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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se enfocé en evaluar el estado de la salud mental en estudiantes universitarios de la
ciudad de Cartagena durante la pandemia de Covid-19, plantedandose tres objetivos especificos: Caracterizar la poblacion
evaluada en términos sociodemograficos, Describir la sintomatologia asociada a la depresién, ansiedad, consumo de
alcohol, psicosis, y epilepsia, e Identificar la prevalencia de trastornos psicolégicos. Con respecto al abordaje metodolégico,
este trabajo tiene un enfoque cuantitativo, con un alcance de orden descriptivo, con un muestreo de tipo intencional o
por conveniencia, con una muestra compuesta por 383 participantes, a los cuales se le aplicé el instrumento de tamizaje
mental (SRQ de M. Beusenberg y J. Orley). Y los resultados hallados sefalan la presencia en la muestra evaluada de
sintomatologia de tipo depresiva, ansiosa e indicadores de ideacién suicida. Siendo la falta de interés, el sintoma con
mayor porcentaje de significancia estadistica en la muestra evaluada.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, depresion, ideacién suicida, epilepsia, consumo de alcohol, psicosis, universitarios.

ABSTRACT

The present research work focused on evaluating the state of mental health in university students in the city of
Cartagena during the Covid-19 pandemic, considering three specific objectives: Characterize the population evaluated in
sociodemographic terms, Describe the symptomatology associated with the depression, anxiety, alcohol use, psychosis,
and epilepsy, and identify the prevalence of psychological disorders. With regard to the methodological approach, this work
has a quantitative approach, with a scope of descriptive order, with an intentional or convenience demonstration, with a
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sample composed of 383 participants, to which the instrument of mental screening was applied (SRQ of M. Beusenberg
and J. Orley). And the results found indicate the presence in the evaluated sample of depressive symptoms, anxiety
symptoms, and indicators of suicidal ideation. Being the lack of interest, the symptom with the highest percentage of

statistical significance in the sample evaluated.
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1. INTRODUCCION

Debido a la contingencia sanitaria del virus Covid-19,
la salud mental de muchas personas, por no decir la del
mundo entero, se vio afectada significativamente. El hecho
de estar lejos de las familias, amigos, la poca interaccion
fisica y restricciones sociales en general, produjo una
pérdida en la capacidad de desenvolverse de manera
6ptima en aspectos laborales y educativos.

Situacion que no ha sido ajena a los estudiantes
universitarios, los cuales, en condiciones habituales,
ya se encuentran expuestos a factores de riesgo
que pueden afectar su salud mental, como lo son: la
sobrecarga académica, la ansiedad ante la evaluacién,
experiencias de fracaso, baja tolerancia a la frustracion
y cambios de indole evolutivo que pueden llegar a
afectar su estabilidad emocional y, a largo plazo su
salud mental. Lo anterior se acentua ante la presencia
de aspectos propios del proceso de la pandemia tales
como la incertidumbre, el temor al contagio, las altas
tasas de mortalidad, la sobreinformacién, procesos
de duelo y temor a la pérdida de la estabilidad en las
diferentes dimensiones de la vida.

En este sentido el presente trabajo de investigacion
se enfoca en evaluar la presencia de la sintomatologia
que podria estar asociada a la aparicidon de trastornos
mentales tales como: ansiedad, depresién, ideacién
suicida, epilepsia, consumo de alcohol y psicosis, los
cuales, si logran detectarse de forma temprana debido
a su sintomatologia primaria, pueden ser intervenidos,
de esta forma disminuiria el impacto en la salud mental
de los jovenes tras convertirse en procesos crénicos
y por ende en trastornos mentales que afecten su
funcionalidad y desarrollo personal. A su vez, la
deteccién e intervencién temprana de los mismos no
sélo tiene implicaciones en términos de salud mental,
sino en indicadores propios a los procesos de bienestar
y permanencia que se desarrollan en los ambientes

universitarios, como lo son la desercion escolar, el bajo
rendimiento académico, los tiempos de intervencién
por el area y en general, el desarrollo psicoafectivo y
profesional de los educandos.

Dicho lo anterior, la salud mental entonces, no es
solamente la ausencia de afecciones, enfermedades o
trastornos mentales. Esta incluye también un bienestar
subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de
realizarse intelectual y emocionalmente (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2004, p. 7). Por tanto, la salud
mental con relacién a estudiantes universitarios es un
aspecto fundamental en la conduccion de la educacion
superior, garantia esencial de una trayectoria exitosa
(Alarcon, 2019, p. 220).

En consonancia con lo anterior, vale la pena mencionar
algunas cifras que dan cuenta del impacto de estos
trastornos en la poblacién mundial, de la cual los
estudiantes universitarios no estdn exentos: la
Organizacién Panamericana de la Salud o PAHO (por
sus siglas en inglés) estima que méas de 58 millones de
personas padecen trastornos de ansiedad, el 7,7% de
la poblacién es femenina y el 3,6% de la poblacién es
masculina en lo que refiere a las estadisticas de 2015
(PAHO, 2015, parr. 2). Por otro lado, la OMS (2021, parr.
1) sefiala que la depresién ha afectado a 280 millones
de personas, y que esta ha conducido al suicidio. De
hecho, seglin las estadisticas reportadas por esta
misma entidad, cada afo se suicidan cerca de 800.000
personas en todo el mundo, lo que la convierte en la
cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 19
afios, ademds, etapa que evolutivamente concuerda
con el inicio de los estudios de orden universitario, asi
pues, el 77% de los suicidios se produce en los paises de
ingresos bajos y medianos.




Cabe destacar, que hay un vinculo muy estrecho entre
el suicidio y los trastornos mentales, en particular, la
depresién y el consumo de alcohol (OMS, 2021, parr. 1).

Con respecto al consumo nocivo de alcohol las
estadisticas de la OMS revelan que cada afio se
producen 3 millones de muertes en el mundo, debido
al uso desproporcionado del mismo, lo que representa
un 5,3% de todas las defunciones. En lo que respecta
a la mortalidad y la morbilidad, asi como a los niveles
y habitos de consumo de alcohol, existen diferencias
entre los sexos; en el cual el porcentaje de defunciones
atribuibles al consumo de alcohol entre los hombres
asciende al 77% comparado con el 2,6% entre las
mujeres (OMS, 2018, parr. 2). En cuanto a la epilepsia,
esta puede afectar a personas de todas las edades;
en todo el mundo, aproximadamente 50 millones de
personas padecen de epilepsia (OMS, 2019, parr. 2).

Lo anterior deja ver como el presente trabajo cobra
relevancia, no sélo desde la presencia significativa de
dichos trastornos desde un orden estadistico, sino el
impacto de estos sobre la poblacién evaluada, y con
ello dar respuesta al siguiente interrogante; ;Cual es el
estado de la salud mental de un grupo de estudiantes
universitarios de la ciudad de Cartagena durante la
pandemia de Covid-19 por medio de un instrumento de
tamizaje en salud mental?

Esta pregunta, al ser respondida busca dar cuenta, no
sb6lo de como se ve afectada la salud mental de los
universitarios, sino también, a través de los hallazgos
generados en el presente trabajo de investigacion,
impactar en la prevencién y la intervencién de las
diferentes probleméaticas de salud mental a la que los
jovenes pueden estdn expuestos dados los niveles de
autoexigencia, la situacién de constante evaluaciény con
ello laincertidumbre, todo proceso de autoconstruccion,
demanda afectiva comun durante la etapa universitaria,
a fin de ayudar a los estudiantes a tener una mejor
calidad de vida en reconocimiento y fortalecimiento
de sus habilidades para alcanzar sus propios objetivos
académicos, trabajar de forma productiva y fructifera en
pro de su desarrollo personal y social.

2. SOBRE ALGUNAS APROXIMACIONES
CONCEPTUALES

En el Articulo 3° de la LEY 1616 de 2013 se establece que la
salud mental es un estado dindmico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion.
Estos aspectos le permiten al ser humano desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales, de modo
que, al priorizar la salud mental, los sujetos individuales y
colectivos obtienen mejor calidad de vida, bienestar y se
desarrollan adecuadamente en cada una de las areas de
sus vidas, lo cual los hace capaces de vivir para trabajar,
para establecer relaciones significativas y para contribuir a
la comunidad (Congreso de Colombia, 2013, p. 1).

La depresién es una enfermedad que se caracteriza por
una tristeza persistente (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], s. f, parr. 4), la cual provoca un nivel
de angustia en quienes la padecen y puede afectar

su capacidad para realizar las actividades cotidianas
(Morales, 2017, p. 136). Las personas con depresion
suelen presentar varios de los siguientes sintomas:
pérdida de energia, cambios en el apetito, necesidad
de dormir mds o menos de lo normal, ansiedad,
disminucién de la concentracién, indecisién, inquietud,
sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza,
y pensamientos de autolesion o suicidio (OPS, s. f, parr.
5). En relacién al suicidio se encuentran unas lineas
importantes de investigacién que corresponden al
estudio de este como factor cognitivo (ideacién suicida)
o como factor conductual (intento suicida y suicidio
consumado) (Beck et al., 1979, como se cité en Pérez
et al.,, 2011, p. 11). Asi, “el adjetivo suicida se aplica a
una serie de comportamientos que no necesariamente
concluyen con la muerte, pero que son provocados
voluntariamente por el propio sujeto y cuya intencion
seria morir” (Villardén, 1993, como se cité en Cérdova et
al., 2007, p. 18).

En otras palabras, la depresiéon es tanto un estado
afectivo normal como sintoma o sindrome que se
caracteriza por alteraciones del humor, alteraciones
cognitivas, psicomotoras y vegetativas (de Vargas & Dias,
2011, p. 3) que puede llegar a dafiar significativamente
las relaciones interpersonales (Morales, 2017, p. 136).

Son muiltiples las causas que producen depresion, entre
ellas figuran los acontecimientos de la vida diaria, los
cambios quimicos en el cerebro, el efecto secundario de
medicamentosydiversostrastornosfisicosomédicos.Con
todo esto, la depresidn se convierte en el resultado final
de la interaccién de multiples factores constitucionales,
evolutivos, ambientales e interpersonales, que modifican
las pautas de neurotransmision entre los hemisferios
cerebrales y el sistema limbico (Piqueras et al., 2008,
como se cité en Garcia et al., 2014, p. 67). Ahora bien,
al igual que en la depresién, la ansiedad es uno de los
trastornos psicolégicos més registrados en los centros
de salud con mayor presencia en el ambito universitario
(Agudelo et al., 2008, como se cit6é en Martinez, 2014, p.
64). Se entiende por ansiedad a un estado de agitacion
e inquietud desagradable, que esta caracterizado por la
anticipacién de algun peligro. También hace referencia
a la respuesta del organismo que se desencadena
ante una situacién de amenaza fisica o psiquica con la
sensacion de catastrofe (Sierra et al., 2003, como se cité
en Garcia et al., 2014, p. 67).

Dicho lo anterior, el término ansiedad alude a la
combinaciéon de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino
que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien
como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al
péanico (Gonzalez, et al., 2019, p. 14). Aunque la ansiedad
puede confundirse con el miedo, establecen que la
diferencia radica en que la situaciéon amenazante estd
bien definida en el miedo, mientras que en la ansiedad
no se conoce, por lo tanto, no se sabe qué hacer ante
ella para poder superarla. En el caso de los estudiantes,
estos pueden experimentar una gran variedad de
situaciones estresantes que generan ansiedad, que
ademads incluyen a sus compafieros, maestros, tareas y
examenes (Miceli & Castelfranchi, 2005, como se cité en
Rangel & Camarena, 2009, p. 99).

Estos mismos autores aluden que, una persona
experimenta ansiedad cuando se identifican sintomas



como tasa cardiaca elevada, taquicardia, sudoracion,
hormigueo, hiperventilacion, entre otros (Derakshan &
Eysenck, 2001, como se cité en Rangel & Camarena,
2009, p. 99). Por otro lado, el término alcoholismo
fue acufado por Magnus Huss, un médico sueco que
escribié el libro titulado Alcoholismus Chronicus en 1849.
En el que argumenta que el consumo de las bebidas
alcohdlicas condiciona diversas patologias de caracter
digestivo, hepético y mental, que pueden evolucionar
hasta el punto de considerarse crénica (Soberanes &
Pifla, 2005, p. 85). La definicién de alcoholismo refiere
que es un trastorno en el cual el consumo de alcohol va
dafiando la salud y funcionamiento social de la persona
por un periodo de tiempo. En este trastorno se describen
diferentes conductas, tales como exceso alcohdlico
episédico, exceso alcohdlico habitual, y adiccion
(dependencia) segin la cantidad de alcohol bebido y
la frecuencia de ingestas alcohdlicas excesivas. En la
adiccién, se agregan otros elementos, y se la caracteriza
como un estado de dependencia fisica y emocional de
consumo regular o periédico, fuerte y sin dominio del
alcohol, durante el cual la persona experimenta una
compulsion hacia la bebida (Naveillan, 1981, p. 341).
En esta enfermedad también influyen otros factores
de orden bioldgico, educacionales, psicolégicos y
ambientales.

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de
200 enfermedades y trastornos, el cual se asocia con
el riesgo de desarrollar problemas de salud como
trastornos mentales y comportamentales. La OMS (2018,
parr. 7). define el término alcohol, como una sustancia
psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
como se ha mencionado anteriormente. El alcohol, se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante
siglos, pero su consumo nhocivo conlleva una pesada
carga social y econdémica para las sociedades. En cuanto
a la psicosis, se define como el desenlace andlogo de
una similar perturbacién en los vinculos entre el yo y el
mundo exterior, es decir, hay un conflicto entre el yo y el
mundo exterior (de Battista, 2016, p. 8).

Pese a ello, el sujeto vive el recuerdo como extrafio, como
si fuese ajeno al yo, por tanto, resulta estar rechazado
y excluido de la cadena significante en aquel punto en
que no lo puede reconocer como suyo. Como no tiene
otra respuesta que este retorno del significante desde lo
real, sin mediacién simbdlica, lo que lo hace traumatico
(Apud, 1998, parr. 23). Asimismo, la carencia de las
herramientas simbdlicas en esta estructura es notable,
pues el yo del psicético se disocia del mundo real y
crea un mundo paralelo por medio del cual habla y se
comunica. Es asi, que la comprensién de la psicosis es la
presencia de trastornos del lenguaje, tiene que ver con
la aparicion de delirios de persecucién y alucinaciones
(Baez, 2007, p. 103), por eso, la debilidad del yo en la
estructura psicética es, precisamente, la confrontacion
con su realidad traumaética.

En este sentido, se precisa que, por medio del delirio
el sujeto psicotico adquiere una unidad de significacion
que, seguin sus leyes, son equivalentes a una
interpretaciéon por medio del testimonio (Apud, 1998,
parr. 30). La interpretacion no esta del lado del analista
como descifrador, sino del lado del sujeto. Asi, el delirio
es entonces, la interpretacion, ya que en el fenémeno de
la comunicacién el cédigo esta disociado del mensaje
(Apud, 1998, parr. 33).

Por Ultimo, se hace alusiéon a la epilepsia, la cual es
una enfermedad que incide mayormente en la infancia,
y es maxima durante el primer afio de vida (Diaz,
2008, p. 40). La epilepsia es una de las principales
enfermedades neurolégicas crénicas (Forcadas, 2003,
p. 105) caracterizada por convulsiones recurrentes, que
son episodios o crisis epilépticas breves de movimiento
involuntario que involucra una parte del cuerpo o todo
el cuerpo, en ocasiones se acompaia de pérdida de
conciencia y control de la funcién intestinal (OMS, 2019,
parr. 8). Asimismo, la epilepsia puede provocar diferentes
tipos de crisis en una misma persona, y tales crisis
epilépticas pueden ser crisis parciales, en las cuales se
encuentran aquellas con sintomatologia elemental, es
decir, no hay disminucién de conciencia (p.ej. motoras,
sensitivas, autondémicas, combinadas), aquellas donde
existe una sintomatologia compleja se refiere a las
que tienen disminucién de conciencia (p.ej. cognitivas,
afectivas, psicosensoriales, psicomotoras, combinadas),
y por ultimo, dentro de esta clasificacion también
se encuentran las crisis parciales secundariamente
generalizadas. En las crisis generalizadas se encuentran
ausencias tipicas y atipicas, mioclonias masivas, clénicas,
ténicas, tonico-clénicas, atdnicas; otros tipos de crisis
son las unilaterales y las no clasificables (Forcadas,
2003, p. 105).

Cabe mencionar que, la epilepsia no debe confundirse
con la aparicion de una crisis epiléptica aislada, ya
que estas son las alteraciones motoras o sensoriales
recurrentes que resultan de la actividad excesiva
de las neuronas que pueden ser eventos aislados o
agudos, no asociados con la epilepsia, o bien crénicos y
espontdneos, en la epilepsia (Lopez, et al., 2009, p. 32).

3. METODO
3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado de la salud mental de un grupo de
estudiantes universitarios de la ciudad de Cartagena
durante la pandemia de covid-19 por medio de un
instrumento de tamizaje en salud mental.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacién a estudiar en términos de
aspectos sociodemograficos.

e Describir la sintomatologia asociada a la depresién,
ideacién suicida, ansiedad, consumo de alcohol, y a la
aparicién de indicadores clinicos asociados a epilepsia
y psicosis en estudiantes universitarios.

¢ Identificar la prevalencia de trastornos psicolégicos en
la muestra evaluada.

3.3. DISENO METODOLOGICO

Eltipo de enfoque empleado para el desarrollo del presente
trabajo de investigacion fue cuantitativo, dado que utilizé
la recoleccion de datos estadisticos emergentes de la
aplicacién en 383 estudiantes universitarios en el tamizaje




en salud mental SRQ, el cual se compone por 28 items que permitieron obtener una medicién numérica y un posterior
analisis estadistico (Herndndez et al., 2014, p. 4). Con todo esto, se logré establecer la presencia de sintomatologia clinica
en la muestra en relacién a trastornos como la depresién, ideacion suicida, ansiedad, consumo de alcohol, psicosis y
epilepsia, los cuales al no ser detectados e intervenidos a tiempo pueden volverse factores de riesgo que afecten la salud
mental de los jovenes y, por ende, su permanencia a nivel universitario y bienestar psicologico.

3.4. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio empleado en la presente investigacion fue de tipo descriptivo, puesto que estuvo orientado en la
identificaciéon de sintomatologia clinica asociada a trastornos como la depresién, ideacién suicida, ansiedad, consumo
de alcohol, psicosis y epilepsia en la muestra de estudiantes universitarios. Asi, la descripciéon de dichos fendmenos
que ponen en riesgo la salud mental permitieron la evaluacién de las diferentes dimensiones que componen el tamizaje
empleando en los participantes. Cuya pretension fundamental es medir o recoger informacién de manera independiente
o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refiere, es decir, su objetivo no es indicar cémo se relacionan
éstas, sino que este se enfoca mas en la edicion y descripcién de un fendmeno mediante la evaluacién de las diferentes
dimensiones que lo compone un grupo especifico de personas (Hernandez et al., 2014, p. 92).

3.5. POBLACION

Estudiantes universitarios.

3.6. MUESTRA

Se implementé un muestreo intencional que, seglin Otzen (2017) esta es una técnica de muestreo no probabilistico que
permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacién limitando la muestra sélo a estos casos. También se utiliza en
escenarios en los que la poblacion es muy variable y consiguientemente la muestra es muy pequefia (p. 230). Teniendo en
cuenta lo anterior, la muestra evaluada tuvo un total de 383 participantes, los cuales cumplian con los siguientes criterios:
que fuesen estudiantes universitarios inscritos en cualquiera de las Instituciones de Educacion Superior (IES) de la ciudad
de Cartagena, que estuvieran cursando algln programa de pregrado con matricula financiera y académica formalizada,
y que se mostrardn interesados en participar en el estudio entregando su consentimiento.

Cabe mencionar que, no se tuvieron en cuenta aspectos que resultan excluyentes en la muestra como la edad, el género
o el estrato, dado que justamente una de las intenciones de la presente investigacién fue la caracterizacién de la muestra
en términos de dichos criterios, para asi, realizar la posterior identificacion de sintomatologia con relevancia clinica a través
de la aplicacion del instrumento de tamizaje, el cual fue aplicado de forma independiente por medio de un formulario de
Google.

3.7. INSTRUMENTO

Se empleé la prueba Self Reporting Questionnaire (SRQ), que es una escala autoaplicada que fue elaborada por M.
Beusenberg y J. Orley, la cual permite identificar la sintomatologia actual o que se ha presentado durante los ultimos 30
dias. Esta prueba consta de preguntas cerradas dicotdmicas que hacen referencia a las variables a medir, tales como:
depresion, ideacién suicida, ansiedad, consumo de alcohol, sintomas psicéticos, y epilepsia; su aplicacidon no sobrepasa
los 15 minutos. La SRQ esta compuesta por 28 items, donde cada respuesta positiva equivale a 1.

En la Tabla 1, se muestran las variables que se utilizaron para evaluar el estado de salud mental en los participantes.
Estas variables estan ubicadas con los respectivos items que hace referencia a las preguntas formuladas en la
prueba, y, ademads, la definicién de cada una de ellas.




Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Presenta un conjunto de sintomas como: pérdida de energia,
cambios en el apetito, necesidad de dormir mas o menos de lo
normal, ansiedad, disminucién de la concentracién, indecisién,
inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, y
pensamientos de autolesién o suicidio (OPS, s. f).

Alude a “una serie de comportamientos que no necesariamente
concluyen con la muerte, pero que son provocados voluntariamente
por el propio sujeto y cuya intencién seria morir” (Villardén, 1993,
como se cité en Cérdova et al., 2007, p. 18).

Es un estado de agitacién e inquietud desagradable, que esta
caracterizado por la anticipacién de algin peligro. También hace
referencia a la respuesta del organismo que se desencadena ante una
situacion de amenaza fisica o psiquica con la sensacién de catastrofe
(Sierra et al., 2003, como se cité en Garcia et al., 2014, p. 67).

Es un trastorno en el cual el consumo de alcohol va dafando la salud
y funcionamiento social de la persona por un periodo de tiempo
(Naveillan, 1981, p. 341).

Es el desenlace andlogo de una similar perturbacion en los vinculos
entre el yo y el mundo exterior, es decir, hay un conflicto entre el yoy
el mundo exterior (de Battista, 2016, p. 8).

Se caracteriza por convulsiones recurrentes, que son episodios
breves de movimiento involuntario que involucra una parte del
cuerpo (parcial) o todo el cuerpo (generalizado), en ocasiones se
acompafia de pérdida de conciencia y control de la funcién intestinal
(OMS, 2019).

Fuente de elaboracion: Los autores

Depresion 2,3,910,1112,13,14,15,16,17,18
Ideacion suicida 17
Ansiedad 1,3,4,5,6,78,18
Consumo de alcohol 26,27,28,29,30
Psicosis 19,20,21,22
Epilepsia 25
3.8. PROCEDIMIENTO

e Construccién tedrica y metodolégica del estudio.
¢ Realizacion de la prueba Piloto.

e Exploraciéon de las propiedades psicométricas del
instrumento, con el fin de la consistencia interna de la
escala.

e Aplicaciéon del tamizaje en salud mental SRQ.

e Calificacion de la prueba de acuerdo a los puntos de
cohorte establecidos por los autores de la prueba.

e Andlisis descriptivos de los datos.

e Elaboracién de resultados y conclusiones del estudio.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se orienta hacia
la deteccién del riesgo de padecer enfermedades de
indole psicoldgica a través de la presencia de diferentes
sintomatologias asociadas a trastornos mentales como la
ansiedad, la depresion, la psicosis, la epilepsia, el consumo
de alcohol y la ideacion suicida en un grupo de estudiantes
universitarios. Para ello, se planteé como objetivo general:
evaluar el estado de la salud mental de un grupo de

estudiantes universitarios de la ciudad de Cartagena
durante la pandemia de Covid-19 por medio de un
instrumento de tamizaje en salud mental. Como objetivos
de orden especificos se establecieron los siguientes:
Caracterizarla poblacion a estudiar en términos de aspectos
sociodemogréficos; Describir la sintomatologia asociada
a la depresién, ideacién suicida, ansiedad, consumo de
alcohol, y a la aparicién de indicadores clinicos asociados
a epilepsia y psicosis en estudiantes universitarios; e
identificar la prevalencia de trastornos psicolégicos en la
muestra evaluada.

En este punto, se presentan los hallazgos de mayor
relevancia encontrados en el estudio, tanto en términos
estadisticos como clinicos. Dichos datos, se presentan
en el orden en que se establecieron los objetivos del
presente estudio, enfatizando tanto en las puntuaciones
totales de los trastornos psicopatolégicos evaluados
por el tamizaje, como en la sintomatologia con mayor
puntuacién descrita en la muestra evaluada. Cabe
mencionar que, dicha sintomatologia responde mas
a la presencia de factores de riesgo relacionados al
desarrollo de trastornos de orden psicolégico, que
marcadores clinicos que determinan la existencia de
estos en la poblacién evaluada, partiendo de la premisa
de que estos podrian presentarse de forma aguda o
episddica y no de forma crénica.

A continuacién, se presentan tablas y graficas con sus
respectivas descripciones de los datos obtenidos para
los objetivos especificos 1, 2 y 3, con el fin de facilitar su
comprension.




Tabla 2. Datos sociodemograficos de la muestra

INDICADOR DESCRIPTORES

Género 88% Femenino 12% Masculino
Programas 84,9% Psicologia 15,1% Trabajo social
Edad o - 26 aiios (edad
(Media) - 19,69 afios || 18 @fios (edad minima) méxima)

Fuente de elaboracion: Los autores

Con relacién al primer objetivo orientado a caracterizar
la poblacién en términos de aspectos sociodemogréficos
(género, programa, edad y estrato), se obtuvo Ila
participacion de un total de 383 estudiantes universitarios
de dos programas de pregrado, donde psicologia tiene
un 84,9% y trabajo social tiene un 15,1% de los evaluados.
En cuanto al género, se hallé que el 88% de la muestra
estuvo compuesta por mujeres y el 12% por hombres, que
comprenden edades entre 18 y 26 afios. Con respecto
a tales edades, el 1% de los estudiantes tienen 18 arios,
46,2% tienen 19 afos, 45,2% tienen 20 afos, 2,9% tienen
21 arios, 2,6% tienen 22 afios, 0,5% tienen 23 afios, 0,5%
tienen 24 aios, 0,5% tienen 25 afios, y otro 0,5% tienen
26 afos. Y en relacion a los estratos sociales evidentes
en la poblacién encuestada, se hallé que el 27,7% de los
estudiantes evaluados pertenecen al estrato 1, el 32,9%
pertenecen al estrato 2, el 30,5% pertenecen al estrato
3, el 7,3% pertenecen al estrato 4, el 1,3% pertenecen al
estrato 5y el 0,3% pertenecen al estrato 6.

Graéfica 1. Caracterizacion por semestre

Fuente de elaboracion: Los autores

En lo que corresponde al semestre, se hallé que el 3,7% son
estudiantes de primer semestre, el 5,2% son de segundo,
el 3,9% son de tercero, el 21,9% son de cuarto, el 11,5 son
de quinto, el 16,7% son de sexto, el 15,9 son de séptimo, el
7% son de octavo, el 7,6% y 6,5% son de noveno y décimo
semestre, respectivamente.

Con respecto al segundo objetivo especifico, el cual
se orienta a describir la sintomatologia asociada a la
depresién, ideaciéon suicida, ansiedad, consumo de
alcohol, y a la aparicion de indicadores clinicos asociados
a epilepsia y psicosis en estudiantes universitarios. Es
pertinente aclarar que, los datos se tomaron teniendo
en cuenta la significancia estadistica de cada uno de
los sintomas dentro de los resultados generales de
la muestra, estos se tipifican teniendo en cuenta los
criterios y directrices entregados en las especificaciones
técnicas del tamizaje aplicado.

Tabla 3. Sintomas de la depresion

Cambios en el apetito 31,2%
Presencia de insomnio 47.8% 183
Sentirse triste 42,6% 163
Llorar con frecuencia 28% 110
Dificultad para disfrutar actividades diarias 30,8% 18
Pérdida del interés por las cosas 51,2% 18
Sensacion de cansancio generalizada 49,9% 189

Fuente de elaboracion: Los autores

Con respecto a la depresién, se hallé que los sintomas de
mayor distribucién muestral, debido a su presencia en los
estudiantes evaluados, fueron cambios en el apetito con
una distribucién muestral del 31,2%, presencia de insomnio
con un 478%, sentirse triste con un 42,6%, llorar con
frecuencia con un 28%, dificultad para disfrutar actividades
diarias con un 30,8%, pérdida del interés por las cosas con
un 51,2% y sensacion de cansancio generalizada con un
49, 9%. Sintomatologia que, de acuerdo a lo planteado
por Rojas (2006, p. 50), estas describen que la presencia
de estados depresivos implica una alteracion en los
ritmos basicos como el suefio y el apetito, cambios de
orden conductual como el desinterés, modificaciones
en el estado de animo como la apatia, la falta de interés
y la pérdida de funcionalidad en el enfrentamiento de
actividades cotidianas.



Gréfica 2. Presencia y ausencia de ideacion suicida

Fuente de elaboracion: Los autores

En lo que respecta a la ideacién suicida, esta es definida
como un factor predictivo que conlleva al suicidio, en el
cual hay pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la
muerte autoinfringida, es decir, sobre las formas deseadas
de morir (Eguiluz, 1995, como se cité en Sdnchez et al,, s
f, p. 5). Dicho esto, y teniendo en cuenta los resultados del
tamizaje, se evidencia que el 15,4% de los participantes
encuestados reportaron presencia de una sintomatologia
asociada a la ideacién suicida como: alteraciones en el
estado de animo, interrupciéon en el proyecto de vida,
pérdida de motivacién, dificultad para el manejo de las
emociones, estrés, depresion, disminucion del desempeiio
académico, sobrecarga académica, por mencionar
algunos. No obstante, el 84,6% reportaron la ausencia de
esta sintomatologia.

Tabla 4. Sintomas de la ansiedad

%

Dificultad para tomar decisiones 40,5% 155
Dolor de cabeza 46,7% 179
Insomnio 478% 183

Dormir mal 44,9% 165

Asustarse con facilidad 478% 183
Cambios a nivel gastrointestinal 25% 107
Sensacién de nerviosismo y temor 621% 234
No poder pensar con claridad 51,7% 198

Fuente de elaboracién: Los autores

En relacién a la ansiedad se hallé que los sintomas con
mayor distribucién muestral, y por tanto con una presencia
significativa en la muestra evaluada, fueron: dificultad
para tomar decisiones con un 40,5%, dolor de cabeza
con un 46,7%, insomnio con un 47,8%, dormir mal con un
44,9%, asustarse con facilidad un 47,8%, cambios a nivel
gastrointestinal con un 25%, sensacién de nerviosismo y
temor con un 62,1% y no poder pensar con claridad con un
51,7%. Lo anterior deja ver la presencia de sintomatologia
fisica marcada en cambios de tipo gastrointestinal,
alteraciones en el suefio y sensacion de nerviosismo,
presencia de sintomas psicolégicos como sintomas
intelectuales que tienen que ver con la incapacidad de
pensar con claridad o tomar decisiones y sintomas de
tipo conductual como la sensacién de inquietud motora.
Tales manifestaciones clinicas, al volverse agudas, pueden
detonar el desarrollo de un trastorno generalizado de
ansiedad (Rojas, 2006, p.257-261).

En cuanto a la sintomatologia asociada a la presencia
de consumo de alcohol en la muestra evaluada ante
la ingesta patolégica de alcohol, se hallé que el 12,2%
de la muestra experimenta beber demasiado, lo que
podria estar asociado con el consumo de alcohol como
sustancia con efectos depresores en el sistema nervioso
central (SNC). Por tanto, su abuso se convierte, en este
caso, en una estrategia para evitar asumir situaciones
vivencialmente.

Tabla 5. Sintomas de la psicosis

Ha escuchado voces y el 1,8%
Sensacién de poder ser herido por otros 48.3% 185
Ha notado algo raro en sus pensamientos 37,7% 129

Fuente de elaboracion: Los autores

En relacion con la sintomatologia asociada a la psicosis se
hallé que, el 1,8% ha escuchado voces, el 48,3% ha sentido
que puede ser herido por otros y el 37,7% ha notado algo
raro en sus pensamientos. Si bien, estos dos ultimos son
indicadores que pueden estar movilizados por estados de
ansiedad, es importante mencionar que, la aparicién de
sintomas como desrealizacién o errores en el curso del
pensamiento pueden llegar a ser determinantes para la
existencia de sefiales de alarma y factores de riesgo que
se correlacionaran significativamente con la aparicién de
cuadros psicéticos (Tizén et al., 2008, p. 34).

Con respecto a la sintomatologia asociada a la presencia
de epilepsia, no se hallaron datos de mayor relevancia,
ya que sélo el 1,8% de la muestra evaluada reporté
presencia positiva de esta sintomatologia, indicador que




responde mas a un caso aislado que a la identificacién
de sintomatologia con significacién estadistica, lo que
sefiala una presencia notable de este trastorno en el
grupo de universitarios evaluados.

Con respecto al tercer objetivo especifico orientado a
identificar la prevalencia de trastornos psicolégicos, se
presentanlosvaloresydistribucion muestralobtenidosen
cada trastorno por la muestra evaluada. Cabe mencionar
que, estos serdn descritos en términos de ausencia,
leve, moderado y grave en cuanto a la intensidad y como
factores de riesgo en el desarrollo de trastornos como la
psicosis, la epilepsia y la ideacién suicida, aspectos que
so6lo cuentan con 1-3 items en el instrumento aplicado.
Por lo que, no seria preciso considerar que la presencia
de un solo sintoma es suficiente para indicar la existencia
de estas manifestaciones clinicas.

Gréfica 3. Prevalencia de depresion en la muestra

Fuente de elaboracion: Los autores

En relacién a los diferentes trastornos mentales que se
contemplaron dentro del instrumento de tamizaje en
salud mental (SRQ de M. Beusenberg y J. Orley, SF) se
hallé que el 45,7% que equivale a 175 de los evaluados
presentan sintomatologia de orden depresivo en una
intensidad leve; el 26,9% que equivale a 103 sujetos
presentan sintomatologia moderada; y el 21,4% que
equivale a 82 sujetos presentan sintomatologia grave,
la cual se asocia a los proceso de indole depresivo y
a la sensacion de frustracién y anhedonia que suele
caracterizarla (Rojas, 2006, p. 16).

Grafica 4. Prevalencia de la ideacién suicida

Fuente de elaboracion: Los autores

Con respecto a la ideacién suicida se hallé que el 15,4%
reporté presencia, esto equivale a 59 sujetos; y el 64,6%
reporta ausencia de este factor, lo cual equivale a 324
sujetos. Esto se debe a que los estudiantes universitarios
estan inmersos en un ambiente de presion, lo que puede
generar incumplimiento en sus actividades académicas
(Sartore, 1979, p. 39, como se citd en Lépez et al., 2020,
p. 15), ademas, esos mismos factores de vulnerabilidad
pueden generar en los estudiantes la ideacién suicida,
sobre todo, al no tener las suficientes herramientas
para afrontar tales exigencias (Hernandez, 2014, p. 234,
como se citd en Lépez et al., 2020, p. 8).

Gréfica 5. Prevalencia de ansiedad en la muestra

Fuente de elaboracion: Los autores

Ahora bien, respecto a la ansiedad, se hallé que el 36%,
el cual equivale a 142 de los estudiantes, presentan
dicha sintomatologia en una intensidad leve que puede
presentarse en algunos individuos como una inquietud o
nerviosismo cuando es expuesto ante ciertas situaciones;
el 43,3% que equivale a 108 sujetos presentan una
intensidad moderada en la cual los individuos se enfocan
Unicamente en las preocupaciones del instante, lo que
produce una transformacién o cambio de la forma en
que perciben las cosas, también puede desenfocarse en
otras areas pero en algiin momento existe la posibilidad
de que pueda reconducirse si se centra en ello; y el
17% que equivale a 81 de los sujetos presentan una
intensidad grave, lo cual muestra aspectos que reducen
significativamente el campo perceptivo, el individuo
sb6lo enfoca su atencién en detalles especificos y se
le imposibilita a ver otros aspectos de su alrededor,
su conducta se dirige a mitigar su ansiedad, debido a
factores estresores que generan mas percepcién de
angustia a los estudiantes, tales como las deficiencias
metodolégicas del profesorado, la intervencién en
publico y los examenes (Olmos et al., 2018, p.11).



Grafica 6. Prevalencia de consumo de alcohol en la muestra

Consumo de alcohol

Fuente de elaboracion: Los autores

Dentro de las demds sintomatologias que se tuvieron en
cuenta en la realizacion del tamizaje, lo que corresponde
al consumo de alcohol, se hallé que el 8,4% presenta
sintomatologia leve; el 7,8% presenta sintomatologia
moderada; y el 0,3% presenta sintomatologia grave, lo
cual equivale a 32,30y 1de los sujetos, respectivamente.
De este modo, y teniendo en cuenta lo anterior, se
obtuvo que el 83,6% de los evaluados presentan una
ausencia de consumo de alcohol, lo que quiere decir
que hay poca o ninguna dependencia fisica hacia esta
sustancia.

Asi, el consumo de alcohol se describe en términos de
gramos de alcohol consumidos o por bebidas estandar
consumidas (Gamez et al., 2017, p. 14), y el consumo
excesivo o dependiente de esta sustancia ha sido una
de las causas mas frecuentes de transgresiones sociales
(Garcia et al., 2004, p. 1).

Grafica 7. Prevalencia de psicosis en la muestra

Fuente de elaboracion: Los autores

Por otra parte, en la psicosis se encontré que el 371%
que equivale a 324 sujetos, presentan un nivel leve de
acuerdo a la sintomatologia asociada a este trastorno,
el 13,4% que equivale a 59 sujetos no muestran
sintomatologia alguna, es decir, existe una ausencia de
psicosis. Si bien, lo anterior no sefala una presencia
significativa de sintomatologia de riesgo para el
desarrollo de trastornos disociativos, es necesario
enfatizar que, hay una tendencia a presentar cuadros
psicéticos en la adolescencia y/o en la edad adulta si la
persona no recibe una contenciéon o ayuda psicosocial
hacia su salud mental (Tizén et al., 2008, p. 33), puesto
que la desrealizacién, los pensamientos intrusivos
y las ideas paranoides son propias de este tipo de
manifestacién clinica.

Gréfica 8. Prevalencia de epilepsia en la muestra

Fuente de elaboracion: Los autores

Por ultimo, la epilepsia es entendida, seglin Lopez y
su equipo de trabajo (2009) como “una alteracion del
SNC caracterizada por un incremento y sincronizacién
anormales de la actividad eléctrica neuronal, que se
manifiesta con crisis recurrentes y espontdneas, asicomo
por cambios electroencefalograficos” (p. 9). Ahora bien,
en la presente investigacion, en relacién a la aparicion
de indicadores clinicos asociados a la epilepsia, se
encontré que el 98,2% de la poblacién estudiada no
evidencié presencia de sintomatologia, lo cual equivale
a 376 sujetos; el otro 1,8% equivale a 7 estudiantes
que, evidencian este indicador, que contempla una
presencia de convulsiones, ataques o caidas al suelo,
con movimientos de brazos y piernas, con mordeduras
de la lengua o pérdida del conocimiento.

Los anteriores datos dejan ver la presencia significativa
de sintomatologia asociada a los trastornos evaluados
en los universitarios. Si bien, no se podria decir que estos
responden a descriptores de trastornos mentales ya
configurados, sino que revelan la presencia de factores
de riesgo, que al no ser intervenidos a tiempo, pueden




volverse procesos que trasciendan lo agudo para convertirse en manifestaciones de indole crénico, las cuales
podrian dar pie a la aparicién de trastornos mentales graves, como: la ansiedad generalizada, trastorno depresivo
mayor, intentos de suicidio, psicosis, alcoholismo crénico, consumo de sustancias psicoactivas y desordenes de tipo
neuroldgico.

5. CONCLUSIONES

A continuacién, se describen los aspectos mas relevantes del presente trabajo de investigacion, los cuales dejan ver
no solamente la importancia de visibilizar el impacto que la pandemia por Covid-19 ha dejado sobre la salud mental
de los universitarios de Cartagena, sino la necesidad de generar programas de intervencién que permitan el manejo
de dicha problemética. Ademads, enfatizar en programas preventivos para asi, relacionarlos con el nivel de alcance que
dichos trastornos pueden tener sobre la poblacién universitaria, con el fin de disminuir factores que puedan incrementar
aspectos como la desercion escolar, la pérdida de materias, la no finalizacion de sus pregrados y en casos mds graves,
la imposibilidad de afirmacion del proyecto de vida previamente elegido. Por lo tanto, es fundamental que desde los
departamentos de bienestar universitario se genere un acompafiamiento tanto grupal como individual, garantizando en
la medida de lo posible, preservar la salud mental de los estudiantes universitarios de la ciudad.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el tamizaje en salud mental y la encuesta de los aspectos sociodemograficos
aplicados a la poblaciéon que se tuvo en cuenta en el presente proyecto, en relacién a los objetivos plasmados,
se llegé a la conclusidon de que es posible la aparicion de sintomas que podrian conllevar algunos trastornos
psicopatolégicos como lo son; depresidn, en la cual de acuerdo a los items evaluados se evidencié que el 45% de
la poblacién en general se encuentra en un nivel leve, considerando de esta manera aquellos que se encuentran en
nivel moderado con un 26% y grave en 21% requiriendo de esta manera atencién psicoldgica; a su vez se determiné
que el 15% de estudiantes han tenido ideacion suicida; de igual forma se encontré que en la poblacién encuestada
el 43% presenta sintomatologia asociada a la ansiedad en un nivel moderado y el 17% en nivel grave; con relacién
al consumo de alcohol se determiné que el 83,6% presenta un riesgo bajo al consumo; sélo el 1% de la poblacién ha
presentado en alglin momento episodios epilépticos; y por ultimo, el indice mas alto que se encontré en la psicosis
fue en un nivel leve con un 37%, moderado en 28% y grave en 21%, presentando sintomatologia asociada a escuchar
voces, notar algo raro en sus pensamientos y percibir que en algin momento alguien puede llegar a lastimarlos.

A modo de cierre, es pertinente mencionar cémo el presente trabajo de investigacion , permite visibilizar el impacto
de la pandemia en la salud mental del grupo de universitarios evaluados, generando conocimiento de orden empirico
que podria ser util para las unidades de bienestar institucional, aportando mds herramientas e insumos al estudio
de la salud mental de los estudiantes, lo cual ayudara a mitigar el incremento de trastornos como lo pueden ser la
ansiedad, la depresion, la epilepsia, la psicosis, y el consumo de alcohol, entre otras posibles alteraciones.

Por otro lado, teniendo en cuenta que, la falta de investigacion en esta drea entorpece el proceso de comprensién
de la experiencia de los estudiantes, es importante resaltar que a raiz de la recoleccién de estos datos, se pueden
generar estrategias de intervencion para disminuir la aparicién de los trastornos antes mencionados, favorecer al
estudio global de la experiencia del ser humano y disminuir los factores que pueden llegar a poner en riesgo el
desarrollo académico de los estudiantes y por ende su salud mental, lo cual no solamente se trata de prevenir sino
también de intervenir.




&

REFERENCIAS

= Alarcon, R. D. (2019). La Salud Mental de los estudiantes universitarios. Revista Médica Herediana, 30(4), 219-221.

= Apud, A. (1998). La direccion de la cura en la psicosis. Revista de Psicoandlisis y Cultura.

— Bdez, J. (2007). Intervencion en la Psicosis desde el Psicoandlisis. Tesis psicologica, (2), 101-107. https://www.redalyc.org/
pdf/1390/139012670011.pdf

— Congreso de Colombia. (21 de enero de 2013). Ley No. 1616. Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf

— Cdrdova Osnaya, M., Rosales Murillo, M., Caballero Avila, R., & Rosales Pérez, J. (2007). Ideacién Suicida en Jévenes Universitarios: su
Asociacion con Diversos Aspectos Psicosociodemogrdficos. Psicologia Iberoamericana, 15(2), 17-2. https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=133915933003

= De Battista, J. (2016). Las psicosis en Freud: Contribucion de los hallazgos y obstdculos freudianos a una lectura de Lacan. Editorial de la
Universidad de La Plata: Argentina.

= De Vargas, D. & Dias, A. (2011). Prevalencia de depresion en trabajadores de enfermeria de Unidades de Terapia Intensiva: estudio en
hospitales de una ciudad del noroeste del Estado de Sao Paulo. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 19(5), 1-9. https://www.scielo.br/j/
rlae/a/y9pJ9gNSFvh96s3dc7P6Khn/?format=pdf&lang=es

— Diaz, R. (2008). Conceptos bdsicos de la epilepsia infantil. Neurologia: Publicacion oficial.

= Forcadas-Berdusdn, M. I. (2003). Tipos de crisis epilépticas y pseudocrisis. Gaceta Médica de Bilbao, 100(3), 105-107.

— Gdmez, M., Ahumada, J., & Valdez, C. (2017). EL CONSUMO DE ALCOHOL COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA. Ra Ximhdi, 13(2), 13-24.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46154510001

= Garcia Gutiérrez, E., Lima Mompo, G., Aldana Vilas, L., Casanova Carrillo, P., & Feliciano Alvarez, V. (2004). Alcoholismo y sociedad,
tendencias actuales. Revista cubana de medicina militar, 33(3), 0-0.

= Garcia, R. B., Maldonado, R. S., y Baron, M. R. (2014). Estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria
del sector salud publica de México. Summa Psicolégica UST, 11(1), 65-73.

— Gonzdlez, L. Z. T., Guevara, E. G., Nava, M. G., Estala, M. A. C., Garcia, K. Y. R., & Pefiqa, E. G. R. (2019). Depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de nuevo ingreso a la educacion superior. Revista Salud Publica y Nutricion, 17(4), 41-47.

= Herndndez, R., Ferndndez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill.

= Ldpez, C., Mendivelso, J., & Narvdez, Y. (2020). IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. Colombia: Universidad Cooperativa
de Colombia. https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/20172/1/2020_ideacion_suicida_estudiantes.pdf

= Lopez-Meraz, M. L., Rocha, L., Miquel, M., Herndndez, M. E., Cdrdenas, R. T., Coria-Avila, G. A., ... & Manzo, J. (2009). Conceptos bdsicos de
la epilepsia. Revista Médica de La Universidad Veracruzana, 9(2), 31-37.

= Martinez, V. (2014). Ansiedad en estudiantes universitarios: estudio de una muestra de alumnos de la Facultad de Educacion. Revista de la
Facultad de Educacion de Albacete, 29-2. http://www.revista.uclm.es/index.php/ensayos




REFERENCIAS

= Morales Fuhrimann, C. (2017). La depresion: Un reto para toda la sociedad del que debemos hablar. Revista Cubana de Salud Publica, 43,
136-138.

= Naveillan, P. (1981). Sobre el concepto de alcoholismo. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 91(4). https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/17162/v91n4p340.pdf?sequence=1&isAllowed=y

= Olmos Botero, J. E., Pefia Herndndez, P. A., & Daza Arana, J. E. (2018). Factores estresores y sintomas somdticos del sistema musculoesquelético
en estudiantes universitarios de Palmira. Educacion Médica Superior, 32(3), 157-171.

= Organizacion Mundial de la Salud. (13 de septiembre de 2021). Depresion. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

= Organizacién Mundial de la Salud. (20 de junio de 2019). Epilepsia. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy

= Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Invertir en salud mental. Departamento de Salud. Mental y Abuso de Sustancia. https://www.who.
int/mental_health/advocacy/en/spanish_final.pdf

= Organizacion Mundial de la Salud. (21 de septiembre de 2018). Alcohol. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

= Organizacién Mundial de la Salud. (7 de junio de 2021). Suicidio. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

= Organizacion Panamericana de la Salud. (s. f). Depresion. https://www.paho.org/es/temas/depresion

— Otzen, T, & Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio. International journal of morphology, 35(1), 227-232.

= Pan American Health Organization. (2015). Anxiety disorders. https://www-paho-org.translate.goog/en/noncommunicable-diseases-
and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-portal-2?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es-419&_x_tr_
pto=nui,sc,elem

= Pérez, J. C. R., & Osnaya, M. C. (2011). Ideacién suicida y su relacion con variables de identificacion personal en estudiantes universitarios
mexicanos. Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, 13(2), 9-30.

= Rangel, A., & Camarena, R. (2009). Andlisis comparativo de la calidad de vida y la ansiedad en jovenes estudiantes universitarios y adultos
mayores. Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia, 98-110.

= Rojas, E. (2006). Adics, depresion. Espaia: Espasa.

= Sdnchez, J., Villarreal, M., & Musitu, G. (s. f). CAPITULO 12. IDEACION SUICIDA. https://www.uv.es/lisis/sosa/cap13/cap12-ideacion-suic-
trillas-13.pdf

= Soberanes, J. G., & Pifia, M. A. (2005). El alcoholismo desde la perspectiva de género. El cotidiano, (132), 84-91.

= Tizon, J. L., Artigue, J., Parra, B., Sorribes, M., Ferrando, J., Pérez, C., Pareja, F., Gomd, M., & Marzari, B. (2008). Factores de riesgo para
padecer trastornos psicoticos: ;Es posible realizar una deteccion preventiva? Clinica y Salud, 19(1), 27-58.




