/210C3001020000L/159/2023 vy
UMB/228C3001020000L-132/2024.

Procedimiento

El estudio fue realizado en tres etapas. En la
primera fase se recolectaron los cuestionarios
para la obtencion de una linea base que permitiera
identificar la prevalencia de los sintomas evaluados.
La segunda etapa consistio en la implementacion de
la intervencion comunitaria en salud. Y en la tercera
fase, se efectud un segundo levantamiento de datos
para determinar el efecto de la intervencion.

Primerafasedel estudio: aplicacién deinstrumentos
Se organizé a las y los estudiantes para que se

presentaran en el laboratorio de computo de la
universidad. Una vez que se les asigndé un equipo
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con acceso a internet, se les invito a participar en la
investigacion y se les proporcionaron los instrumentos
de recoleccion de datos para ser contestados.

Segunda fase del estudio: disefio e implementacion
de la intervencion comunitaria en salud

Previo a la presente investigacion, la universidad no
contaba con un programa enfocado en la promocion de
la salud mental, la prevencion de la conducta suicida y el
malestar asociado. Tomando en cuenta este antecedente,
asi como los resultados del pretest, se procedid con
la implementacion de la intervencién comunitaria en
salud bajo el principio de equidad; se involucroé a todo
el estudiantado y al resto de la comunidad universitaria.
El programa en salud fue multifacético al contar con
distintos niveles de accion bajo un enfoque de atencion
primaria en salud (4, 28-29).

Se brindo al personal docente y administrativo entre
agosto y septiembre de 2023 un curso presencial
dividido en tres modulos; el proposito fue sensibilizar
sobre la importancia de la prevencién del suicidio en
la universidad. En el primer moédulo, se explicaron
los resultados del tamizaje realizado al estudiantado.
En el segundo modulo se capacitd sobre los primeros
auxilios psicologicos, el objetivo fue que las y los
asistentes al curso adquirieran los conocimientos
técnicos para apoyar a estudiantes con crisis
emocionales, identificando el posible nivel de riesgo
de la conducta suicida, asi como la canalizacién a los
servicios especializados, esta accidon estuvo orientada
bajo el modelo comunitario de guardianes para la
prevencion del suicidio (30).

En el tercer modulo de capacitacion docente, se
elabor6 y explico la guia para la primera respuesta
ante el comportamiento suicida, conformandose
una brigada de apoyo psicosocial. Dicho material
establece lineamientos de deteccion temprana
mediante la aplicacion de tamizajes psicoldgicos,
recomendaciones para el manejo inicial de crisis
suicidas, asi como la asignacion de un espacio fisico
dentro del campus para brindar acompafiamiento
emocional a quienes lo requieran (6, 29-31). También
se convocd a la conmemoracion colectiva del Dia
Mundial para la Prevencion del Suicidio (10 de
septiembre de 2023); durante este evento se brindo
informacion relacionada con la conducta suicida.

En el segundo nivel de accion de la intervencion
comunitaria en salud, se gestion6 la realizacioén de un
podcast donde participaron la investigadora principal,
las y los estudiantes, junto con los y las trabajadoras
de la salud (febrero-abril de 2024). El objetivo del
material multimedia fue alfabetizar en temas de salud
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mental, dicha estrategia contribuye a la erradicacion
del estigma hacia los problemas de salud mental (5).

Por ultimo, en el tercer nivel de accidn se realizaron
tres ferias de la salud dirigidas al estudiantado, entre
abril y junio de 2024. Para este fin se gestiono el
apoyo del centro de salud aledafio al campus, donde
el equipo médico brindd servicios de prevencion
como inmunizaciones, pruebas de deteccion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis
C y de cancer cervicouterino; también se dio
informacion nutricional y odontoldgica; se realizaron
consultas médicas; se recomendod la activacion
fisica; se desarrollaron talleres psicoeducativos y de
consejeria psicologica de una sola sesion. Durante
estas actividades también participé un grupo de la
sociedad civil de alcoholicos anonimos para compartir
informacion sobre los dafios y alternativas de atencion
a los problemas por el consumo de alcohol.

Tercera fase del estudio: evaluacion de la
intervencion comunitaria en salud

En esta etapa se aplicaron de nuevo los cuestionarios
y tamizajes psicologicos, la estrategia para la
recoleccion de datos fue la misma que se utilizo en
la primera fase del estudio. El propoésito fue evaluar
el efecto de la intervencion en la presencia de la
conducta suicida y la sintomatologia asociada.

Resultados

En la primera fase de la investigacion, 269 estudiantes
dieron respuesta a los tamizajes, entre ellos el 68.4%
correspondia a las mujeres y 31.6% a los hombres.
Después de la intervencion comunitaria, contestaron
335 personas, entre ellas, el 70.1% eran mujeres y el
29.9% hombres. La matricula escolar era de 395. El
analisis permitié caracterizar a la poblacion escolar,
identificando los 20 afios como la edad promedio
de las y los participantes. Otro dato de interés fue
reconocer que es mayor el porcentaje de mujeres que
cumplen con dobles cargas como estudiar y trabajar
(14.0% y 22.4%).

Respecto a algunos habitos de la salud, se destacod
que la proporcion de mujeres con habitos tabaquicos
e ingesta de alcohol fue mas alta en comparacion
con los hombres (Tabla 1). Ademas, la proporcion de
estudiantes que habian consultado a un profesional de
la salud mental en el Gltimo afo fue del 34.0%, este
hallazgo fue coincidente con informes internacionales,
al reportar que el acceso a los tratamientos para los
problemas de salud mental en poblacion universitaria
es limitado (19, 31).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos estudiantes

Primera recoleccion

Segunda recoleccion

N=269 N=335
Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
N % n % n n % n %

Sexo 184 68.4 85 31.6 269 235 70.1 100 29.9 335
Soltera/o 171 63.6 78 29.0 249 231 69.9 99 29.6 330
Trabaja 38 14.0 30 11.0 68 75 22.4 30 9.00 105

Habitos de salud
Fuma 27 10.0 11 4.2 38 37 11.0 17 5.1 54
Bebe alcohol 39 14.5 14 5.2 53 31 9.3 20 6.0 51
Consulté a un
profesional de 88 114
Ja psicologia o 63 23.4 25 9.2 (32.7%) 81 242 33 9.9 (34.0%)
psiquiatria

Rango Media Desviacion Rango Media de Desviacion
de edad de edad Estandar de edad edad estandar

18-27 20.16 2.024 18-28 20.25 1.91

E;/?df) de Ciudad de México Estado de México Ciudad de México
Procedencia 28T
258 (96%) 11 (4%) 330 (98.5%) 5(1.5%)
Fuente: elaboracion propia.
La prevalencia de los sintomas evaluados en la primera
recoleccion de datos demostré que la proporcion
de la conducta suicida, depresion y ansiedad en el
nivel de moderado a grave fue del 30.1 %; 28% y
53.6 % respectivamente. En la segunda recoleccion,
se identifico6 un mayor numero de estudiantes con
presencia de la conducta suicida (32.8%), en el caso de
depresion y la ansiedad, se identifico una prevalencia
menor de sintomas de moderados a graves; esta fue
de 24% y 36.6% respectivamente. Como hallazgo
emergente, los datos revelaron que son las mujeres
quienes mas se ven afectadas por sintomas graves a
moderados en la conducta suicida, la depresion y la
ansiedad (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de sintomas evaluados de acuerdo con el sexo

Primera recoleccion

Segunda recoleccion

Sintomas Mujer Hombre Mujer Hombre
n= % n= % n= % n= %

Conducta suicida (n=183) (n=86) (n=225) (n=107)
Ausencia 122 66.7 66 76.7 142 63.1 81 75.7
Moderada a severa 61 333 20 233 83 36.9 26 243

Depresion (n=177) (n=80) (n=225) (n=104)
Ausente a leve 121 68.4 64 80.0 160 71.1 85 81.7
Moderada a severa 56 31.6 16 20.0 65 28.9 19 18.3

Ansiedad (n=176) (n=87) (n=220) (n=107)
Ausente a leve 72 40.9 50 57.5 126 57.3 81 75.7
Moderada a severa 104 59.1 37 42.5 94 42.7 26 243

Fuente: elaboracion propia.

Para evaluar el efecto de la intervencion comunitaria
en la salud, se examinaron los resultados de las y
los participantes que completaron las mediciones
del pretest y el postest, se realizd una prueba t para
muestras relacionadas y se determind el efecto de la
intervencion con la d de Cohen (Tabla 3).

Los resultados indicaron que la intervenciéon no
mostré efecto estadisticamente significativo en la
disminucion de casos de estudiantes con sintomas
de la conducta suicida (sig = 0.458). Respecto a
la depresion, se obtuvo una baja entre promedios
comparados en el prestest y postest, pero la prueba
t determind que no hubo cambios significativos
(sig=0.586); ademas, el tamafio del efecto no fue
trascendente para ambas mediciones (32). Este
hallazgo es similar al reporte internacional de Hegerl
et al. (33), en el que indican que los actos suicidas no
tuvieron una reduccion estadisticamente significativa

después de un afio de implementacion del programa.
A partir de estos datos, es preponderante considerar que la
intervencion comunitaria en salud también fue evaluada
a un afio de su implementacion, sugiriendo la necesidad
de subsecuentes mediciones. Por otra parte, dentro de
los beneficios de la intervencion comunitaria se destacd
la identificacién de casos con presencia de conducta
suicida, asi como la deteccion del 14.4% de personas (48
estudiantes) con antecedente de intento de suicidio.

Respecto a la ansiedad, se determino que la intervencion
comunitaria en salud, si tuvo un efecto estadisticamente
significativo en la disminucion de estos sintomas (sig=
0.018), pero el tamaiio del efecto fue poco trascendente.
Aun asi, se considera que el resultado es pertinente,
ya que al inicio del estudio la presencia de esta
sintomatologia afectaba al 53.6% del estudiantado. Los
resultados referidos muestran la necesidad de continuar
con la intervencion, su monitoreo y evaluacion.

Tabla 3. Efecto de la intervencion comunitaria en salud de acuerdo con los sintomas evaluados

Sintomatologia evaluada Media D. Standar t student Sig d Cohen

Conducta suicida Pretest 4.03 3.47

n=178 -.744 458 0.041
Postest 4.17 3.30
Depresion Pretest 12.76 12.03

n= 168 545 586 0.036
Postest 12.33 11.44
Ansiedad Pretest 20.26 14.61

n=157 2.39 .018 0.19
Postest 17.54 13.64

Fuente: elaboracion propia.
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Al examinar los resultados del pretes y el postest de
acuerdo con el semestre, se observo la persistencia
de los sintomas evaluados. El 23% de los estudiantes
presentaba una conducta suicida; un 25% manifesto
depresiony otro 26.3% mostré ansiedad. En una menor
proporcion se identifico a estudiantes que, después de
haber recibido la intervencion comunitaria, calificaron
con un incremento de sintomas de moderado a grave,
esta condicidon se observo en la medida en que se
avanzd en los estudios, resultado coincidente con
Granados-Cosme et al. (13), al examinar a estudiantes
de nivel superior en México.

En el caso de la conducta suicida, la prevalencia
de sintomas persistentes fue del 1.1% en el tercer
semestre y del 5.1% en el quinto semestre. También,
se observdo un mayor nimero de estudiantes con
incremento de sintomas en el quinto semestre (Figura
1). Concerniente a la depresion, la proporcion mas
alta fue del 7.7.%, en el tercer semestre (Figura 2).
Finalmente, hubo una mayor manifestacion de casos
de ansiedad durante el tercer semestre con el 2.5% y
del 5.1% en el quinto semestre (Figura 3).

Figura 1. Efecto de la intervenciéon comunitaria en salud en cuanto a la conducta suicida

Grafico 1
Conducta suicida (n=178)
12 10,7
10
8
6 5,1 5,1 51 45
4 2,2
5 1,1 o
o — I
Tercero Quinto Séptimo Noveno
[ ] : Sintomas persistentes de moderado a grave
[ ] : Incremento de sintomas

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Efecto de la intervencion comunitaria en salud respecto a la depresion

Grafico 2
Depresion (n=168)
30 273 26,2
® 205 20
20
15
7,7
10 ) 52
- BT Hw o
0 [ |
Tercero Quinto Séptimo Noveno
] : Sintomas persistentes de moderado a grave
] : Incremento de sintomas

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Efecto de la intervencion comunitaria en relacion con la ansiedad

Grafico 3
Ansiedad (n=157)
186 14
14
12
10
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6 3,1 5.1 5.1
4 2,5 2,5
: 19 11
0
Tercero Quinto Séptimo Noveno
[ | : Sintomas persistentes de moderado a grave
Incremento de sintomas

Fuente: elaboracion propia.

El analisis detect6 a estudiantes con mayor riesgo que requieren apoyo y su referencia a los servicios de salud
mental, asi como de una prevencion especial durante determinados semestres.

Discusion

El objetivo del presente reporte fue evaluar la eficacia
de una intervenciéon comunitaria para la promocién
de la salud, la prevencion del suicidio y el malestar
psicolégico asociado, identificando las estrategias del
programa por mejorar en funcion de los resultados
obtenidos y el proceso de implementacion dentro
del contexto de la universidad. Al examinar los
resultados del pretest y del postest, se identificd que
no hubo una reduccién estadisticamente significativa
en la presencia de la conducta suicida y sintomas
de moderados a graves de depresion. Si bien la
intervencién comunitaria en salud no disminuyé los
casos de personas con presencia de una conducta
suicida y depresion, mostrd beneficios al aumentar
la identificacién de estudiantes con sintomatologia
persistente o con intentos de suicidio que requieren
de wuna atenciéon especializada, particularmente
durante los primeros afios de la carrera. Respecto a la
ansiedad, los resultados demostraron una disminucion
estadisticamente significativa de la sintomatologia
con un tamafio del efecto poco trascendente;
estos hallazgos indicaron que las intervenciones
preventivas y de promocién de la salud mental pueden
reducir la prevalencia de algunos padecimientos
mentales (2), pero también sugieren la necesidad de
realizar evaluaciones a programas con mas afos de
implementacion.

Otro resultado fue determinar que los sintomas
evaluados aumentan conforme se avanza en la
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carrera, coincidiendo con los resultados de otros
estudios (12,25). Tomando lo anterior, se considera
fundamental mantener la intervencién comunitaria,
ya que antes del estudio la universidad no habia
participado en programas de promocién de la salud
y la prevencion del suicidio (2,11), tampoco habia
colaborado con redes interinstitucionales o la sociedad
civil para cuidar de las juventudes que cursan sus
estudios profesionales (24), especialmente cuando la
conducta suicida es multifactorial y con dificultades
en el reconocimiento de sintomas en los ambitos
familiar y/o educativo dada la estigmatizacion del
sufrimiento mental (13,31). En este sentido, si bien se
valoran los resultados del analisis estadistico, también
se resalta el proceso activo de implementacion de la
intervencion comunitaria, la cual se centrdé en las
necesidades de salud de la comunidad estudiantil, asi
como en el aprovechamiento de los recursos locales,
pues de acuerdo con Vélez-Alvarez et al. (9), las
instituciones educativas son un espacio social clave
para promover el bienestar y participacion colectiva,
la prevencion de enfermedades, contribuyendo con un
mejor nivel de salud de sus estudiantes.

Para la identificacion de estrategias de mejora de
la intervencion comunitaria en salud en funcién
de los resultados y el contexto de la universidad,
se considera que la intervencidén contribuyd con el
acceso de las juventudes a los servicios preventivos
y de promocion de la salud, ya que solo el 34% de
las/ y los participantes del estudio habia consultado
a un profesional de la salud mental. Al respecto,
Gonzalez Robledo et al. (34) sefalaron en su estudio
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con poblacion indigena, que los programas de salud
con enfoque comunitario subsanan la escasez del
personal especializado, el hallazgo de las autoras no
es ajeno a la entidad académica en el sentido de que
el acercamiento de los servicios de atencion primaria
también compenso la carencia de informacion sobre el
cuidado de la salud mental. Paralelamente, se atendio
el incremento en la prevalencia de estos problemas
de salud, reduciendo las brechas en el acceso a
servicios especializados dirigidos a las juventudes (3,
12), contribuyendo con las acciones establecidas en
la Reforma a la Ley General de Salud, en materia de
Salud Mental y Adicciones (18).

Respecto a los programas de prevencion del suicidio
y promocion de la salud mental disefiados bajo las
recomendaciones de la OMS (2,4), se constatd que
la implementacion de la intervencion comunitaria
en el entorno universitario es posible mediante el
aprovechamiento de los recursos locales (2), como fue
la participacion de la jurisdiccion sanitaria, el centro de
salud y grupos de la sociedad civil, beneficiando a toda la
comunidad estudiantil con el acceso a servicios sanitarios
distribuidos equitativamente y de forma gratuita. En este
orden de ideas, la intervencion comunitaria en salud
debe ser continua y multifacética (28).

Bajo el contexto del estudio, también se recomienda
que las directivas de la universidad continten
apoyando las gestiones interinstitucionales, que
el personal docente y estudiantes se mantengan
sensibles y preparados para abordar estos temas al
identificar de forma temprana los diferentes sintomas
de ansiedad, depresion y conducta suicida, procurando
el apoyo socioemocional, asi como la derivaciéon a
los servicios especializados donde las instituciones
sanitarias garanticen su acceso efectivo mediante la
gratuidad en la atencion, con horarios disponibles o
con programas de tele consulta para el estudiantado
(6,27). Otra de las estrategias para tener dentro de la
institucion educativa es la participacion de estudiantes
en las actividades psicoeducativas como las ferias de
la salud, asi como la gestion de contenido multimedia
para la alfabetizacion en salud, la literatura cientifica
ha indicado que el uso de la tecnologia en esta area
contribuye con la desestigmatizacion del suicidio,
motivando la busqueda de ayuda (5,35).

Para fortalecer las estrategias de la intervencion
comunitariaensalud, sesugiere que lasy los estudiantes
se involucren en las brigadas de apoyo psicosocial
de la universidad, amplien su conocimiento sobre la
guia para la primera respuesta ante el comportamiento
suicida y/o reciban capacitacion como guardianes
comunitarios (4,28). También es fundamental atender
la incidencia de diferentes determinantes sociales

que vulneran la salud de las juventudes, como son
la violencia familiar y de género (14), la violencia
comunitaria o escolar, asi como las condiciones de
pobreza ¢ inequidad (5, 11), ocasionandoles estados
psicoemocionales de incertidumbre o desesperanza
(14). Incluso algunos estudios han sefalado que
los problemas economicos se han asociado con la
presencia de suicidio o estados de depresion (5),
por lo que se requiere fortalecer la investigacion en
grupos socialmente desfavorecidos (36).

Por ultimo, se mencionan varias de las limitaciones
del estudio, una de ellas fue que no todos los y
las estudiantes que recibieron la intervencion
comunitaria contestaron las pruebas de pretest y
postest, esto se debid al cumplimiento de criterios
éticos que garantizan la participacion libre y
voluntaria de estudiantes. No obstante, los resultados
obtenidos tienen un alcance limitado; dado su
disefio preexperimental, se sugiere que en proximas
investigaciones sean consideradas distintas estrategias
metodoldgicas para incorporar grupos de control. Una
limitacion adicional fue la carencia de informacion
de estudiantes de la comunidad sexo-genérica y/o
neurodivergente. La literatura muestra que el indice
de suicidio, autolesiones no suicidas y problemas
de salud mental afectan considerablemente a estos
grupos de la poblacion en México, a causa de la
discriminacion con la que historicamente han vivido
(37). Por lo que atin queda esta linea de investigacion
por abordar dentro del contexto escolar.

Conclusiones

El incremento en la prevalencia de los problemas
como la ansiedad, la depresion y el comportamiento
suicida en personas jovenes requiere respuestas
oportunas por parte de las instituciones sanitarias,
garantizando el acceso a servicios de promocion y de
prevencion de estas afecciones desde un enfoque de
atencion primaria y en entornos comunitarios como
el educativo. Durante el diseflo e implementacion de
programas preventivos y de promocion de la salud,
es necesario atender las condiciones que dafian a
personas jovenes menos favorecidas, ya que son un
grupo de la poblacion permanentemente expuesto a
las violencias, el estigma, la segregacion y/o una mala
condicion socioeconomica.

La literatura cientifica revisada en este documento, asi
como los resultados de la investigacion coincidieron
que en los ambitos educativos si bien existen
circunstancias que vulneran los estados de salud
mental del estudiantado, los espacios universitarios
también pueden transformarse o fortalecerse como
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entornos colectivos para el cuidado de la salud, para tal
fin es necesario contar con la colaboracion del sector
sanitario, la sociedad civil, asi como la participacion
de autoridades universitarias comprometidas con
el desarrollo integral de las personas jovenes que
transitan una etapa de su vida en la institucion
educativa.

Conflicto de interés: la autora declara no tener
conflicto de interés
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