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ABREVIATURAS

CIE: Estadisticas Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la
salud

CIEES: Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion Superior

CIFRHUS: Comisiéninterinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la
Salud

COMAEM: Consejo Mexicano para la Acreditacién de la Educacion Médica
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DSM: Manual Diagndstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales
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ISRS: Inhibidores propios de la recaptacion de serotonina
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LAPYD: Licenciatura en Atencion Prehospitalaria y Desastres

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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TAE: Trastorno afectivo estacional



RESUMEN

Introduccién: La salud mental, puede definirse como el estado completo de bienestar,
que debe ser integral y totalmente funcional, en las personas, para que sean eficientes
en todas sus“actividades diarias. La presente investigacion se centra en evaluar los
riesgos de salud psicesocial en estudiantes de la DAMC-UJAT. Que tuvo como objetivo,
Identificar el nivel de riesgo psicosocial que presentan los estudiantes universitarios del
area de la salud en Tabasce. La Metodologia fue un estudio descriptivo, observacional
y de corte transversal, con un*muestreo no probabilistico de 204 participantes, de los
cuatro programas educativos: Se utilizdé una encuesta estandarizada de la Secretaria de
Salud que evalua disfuncion familiar, violencia intrafamiliar, adicciones, depresion y
suicidio. Los Resultados, encontfados sefialan que la depresion, es la dimensién
psicosocial mas prevalente en (los  cuatro programas educativos, con tasas
representativas de 82.0% en médico cirujano,79.0% en enfermeria, 73.0% rehabilitacion
fisica, y 72.0% en atencion ‘prehospitalaria==De igual manera presentaron Disfuncién
familiar, en el caso de atencion” prehospitalaria el 56.0%, enfermeria con un 57.0%,
rehabilitacion fisica un 70.0%, y* médico citujane con el 73.0%. Conclusion: El
surgimiento de alteraciones en la saludsmental y psicosocial, se puede manifestar en
cualquier tipo de poblacién y edad. Sin embargo, los_estudiantes universitarios del area
de salud son mucho mas susceptible a desarrollar algunaralteracion como la depresion,
la cual puede ser debido a la formacion rigurosa que se requiere para la profesion en el
area de la salud. Los datos registrados subrayan la nécesidad de implementar
estrategias de apoyo psicologico y programas de intervencion témprana, que permitan

mejorar la integridad emocional en los estudiantes.

Palabras claves: Salud Mental, Riesgo Psicosocial, Disfuncion ‘familiar, Violencia

intrafamiliar, Adiccion, Depresion, Suicidio



ABSTRACT

Introduction: The research focuses on evaluating the risks of psychosocial health among
students at'the DAMC-UJAT. Using the Psychosocial Risk survey, considering its impact
on mental health#Objective: To identify the level of risk and the psychosocial factors
present among university students in the health field in Tabasco. Method: This is an
observational, descriptive, and retrospective study with a non-probabilistic sample of 204
students from four educational programs. A standardized survey from the Ministry of
Health was used to assess family dysfunction, domestic violence, addictions, depression,
and suicide. Results: Thesresults indicate that depression is the most prevalent
psychosocial factor in the Bachelorjof Medical Surgeon, LAPYD, Physical Rehabilitation,
and Nursing programs, with rates 0f 82.0%, 79.0%, 73.0%, and 72.0%, respectively. This
is followed by family dysfunction, with a prevalence of 56.0%, 57.0%, 70.0%, and
73.0%respectively. Conclusion:_The study reveals a high prevalence of psychosocial
problems among students in the NursingyPrehospital and Disaster Care, Physical
Rehabilitation, and Medical Surgeon-programs, highlighting factors such as family
dysfunction, violence, addictions, depression, ‘and suicide risk. Depression is the most
prevalent factor in the population, while vielence domestic risk is predominant in medical
surgeon. These findings underscore the drgent need tofimplement psychological support
strategies and early intervention programs to/improve”thesemotional and mental well-

being of students.

Keywords: Mental Health, Psychosocial Risk, Family dysfunction, Domestic violence,

Addiction, Depression, Suicide



1. Introduccion

La salud mentakse define como un estado integral y armonia de bienestar, permitiendo
reconocer y gestionar las capacidades personales, afrontando tensiones en la vida
cotidiana (OMS, 2022). Asi mismo la salud psicosocial se refiere a la interaccion entre el
estado mental y comportamiento social de un individuo. Considerando la influencia del
entorno en su bienestat. En€ste sentido, caracteristicas como la capacidad de establecer
relaciones funcionales con el entorno, redes de apoyos, actividades laborales o hobbies,

reflejan el estado de la salud'mental optima (Fundacién Juan XXIII, 2022)

La salud mental y psicosocial, sen‘importantes en cada area de las personas, entre ellos,
la vida laboral, social, espiritual, econémico, educativo, entre otros. Pero en esta ocasion
se abordd en el ambito educativo, dondetiene un aspecto fundamental que impacta de
manera directa el bienestar de los estudiantes universitarios. En este contexto, la
presente investigacion se ha centrado en evaluar el nivel de riesgo psicosocial, en la
poblacién estudiantil de la Divisién Académica Multidisciplinaria de Comalcalco (DAMC)
de la Universidad Juarez Autonoma -de Tabasco ‘'(UJAT), donde se ofertan cuatro
programas educativos a nivel de Licenciatura;,_reconocidos por su calidad, por
organismos evaluadores externos comoglos Comités Interinstitucionales para la
Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES), Comision interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHUS)'y el Consejo Mexicano para
la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM), lo quespermite garantizar a la
poblacién estudiantil, el acceso a programas de estudio con perfil de liderazgo en su

campo, caracterizados por la excelencia en la educacion superior (UJAT#2020).

Durante la etapa universitaria, los riesgos psicosociales representan factores que pueden
afectar de manera negativa el bienestar emocional, social y académico del estudiante.
Una de las caracteristicas mas significativas de esta etapa es el desarrollo de laidentidad
personal y la busqueda de autonomia. No obstante, esta etapa puede verse marcada,por
multiples desafios, tensiones y exigencias académicas que generan inestabilidad
emocional y psicologica. Es debido a estos factores de riesgo que los estudiantes

universitarios tienen una mayor susceptibilidad a experimentar estrés y problemas de
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salud mental, producto de las exigencias académicas y del desarrollo de su carrera

profesionals

Como parte’de’la calidad educativa, la DAMC emplea la proteccién de los derechos de
los estudiantes, garantizando una formacién integral, para su desarrollo durante su
formacion académica.de manera dinamica, proactiva, competentes, autbnomos, y con
una actitud comprometida, que le permitan egresar e incursionar en el ambito laboral de
manera satisfactoria,” por,) ello, se debe trabajar para promover y fortalecer la salud
psicosocial como parte de esta formacion integral, para potencializar sus competencias

cognitivas, actitudinales, y proCedimentales.

El objetivo de esta investigacion fue, identificar el nivel de riesgo psicosocial en
estudiantes universitarios del area de_la salud en Tabasco, utilizando la “encuesta de
riesgo psicosocial”, el cual es un instrumento desarrollado por la Secretaria de Salud del
Estado de Tabasco. Esta encuesta, evalua cinco riesgos psicosociales clave: disfuncion

familiar, violencia, adiccién, depresién y suicidio.

Los resultados encontrados ayudaran ,a orientarda implementacion de mejoras en las
estrategias y acciones desde el ambito de la enfermeria, que no solo mitiguen los riesgos
identificados, sino que también promuevanjactivamente la salud mental y el bienestar
emocional de la poblacion estudiantil. Finalmente, se hasbuscado contribuir al desarrollo
integral de la comunidad académica y fomentar futuras investigaciones relacionadas con

este tema.
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2. Marco Teoérico

2.1. Bases conceptuales

2.1.1. Salud mental y salud psicosocial

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se define como
el estado integral dejbienestar, permitiendo reconocer y gestionar las capacidades
personales, afrontando tensiones en la vida cotidiana, manteniendo relaciones
saludables y trabajando de manera productiva, incluso contribuir en su entorno social,

mantenido un estado de armonia en todas las dimensiones de la vida cotidiana (2022).

Asi mismo, la salud psicosocial, se describe como la capacidad de manejar las
emociones, adaptandose a cambiosy desafios cotidianos, manteniendo un estado de
equilibrio psicoemocional. Ambos _términos estan relacionados intimamente e
influenciandose de manera mutua, sin embargo; tienen diferencias: primeramente, la
salud mental tiene un enfoque™ principal enyel bienestar emocional y psicolégico del
individuo, mientras que la salud psicasocial abarca el bienestar mental, como lo social,

reconociendo la interaccion mutua de ambas (Ramos, 2023).

2.1.2 Riesgo y riesgo psicosocial
El riesgo es considerado como la posibilidad de experimentar un dafio o deterioro,
acompafado de multiples consecuencias, con la posibilidadtde suceder en diferentes

entornos como: domésticos, laborales, sociales, u otros.

Por otro lado, existe una clasificacion de riesgos, que pueden originarse en funcién a las
consecuencias generados por los propios entornos. Tales como fiSicos, ambientales,
quimicos, biologicos y psicosociales. Este ultimo, puede tomar lugar en‘Cualquier sector

y suele ser el riesgo mas dificil de identificar (Etecé, 2021).

De igual manera, existen otros factores psicosociales mencionadas dentro de_lasNorma
Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo,
identificacion, analisis y prevencién (Secretaria del Trabajo y Prevision Social) donde se
define el riesgo psicosocial (RP) como manifestaciones psicoldgicas, fisicas y sociales
negativas procedente de un imperfecto disefio, organizacion y gestion dentro de la
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ocupacion laboral, social, académica u otros. En ella se resalta, que no existe una
clasificacion,definida de RP, sin embargo, entre los mas destacados estan: estrés laboral,
ausentismo, «fadiccion, acoso laboral (mobing), violencia, angustia, depresion,

somatizacion; y. otros (STPS, 2018).

Cabe mencionarque,.dentro de la vida universitaria, la cual es considerada como una
etapa donde las personhas se preparan académicamente para destacarse de manera
profesional en el mundo Iaberal, con el fin de obtener mejores condiciones de vida, en
donde la realizacion de suefos,y metas establecidas, son prioridad para un mejor futuro
en la vida personal. Mas, ssin embargo, también, pueden experimentarse cambios
notables psicosociales, asociado™a*nuevos desafios, que suelen ser complejos y a
experiencias no previstas, como:lasseparaciéon familiar, violencia, adicciones, depresion
y conductas suicidas. Estas experiencias no se esperan o se presentan de manera
imprevistas, lo que puede llevar a tenerrmayor riesgo psicosocial en esta etapa. (Alarcan,
2019).

2.1.3 Factores de riesgos

Dentro de la norma la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, identificacions analisis y prevencion (Secretaria del Trabajo
y Previsién Social) se define como factor.de.riesgo pSicaosocial (FRP) a todas aquellas
caracteristicas derivado de las condiciones'de un entorno (laboral, académica, social u
otras), asi como la organizacion afectando a la salud .de“las personas, mediante
mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos. Estos mecanismos denominado estresores,

estan relacionados con:

e Condiciones del ambiente de un entorno.
e Exigencias excesivas.

e Carga mental.

e Tiempo, ritmo u organizacion.

e Conflictos, comunicacién deficiente y estilo de mando (STPS, 2018).
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2.1.4Dimensiones de riesgos psicosociales

Las dimensiones son propiedades o caracteristicas que integran la composicién de una
variable compleja, que resulta del interés de estudio: mejor compresion y medicion mas
concisa. Cadaprepiedad representa un aspecto esencial de la variable compleja, la cual
se puede clasificar osCategorizar para su mejor compresion y medicion en un estudio
(Samaniego, 2020).

Como se menciond anteriormente, no existe una clasificacion estandarizada de los
riesgos psicosociales, debido a‘que puede presentarse como consecuencias de aspectos
psicoldgicos, fisicos y sociales; con.origen en distintos contextos. Debido a la amplitud
que la integra, se optd por clasificardas variables de interés (Riesgos psicosociales) por
dimensiones especificas de acuerdo: al interés principal del estudio, para un analisis

conciso y mejor compresion de la misma.

A continuacion, se describenlos aspectos-conceptuales de cada riesgo psicosocial por

dimensiones:

2.3 Disfuncion familiar (DF)

2.3.1 Familia funcional y familia disfuncional

La palabra familia se define como un grapo de personas vinculadas mediante el
parentesco, por vinculos consanguineos o por vinculos establecidos, siendo reconocidos
de manera legal y social, como lo es el matrimonio o adopcion (Etecé, 2025). Del mismo
modo, es considerado como el nucleo principal de valores,s€ostumbres y creencias
dentro del nucleo familiar, mientras que sus contribuciones “afectivas y materiales
desempefian un papel fundamental en el progreso y bienestar integral de*sus miembros
(Reyes y Oyala, 2022).

De acuerdo a la caracterizacion de cada familia, estas pueden clasificarse como

funcionales o disfuncionales:

e Una familia funcional, se define como aquellas familias que estan bien definidos
sus funciones, objetivos, roles compartidos, limites y reglas entre los integrantes

de la familia generando una comunicacion efectiva, apoyo, y buenas relaciones
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entre los miembros de la familia. De la misma manera existe union y armonia sin
impertar las diferencias y dificultades presente en los miembros de la familia,
cumpliendo con las funciones basicas de la familia: proteccién, afecto, econémica,
biolégica y académico, incluyendo lo espiritual y cultural (Ramirez, 2022).

Una familiadisfuncional se define como la ineficacia de roles de uno de los
progenitores#o .ambos como jefe de la familia, generando la posibilidad de
experimentar problemas emocionales, fisicas, psicolégicas e incluso espirituales

en el nucleo familiar (Valladares et al., 2024).

2.3.2 Causas

La disfuncion familiar es la consecuencia como resultado de un proceso de conductas

negativas de los padres que deterioran de manera gradual la funcionalidad en un nucleo

familiar afectando la salud mental y psicosocial de los hijos eventualmente. Entre las

conductas mas frecuentes son las sigtientes:

Ausencia de limites
Sobreprotectores

Desigualdad y equidad en la familia
Problemas matrimoniales

Roles ineficaces en la familia

Falta de comunicacion e interés (Wolder, 2024)

2.3.3 Caracteristicas de una familia funcional

Una familia funcional, se caracteriza por los siguientes atributos:

Satisfaccion de necesidades: se caracteriza por el cumplimiento. de funciones
comunes relacionadas con cubrir necesidades bioldgicas, psicolggicas y sociales
(crianza, econémicas y cuidado).

Ambiente de confianza: un entorno confiable que fomenta una vida constante de
calidad (apoyo, respeto, tolerancia y comprension).

Funcion educativa: la familia funcional fomenta la individualizacion_y la

socializacion de sus miembros, mediante la ensefianza y educacion.

23



Congruencia y estabilidad ante cambios: se caracteriza por mantener estabilidad y
congruencia ante cambios no previstos (capacidad para ajustarse a las dinamicas
sociales-y del ciclo vital familiar).

Estabilidad' y, adecuado funcionamiento: existe un equilibrio entre la relacion
familiar la’cuakayuda a enfrentar tensiones, facilitando el proceso de socializacidon

y el desarrollo de,la identidad personal y sexual (Delfin et al., 2020).

2.3.4 Caracteristicas de una familia disfuncional
Las familias disfuncionales se caracterizan por lo siguiente:

Experiencia de abusofy violencia: suele ser caracterizada por una desvinculacion
intrafamiliar (falta de muestra de afecto, gritos, aislamiento, etc.). Correlacionado
con la violencia fisica o situaciones de abuso (fisica, sexual, psicolégico).
Desapego de emociones: estas familias disfuncionales se caracterizan por el
desvinculo emocional (desapego, falta de compresion, desinterés, etc.) debido a
esto, los miembros de/la_familia=stielen reprimir sus emociones, sintiéndose
desentendido, soledad, entre otros.

Existencia de multiples conflictos: estasfamilias no suelen caracterizarse por ser
una familia armédnica, unida o culia. La familia disfuncional se caracteriza siempre
por un conflicto adicional, como, pueden seér ‘el desempleo, consumos de
sustancia ilicitas, entorno caético acoempanado de*vielencia.

Inestabilidad y falta de seguridad: los hijos provenientes de este tipo familia,
pueden sentirse en un entorno inestable, con poca Seguridad, acompanado de
una sensacion de temor hacia lo desconocido. Destacandese como un estresor
mas en vida diaria, manteniéndose en estado de alerta ordefensivo ante lo
desconocido (Mendez, 2023).

2.3.5 Prevencion

La disfuncion familiar puede tener impactos profundos y duraderos en la salud_mental y

psicosocial, sobre todo, cuando no se ha detectado ni se abordado los conflictos

familiares de manera oportuna. Por esto, la prevencion toma un rol fundamental_en
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minimizar las consecuencias negativas en las relaciones intrafamiliares, asi como el

desarrollodndividual de cada integrante de la familia.

e Intervenciones y prevencion familiar: Las intervenciones oportunas, donde las
terapias/desempenan un papel fundamental, ayudando a los integrantes de la
familia a desarrollar destrezas para la adaptacién (comunicacion eficaz, armonia,
union familiar™apoyo, etc.) y el manejo del estrés ante momentos criticos como:
estrés financierg, comunicacién ineficaz, conflictos interpersonales, etc.

e Prevencion y manejo clinico: un enfoque integral para la prevencion y control de
la disfuncion familiar c€onsiste en el tratamiento psicologico familiar (terapia de
pareja, terapia sistémica~y\trabajo en valores familiares, entre otros). Con el
propdsito principal de mejorarias dinamicas familiares, desarrollo de mecanismo
de dialogos y estabilidad emocienal, con el propdsito de afrontar mejor los eventos
no previsto, adaptandose a sitlaciones adversas, con el apoyo mutuo entre los

miembros de la familia®{Enriquez et.al«+2021).

2.4. Violencia Intrafamiliar.

2.4.1 Concepto

La violencia intrafamiliar, se define como situaciones donde los miembros de una familia
se ven afectados de manera negativa, experimentando diversos tipos de violencia, lo que
impacta de manera notoria, en cada uno de [6s miembros. Resaltando, el rol fundamental
de la familia en el desarrollo pleno de una persona como se han mencionado previamente
(Cabanillas, 2023).

Cabe destacar, que los adultos que experimentaron violencia intrafamiliar o abuso en la
infancia, tienen mayor posibilidad de constituir una familia violenta, esta’problematica se
define para diversos autores como “trasmision intergeneracional de violencia”. Es decir,
quien presenté abuso en la infancia, posiblemente desencadené futuras violencias en su

nueva constitucion familiar (Ortega, 2024).

2.4.2 Causas
La causa de desarrollo de violencia intrafamiliar en un nucleo familiar es compleja €

influyen diferentes factores para su aparicion:
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o¢ Factores ambientales: el consumo de multiples sustancias como el alcohol y
drogas de cualquier tipo, puede desencadenar conductas violentas o
incrementarlas.

e Factores psicologicos: las afectaciones en la salud mental y psicosocial, como
baja autoestima y experiencias de abusos de cualquier indole en la infancia,
contribuyenzal desarrollo de comportamientos violentos en la adultez.

e Factores financieres: la carencia laboral, dificultades financieros y multiples
deudas, suelen ser causas frecuentes de conflictos y tensiones dentro del hogar.

e Factores socioculturales: ciertas creencias y valores culturales refuerzan la
desigualdad de género*y favorecen la persistencia de la violencia intrafamiliar

entre generaciones (Segurilatam, 2024).

2.4.3 Indicadores generales

Los principales indicadores de violencia intrafamiliar, incluyen aspectos fisicos,
emocional y psicoldgico, en menor. medidassse presenta el abuso sexual. Aquellos que
conviven con familiares violentos’experimentan una acumulacion de estrés, aumentando
la probabilidad de desarrollar diversos problemassde salud mental en el futuro. Es
importante destacar que las mujeres, quesson victimas\de violencia, tienden a desarrollar
trastorno de estrés postraumatico, depresién y adiceiones, en contraste con el sexo
masculino, los cuales tienden a desarrollar'trastornos de ansiedad y de la personalidad.
La violencia intrafamiliar influye de manera perjudicial en“lostintegrantes de la misma,

manifestandose en mayor medida en la salud mental (Cabanillas; 2023).

2.4.4 Impacto y Prevencion

Dicho de otra manera, la violencia intrafamiliar constituye una preocupagion social que
reside de manera considerable en un porcentaje de familias en diversas comunidades,
independientemente de su nivel econdémico y cultural a nivel mundial. Este fenémeno se
manifiesta en familias donde, existe un abuso de poder, por parte del agresor,
mostrandose de multiples formas: psicoldgicas, fisicas o sexuales. Del mismo.modo, el
concepto de violencia intrafamiliar, evidencia cierta discrepancia intrinseca, esto\debido
a que la figura que deberia brindar cuidado o seguridad hacia la victima, es quien ejercer
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el abusoe de poder, y puede manifestarse en cualquier etapa de la vida (Guiliana et al.,
2019).

Esta problematica puede repercutir en la trayectoria o vida académica de los estudiantes,
en diversas manifestaciones como: perdida de interés, falta de apoyo, sentimiento de
soledad, y otros. Ademas de ir acompanados de conductas negativas, con la ideacion de
sobrellevar los desafios y conflictos cotidianos a través del consumo de alcohol,
sustancias ilicitas, realizaraetos vandalicos, abandono académico completo, etc. (Reyes
y Oyala, 2022, p. 13, 2).

Por lo tanto, se puede observar.que la relacion entre los riesgos psicosociales, como la
violencia intrafamiliar y disfuncién\familiar, son complejas y tienen impactos significativos
en la salud mental y salud psicosocial.en los estudiantes universitarios y en otros tipos

de poblacion en general.

Un estudiante puede experimentar de manera_simultanea multiples factores de riesgos
psicoldgicos, teniendo este, un mayor impacto en comparacién con alguien que solo
presenta un riesgo. Destacando, de/este modo_da importancia que tiene la deteccién
oportuna de riesgos psicosociales jen los grupos _vulnerables, para implementar
estrategias y acciones necesarias con el'proposito.de_disminuir conductas violentas y

promover una correcta funcionalidad familiar.

2.4 Adicciones

2.5.1 Concepto

Se considera adiccién cuando existe evidencias de un patron éxistente por un periodo
prolongado, generalmente en un periodo de 12 meses o mayor de consumo
desadaptativo de alguna sustancia o la dependencia de la misma, acompafado de un
deterioro o0 malestar notables, constituye un indicador caracteristico deadiccion.
Conducta que impacta negativamente en todas las esferas de la vida de las personas
(Gaul et al., 2019, p. 3).

2.5.2 Causas
Los factores que contribuyen al desarrollo de adicciones son compleja y multifactorial;
siendo las siguientes:
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o Traumas experimentados: quienes han experimentado eventos traumaticos o
sumamente estresantes pueden ser propenso en mayor medida para desarrollar
una adiccion, utilizando esta conducta de forma erronea como mecanismo de
afrontamiento.

e Factores”psicoldgicos: las alteraciones mentales como la ansiedad, depresion,
entre otros puede ser una causa al desarrollo de una adiccidn. De acuerdo a datos
estadisticos, las_adicciones se encuentran asociado a otra alteracion mental en
un promedio de 75.0% de los casos presentados.

e Factores ambientalés? un entorno donde se exponga y promueva el consumo de
alguna sustancia o conductas. adictivas, puede ser la causa de alguna adiccién.

e Factores socioculturales:ta observacion e imitacion de conductas de personas en
nuestro entorno cercano puedeé presentar conductas adictas lo cual puede influir

en la persona, favoreciendo el desarrollo de una adiccién (Guadalsalus, 2023).

2.5.3 Caracteristicas de Adiccion

Se pueden observar ciertas caracteristicas © conductas de adicciones en el individué
como: deseo o sensacion compulsiva/para realizargcierta conducta o habito particular,
incapacidad de controlar la impulsividad (emocioneg) y'€n presencia de abstinencia suele
manifestarse sintomas de malestar, siendo el estado”de animo alterado el indicador
principal, acompafado de la persistencia de llevar a ¢abo dicha conducta, pese a las

evidencias de los dafos o consecuencias (Behova, 2024):.

2.5.4 Tipos de adicciones

Las adicciones constituyen un trastorno multifacético que puede presentarse de diversas
maneras, entre las comunes se encuentra, la dependencia de sustancias quimicas, el
alcohol y las drogas, o mediante la adiccién a conductas especificas, como)el videojuego

o apuestas (Guadalsalus, 2023).

Evidentemente en la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas, es cada mas
frecuente en las instituciones educativas de nivel superior, una conducta la cual.puede
estar relacionado con diversas causas como: la flagueza emocional, aislamiento ‘Social,
un entorno social totalmente nuevo, entre otros. Propiciando de este modo el consuma

de alguna sustancia (Gaul et al., 2019, p. 3).
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2.5.5Prevencion

Actualmente existen una amplia gama de disefios de programas para la implementacién
de la preveneién en adicciones, con el proposito primario de regular de manera positiva
factores protectores para la conducta de adiccion en el entorno familiar, ambito
académico y las’comunidades. Los programas de prevencién mas utilizado se describen

a continuacion:

e Programas Universales: se caracterizan por centrarse en los factores de riesgo y
factores de proteccidénsa todos los grupos de edades dentro de un entorno
especifico, como la esCuela, trabajo, u comunidad, etc. Por ejemplo, campafias
escolares de prevencion.dékconsumo de drogas para todos los estudiantes.

e Programas de seleccion: enfocados en rango de edades con mayor vulnerabilidad
a los riesgos psicosociales, donde hay, probabilidad alta de desarrollar conductas
adictivas. Por ejemplo, sesionés~educativas y recreativas para jévenes con
antecedentes de adiccion.

e Programas indicados: estosprogramas _estan destinados a jovenes, que dieron
inicio al consumo de sustancias ilicitas. Por ejemplo, grupos de apoyos y
consejeria para estudiantes que han experiméntado el consumo inicial de alguna
sustancia o droga. (NIH, 2024) .

2.6 Depresion

2.6.1 Concepto

La depresion, se define como una alteracion mental con un netorio bajo de estado de
animo, generando eventualmente una afectacion global ens1a psique humana.
Estableciéndose como el factor primordial que incide en los inconvénientes de salud a
nivel poblacional, agravandose aun mas en pacientes que desempefian actividades que
requieren una mayor exigencia fisica o mental, como es el caso de los estudiantes

universitarios (Obregon et al., 2020).

2.6.2 Causa Concomitante

La depresion, es el desenlace de multiples manifestaciones de riesgos psicosocialés,
aun mayor, entre los cuales destacan los factores sociales, psicolégico y bioldgico.
Aquellas personas que han experimentados desafios significativos como: el desempleo,
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fallecimiento de algun miembro familiar no previsto, aquellos con experiencias
traumaticas;, tienen mayor posibilidad de padecer depresion. Del mismo modo, la
depresionpuede generar el incremento del estrés, complicaciones fisicas o relaciones
interpersonales ineficaz, afectando de manera directa la vida de la persona afectada
(OMS, 2023).

2.6.3 Tipos

De acuerdo al Child Mind Institute, existen diversos tipos de depresion:

e Trastorno depresivo mayor: es el tipo mas comun, las manifestaciones clinicas
evidentes presente en la,persona afectada son: cambios en el estado de animo,
irritabilidad, disminucion‘deypeso y apetito u otras. En un periodo entre 2 semanas
a >3 meses. Cabe resaltar; que.los episodios de depresién mayor suelen ocurrir
solo una vez. Sin embargo, en"multiples casos la depresion suele presentarse
ante eventos estresante.

e Trastorno depresivo persistente: otro termino también establecido es “distimia”, se
caracteriza por la similitud @ntre el trastorno depresivo mayor, en este caso, los
indicadores generales se presentan de manera leve. En la distimia los indicadores
suelen ser persistente desde un@no.o mayar, pueden ser graves de acuerdo a la
experiencia y escena que se le presente al paciente.

e Trastorno afectivo estacional (TAE): relativamente(similar a la depresion mayor en
sus indicadores de salud, no obstantes, estas suelen manifestarse en
determinados meses junto a los cambios estacionales y desparecen con la misma.
En la mayoria los pacientes que presentan “TAE”, manifiestan sus indicadores
depresivos en otofio o invierno, se estima que es debido a la diminucion de los
rayos solares en estas estaciones, alterando de este modef les elementos
quimicos del cerebro, fluctuando de esta manera la calidad de vida del, paciente

(falta de energia, desanimo, tristeza, etc.) (CMI, 2024) .

2.6.4 Signos y sintomas
De acuerdo a la OMS (2023), los signos y sintomas mas comunes de depresién.son
cambios notorios en el estado de animo (animo decaido o melancdlico), sensacion de

tristeza, irritabilidad, y sensacion de vacio. Acompanado de perdida de interés por las
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relaciones sociales y actividades diarias. La depresion en la poblacion universitaria suele
ser una problematica muy comun en esta etapa, las cuales tienen multiples
condicionantes,como el estrés académico, problemas financieros, baja autoestima, redes

de apoyo deficientes, entre otras.

Cabe mencionargque.existen manifestaciones clinicas que en algun momento pueden
surgir en el trastorne \de la depresion siendo los siguiente: sentirse desesperado,
agotamiento fisico, dificultado de concentracion, bajo nivel académico, inseguro o
autoestima baja, perdida o aumento de apetito y peso corporal, insomnio, pensamiento

relacionado con el suicidio (CGMI, 2024).

2.6.5 Deteccidn

De acuerdo al Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud la deteccion de depresion se
realiza mediante diversa entrevista ‘clinica, sin embargo, se utilizan diversos métodos
para el diagndstico, debido a quespor sivsolo, no es suficiente un método empleado para
confirmar el diagnéstico definitivo~En la actualidad los métodos mas frecuentes para el
diagndstico de depresion, en el ambito Clinico o investigacion cientifica, son la
Clasificacion Estadisticas Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con
la salud: CIE10, el Manual Diagnostico y Estadisticos: el DSM-5 de la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (IACS, 2023).

Aparte del empleo de los métodos previamente mencionado, existen una serie de
indicadores especifico en los estudiantes universitarios, para la‘deteccion oportuna de la
misma. Los indicadores comunes en los estudiantes universitaries son los siguientes:
dificultad de concentracion en el entorno académico, insomni@, horas excesivas de
suefio, aumento o pérdida del apetito, desinterés en actividades cotidianas o hobbies de

gusto con anterioridad (Goldman y Legg, 2020).

2.6.6 Prevencion y tratamiento

Las existentes evidencias manifiestan que los programas de prevencion~reducen
significativamente la depresién. Los programas mas eficaces en la comunidad«son del
ambito educativo, debido a las estrategias implementada que promueven algun modelo
de afrontamiento eficaz para estos grupos de edades.
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Las terapias psicologicas constituyen la primera linea de defensa para trata la depresion.
Sin embargo, pueden agregarse medicamentos al tratamiento psicologico por razones
necesarias (Depresion moderada o grave), para el caso depresion leve, las terapias
psicoldgicas es el tratamiento de eleccion: la activacion conductual, psicoterapia, terapia
cognitiva conductual y la resolucion de problemas son los mas eficientes de acuerdo a
las evidencias cientificas (OMS, 2023).

Los antidepresivos son‘utilizados en los casos de depresién moderado o grave, existen
diferentes tipos de antidepresivos, entre las cuales se encuentran: inhibidores selectivos
de la recaptaciéon de serotopina (ISRS), inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO),
antidepresivos triciclicos, antidepresivos inusuales e inhibidores exclusivos de la

recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN) (Goldman & Legg, 2020).

Lo descrito hasta este momento, enmarca a la depresibn como uno de los mayores
desafios como riesgos psicosagiales. Tornandose eventualmente en un problema de
salud grave, cuando dichas manifestaciones persisten durante un periodo prolongado

con una intensidad de moderada a‘grave (Granada y Segundo, 2021).

2.7 Suicidio
2.7.1 Concepto

El riesgo de suicidio es definido como lafposibilidad_de_que un individuo intente de
manera premeditada atentar en contra de su propia vidas/desde la idealizacidon de la
misma hasta la planeacion sin llevar el acto final del suicidio (Brazier y Litner, 2021). El
suicidio, como otros riesgos psicosociales, constituye una problematica importante para
la salud publica a nivel global. En esta conducta intervienen aspectos asociados de

indole bioldgica, psicoldgica y sociocultural.

En la mayoria de los casos, estas conductas pueden ser prevenidas, sise identifican a
tiempo. En otras palabras, las personas que desarrollan conductas suicidas; no toman
esta decision de manera impulsiva; generalmente, existen sefales que pueden_ alertar

sobre la ideacion de este comportamiento (UNAM, 2019).

En este sentido, los estudiantes universitarios, no estan exentos de estos aspectos
condicionante, debido a que se encuentran en la transicion de la fase de adolescencia‘a
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jovenes/ adultos, en un entorno totalmente desconocidas con nuevos retos y
adversidades, que en exceso puede condicionar la ideacion del suicidio debido a todos

los estresoresique estan presente en la vida de cada estudiante universitarios.

2.7.2 Causas

Las causas de sticidio o riesgos de suicidio, son complejas y pueden ser multiples.
Existiendo diversasgsituaciones que pueden provocar en una persona contemplar el
suicidio de manera premeditada. En multiples casos, estos pensamientos e ideacion
aparecen ante eventos doloroses, traumaticos o circunstancias que provoquen una carga
emocional sumamente intensa en la persona, impactando de forma que no sea capaz de
gestionar y afrontar dichos eveptos.“Cabe resaltar, que la perdida de la capacidad para
pensar con claridad, analizar el problema o visualizar alternativas, el suicidio puede
parecer una salida inmediata, percibido erroneamente como la Unica solucion ante la

problematica presentada. Entre los factores asociados se destacan:

e Experiencias traumaticas.-haber experimentado o sido victima de maltrato fisicos
y abusos, bully, discriminacién, u otros.

e Factores bioldgicos: ser diagnesticado o tener.alguna enfermedad severa, crénica
o terminal, con multiples afectaciones y malestares en la salud fisica.

e Factores psicosociales: aislamientos, social, crisis financieras, conflictos
interpersonales, grupos minoritarios, etc.

e Factores emocionales: fallecimiento abrupto de seres queridos, divorcio de

padres, ruptura amorosa, entre otros (Pérez Espinosa, 2022)

2.7.3 Tipos de suicidios

El psiquiatra Thomas Szasz (1999) distingue entre dos tipos de “suicidio: el suicidio
racional y el suicidio irracional. El primero se caracteriza por la persona‘con facultades
mentales optimas, tomando la decision de llevar a cabo el suicidio, escogiendoda muerte
de manera consciente y deliberada, como en los casos de suicidio asistido. Por.ejemplo,
en los pacientes con enfermedades terminales donde se busca una muerte digna;y el
segundo se caracteriza por producirse, cuando las competencias de la persona, estan

afectadas por una enfermedad psiquiatrica, lo que afecta su juicio y toma de decisiones:
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Cabe mencionar, que el suicidio racional se encuentra en debate, desde un enfoque
médico y legal, donde muchos estan a favor y otros en contra; existen quienes sugieren
que la eutanasia y el suicidio asistido, son alternativas para personas con enfermedades
terminales. El procedimiento de eutanasia, consiste en que el médico asista a la muerte,
pero esta, aun €s prohibida en multiples paises, por otro lado, el suicidio asistido, donde
es el paciente quien lo.lleva a cabo, es legal en ciertos paises, pero no, en el caso de
México (Sanchez, 2019).

2.7.4 Indicadores de riesgos

Los especialistas afirman que“el suicidio es prevenible, mediante la deteccién oportuna
de los indicadores de riesgos, sesaltando su importancia, con el propdsito de brindar
apoyo y ayudar en el riesgo suicida.de algun familiar, estudiantes, companero de trabajo,
u otros. A continuacion, se describen los indicadores mas destacados en la conducta de

riesgo suicida:

e Cambios repentinos en la.conducta’de manera notaria, en ocasiones, relacionado
con el inicio o el consumo desmedido‘de sustancias ilicitas.

e La persona puede presentar-hegativismos generalizados, aislamiento social,
deterioro de la conducta, etc.

e Presencia de actitud desesperanzadoy baja autoestima, sentimiento de fracaso
en su vida, aislamiento en general (familiar, social, laboral, etc.), en ocasiéon hay
viajes repentinos para llevar a cabo el aislamiento.

e Personas recién diagnosticadas con alguna enfermedad terminal (cancer, dafo
neurolégico, VIH, etc.), con intenso dolor fisicamente, emegional o psicoldgica.

e Cambios repentinos de animo, irritabilidad persistente, en’algunos casos se
manifiesta periodos de calma y tranquilidad, no indica una mejoraria total, puede

ser en ocasiones una sefal de peligro ante un riesgo real (Excelsior, 2021).

2.7.2 Prevencion para el riesgo de suicidio

Del mismo modo, existen indicadores protectores para el riesgo de suicidio, los.cuales
disminuyen la conducta de riesgo de suicidio o previene la misma. Un estudio sistematico
realizado en el 2023, identificaron los indicadores de protectores mas eficaces, ¥, a

continuacion se describen:
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“ Familia funcional; una familia que proporcione afecto, sea una fuente de apoyo
incendicional, relaciones interpersonales efectivas y brinde sensacion de
seguridad y confort, disminuyendo la aparicion de comportamientos suicida.

e Grupos'o'clubes sociales: membresia o miembro de club, actividades sociales;
deportes”(futbol, boxeo, yoga, etc.) o culturales (danzas, dibujo, pintura, canto,
etc.).

e Rasgos de personalidad sana: existen ciertos rasgos en la personalidad las
cuales aportan la"posibilidad de disminuir el comportamiento suicida: relaciones
interpersonales eficaces, confianza, destreza para pedir ayuda o consejo, toma
de decisiones o problemas

e Factores sociales: el apoyo social desempefia un papel fundamental en la
prevencion del suicidio. Contar con redes de apoyo como la familia, amistades
sélidas o grupos comunitarios. puede brindar una mayor autorregulacién
emocional, sentido de pertenencia y ayuda practica ante momentos de crisis.

e Factores espirituales: elsSer miembro de laguna religion o cultura espiritual
también puede actuar comovun factor protector frente al riesgo suicida. Las
creencias religiosas pueden ofrecer«espefanza,.propoésito de vida y valores que

desalientan el suicidio(Hernandez et al., 2023):

Existe una vinculacién evidente entre el suicidio y las afectaciones mentales, por ejemplo
los trastornos depresion y el alcoholismo. Sin embargo, en‘diversos casos, las personas
que adoptan el comportamiento suicida, lo hacen de manera impulsiva ante una crisis
conflictiva, estresores de la vida cotidiana, ruptura afectiva, y €énfermedades crdnicas,
entre otros casos (OMS, 2021).

2.8. La importancia de la enfermeria en la prevencion de riesgos psicosociales.

Previo a destacar, la importancia de la enfermeria en relacién con |os\ riesgos
psicosociales, es primordial enfatizar, que todas las personas tenemos el derecho de
desarrollar las relaciones interpersonales efectivas, debido a que son esenciales“para
una salud mental 6ptima y salud psicosocial en todos los grupos sociales. Poniendo en
evidencia que el desarrollo de las relaciones saludables y satisfactorias conllevan a'un
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impacto/positivo en todo aspecto de una vida plena; desde la salud fisica hasta el

bienestar emocional y calidad de vida plena.

En cambioylas relaciones interpersonales disfuncionales, pueden con llevar a impactos
adverso en lawsalud*mental y fisica en la poblacién adulta, adolescentes, en estudiantes
universitarios y fotros» grupos. En los estudiantes universitarios, estos impactos
eventualmente pueden afectar su bienestar general y su capacidad para lograr éxito en

el ambito educativo y vida‘aecadémica (Aparicio, 2020).

La salud mental y salud psicesocial constituye una amplia gama de comportamientos,
perspectivas y emociones, estableciéndose no solamente como un estado absoluto, sino
también como relativos. Como ‘resultado, la salud mental se establece como una
condicion fundamental en el ser humano, requiriendo de este modo cuidados
humanizados respaldado por fundamentos tedricos-practicos supliendo las necesidades

del paciente (Quintero, 2020).

Dado este panorama, la profesion“de enfermeria en el ambito de salud mental y salud
psicosocial se configura como un'preceso terapéutico intrinseco, el cual se desarrolla a
través de relaciones interpersonales en" la aten€ion. y_colaboracién reciproca con los
pacientes. La relacion interpersonal desenfermero«y_paciente, tiene el principio de
satisfacer las necesidades reales del paciente, mediante el desarrollo cooperativo y

reciproco de ambos lados (Martinez, 2020).

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los riesgos psicosociales representan un conjunto de factores™que pueden afectar el
bienestar emocional, social y conductual de los individuos, especialmente en poblaciones
vulnerables como los estudiantes universitarios. Estas problematicas pueden
manifestarse en diferentes dimensiones, como la disfuncién familiar, la. violencia
intrafamiliar, las adicciones, la depresion y el suicidio, las cualess impactan
significativamente en la calidad de vida y el desempefio académico. Comprender la
prevalencia y el nivel de riesgo en cada una de estas dimensiones resulta fundamental
para el desarrollo de estrategias de prevencién e intervencién, orientadas a mejorar, la

salud mental y el bienestar de los estudiantes.
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A continuacion, se describen multiples estudios de investigaciones revisadas para la

elaboracion-del trabajo:

2.1.1 Ambito Internacional

El suicidio consituye en la actualidad un desafio global en la salud publica,
estableciendose entredas primeros cinco causas de mortilidad, destacandose a su vez,
como segunda causa de defuncion entre el rango de edad de 19 a 29 afios en la
poblacién mundial. EI gompertamiento suicida es un acto complejo con diversas fases,
siendo resultado de la 'decadencia de la salud mental de la persona y desconexion
emocional e social. Las alteraciones psiquiatricas que con mayor prevalencia se
correlaciona con el suicidio o han"sido asociados niveles elevados en riesgo de intentos
de suicidio, son: las adicciones,trastornos emocionales, en particular la depresion
severa, algo semejante ocurre con lgs\trastornos de ansiedad y de personalidad. Ente el
50.0% a 60.0% de las personas que se*suicidan cumplen los criterios establecido en el

diagndsticos de Depresion (Alamo et al., 2019):

Guiliana et al. (2019) realizaron un‘estudio en/Peru; Titulado “los Factores asociados
a la violencia familiar en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud”.
Teniendo como objetivo principal identificar los factores asociados a la violencia familiar
en estudiantes de la salud. Mediante un.analisis seeundario en una muestra de 1201,
calculando los OR ajustado con el intervale”de confianzas al 95%. Los resultados
mostraron que el 27,0% de la poblacion estudiantil enfrenta violencia intrafamiliar. Los
estudiantes con mayor riesgo de ser victimas de la violencia familiar son las mujeres (OR
=1,92; 1C95 %:1,21-3,03), menores de <20 afios de edad (OR =1,84; 1C95 %:1,21-2,78),
bajo nivel de autoestima (OR = 3,48; IC95 %:1,94-6,21), pertencer _.a una familia
difuncional (OR = 4,06; 1C95 %:2,26-7,30). Tambien, se registro 580 casos nuevos de
violencia intrafamiliar en la region de La Libertad. Esta cifra pone en evidencia la

gravedad del problema que enfrenta la poblacion en dicha area geografica.

De acuerdo a una revision sistematica; Titulado “Salud mental en adolescentes
universitarios latinoamericanos” en Venezuela. Con el objetivo principal de describir
la produccion cientifica indexada en la base de datos Scopus sobre el tema de salud
mental en adolescentes universitarios desde 2018-2020 en Latinoamérica. Se reporto
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una €leyada prevalencia de alteraciones de salud mental en poblacion universitaria,
destacandestrastornos como la depresién, ansiedad, conductas de riesgo suicida y
problemas asociados al consumo de sustancias. Solo, en América Latina, se reporté un
aumento del 30.0%. en la prevalencia de suicidios en adultos jovenes, mientras que el
16.0% de la poblagion universitaria enfrenta trastornos mentales, con un 50.0% de los
casos sin diagnadstico..oportuno. Estas cifras ponen de manifiesto la importancia de
explorar el nivel de los factores psicosocial en la poblacién universitaria (Cuenca et al.,
2020).

En otro estudio realizado ensla Universidad Catdlica Luis Amigo, Regional Manizales,
Colombia; Titulado “Nivel de_riesgo suicida y su asociacion con los factores
psicolégicos”. Con el objetivo de~establecer el riesgo suicida en relacion con la
inteligencia emocional y la autoestima. Mediante una muestra de 1,414 estudiantes
universitarios, a partir de un estudio cuantitativo con un disefio no experimental de tipo
transversal. Los resultados fueren los siguientes; el 9.0% de la poblacion refleja intento
de suicidio, asociado por diversos_factores de.riesgos (baja autoestima, inseguridad,
violencia intrafamiliar, etc.) con un'25.6 %, y el.5¢7 % representa riesgo alto de suicidio.
donde el porcentaje con mayor nivel de prevalenciasfue-el sexo femenino con el 24.0%,

en contraste con el sexo masculino con yn promedio“de®21.3% (Tabares et al., 2020).

Por otro lado, Valdiviezo (2020) realizo 'un” estudio en Piura Lima, Peru: Titulado
“Disfuncionalidad familiar asociado a consumo de alcohol en estudiantes de la
universidad privada Antenor Orrego, Piura — 2020”. Con.€l objetivo principal de
examinar la posible relacion entre la disfuncionalidad familiar y el consumo de sustancia
en estudiantes universitarios. Mediante un estudio observacional, analitico y transversal.
En donde los resultados obtenidos de la prueba chi-cuadrada de«47.1 refleja la
asociacion de una familia disfuncional con el consumo de alcohol. El pertenecer a una
familia disfuncional incrementa el 1.2% de probabilidad de consumir algohol' u otra
sustancia. Determinando el consumo sustancia en un nivel similar en ambos/sexos:
Mujeres y Hombres, sin embargo, este ultimo refleja un porcentaje mayor de 38.0% en
contraste con las mujeres de un promedio de 32.7%.

38



Un estudio realizado en Tacna, Peru; Titulado “Disfuncién Familiar y su Relacién con
el Rendimiento Académico de los Estudiantes de 1° a 4° afio semestre 2018-1 de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna, 2019”. Con el objetivo de determinar, si existe
interrelacion entresla disfuncion familiar y el rendimiento académico. Los resultados
indican que, existe’una relacion negativa entre la disfuncién familiar y el rendimiento
académico en los estudiantes, se obtuvo un coeficiente de Rho de Spearman de -0.107
y un valor de p=0287, alsser superior a 0.05, indica una influencia baja. El autor Flores
(2020), manifiesta que la integracion de la familia y la escuela, es fundamental en el
desarrollo vital, cognitivo, psicolégico y social de los estudiantes. Y, el pertenecer a una

familia funcional actua como un‘mecanismo de proteccion contra el consumo de alcohol.

Asi mismo, los resultados de un estudio, llevado a cabo, en la Universidad de Cartagena,
Colombia en el 2018; Titulado; “Ansiedad'y depresidén identificadas con la Escala de
Goldberg en estudiantes universitarios_del, area de la salud”. Con el objetivo de
Ansiedad y depresion identificadas..con Ja [Escala de Goldberg en estudiantes
universitarios del area de la salud. Mediante un.estudio transversal a una muestra de 712
aplicantes. Los resultados reflejan un nivel alto.de~depresién con un equivalente del
80.3% (560 estudiantes), mientras quelalansiedad fue identificada en 49.8% (347
estudiantes), ademas se encontré6 que mas de la mitad presentaba complicaciones de
ansiedad tales como; sudoracion, temblor esencial, diarréag entre otros. También se
observa una creciente presencia de alteraciones psiquiatricos en la fase de
adolescencia-tardia y adultez-joven: haciendo énfasis en la ansiedad y depresién con

mayor frecuencia de prevalencia en la poblacién general. (Monterrosa et al., 2020).

Por otro lado, un estudio que se realizo en la Pontificia Universidad“Catélica de Chile;
Titulado “Prevalencia de sintomas depresivos, sintomas ansiosos y riesgo de
suicidio en estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile”.
Con el objetivo de determinar la prevalencia de sintomas depresivos, ansiosos.y/oriesgo
de suicidio en los estudiantes de medicina. Mediante un estudio analitico, individual y
transversal. Donde se encuesto a 559 estudiantes, y obtuvieron como resultados _que

existe una correlacion entre la prevalencia de sintomas depresivos y riesgo de suicidio,
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con un gpromedio del 27,2%, en cual la poblacion estudiantil manifesto trastornos de
depresionso,sintomas asociado a la depresion. Asi mismo, se obtuvo que un promedio
de 11,1% “presentan ideacion suicida en el transcurso de la formacion académica, donde
solo un 15,7% 'se encontraba en tratamiento para su salud mental y fisica. Seguido del
riesgo de suicidioel 19,1% de los encuestados presenta riesgo moderado y un 6,1%
riesgo alto, dejande’en.evidencia, como el entorno impacta en la salud mental (Kobus et
al., 2020).

El estudio realizado por Tabares y Peralta en la Universidad de Manizales, Colombia;
Titulado “Orientacién sujcida y su relacion con factores psicoloégicos y
sociodemograficos en estudiantes universitarios”. Con una muestra de 355
estudiantes universitarios. Con el propdsito de analizar el nivel de riesgo suicida y su
relacion con factores psicolégicos y ‘sociodemograficos en estudiantes universitarios.
Mediante un estudio cuantitativo, noexperimental, de tipo transversal, descriptivo.
Registraron una estrecha correlacion existente-entre los factores de conductas asociados
a sustancias psicoactivas y el aleoholismo, y las conductas de riesgo suicida, reflejado
en un 13,5%. Destacando, a su vez, factores relaCionados con aflicciones que impactan
directamente con el estado de animo (trastorne desdepresion), con niveles altos de
prevalencia en ansiedad. Otros factores de riesgo inCluyen antecedentes familiares con
conductas suicidas y sucesos definitivos de alto impaeto.emocional y mental, como la
separaciéon de padres, violencia familiar, la inseguridad sogial, eonflictos familiares y crisis
financieras evidenciando diferencias en la prevalencia defriesgo psicosocial entre

diferentes contextos y subpoblaciones universitarios (Tabares y Peralta, 2021).

Por otra parte, bajo la revision sistematica de 19 articulos, realizadassperiodicamente por
la American College Health Association; Titualada “Revision Sistematica'de Niveles de
Depresion en Estudiantes Universitarios”. Con el objetivo de describir los resultados
de estudios sobre niveles de depresion llevados a cabo con el BDI engpoblaciones
universitarias. considera la depresion una afectacion de salud en 350 millenes de la
poblacion global, siendo esta la principal causa de discapacidad a nivel” global.
Destacando, la prevalencia de la depresion alcanza un 8.0% de los jévenes en promedio,

logrando identificar niveles elevados de depresion en estudiantes universitarios y jovenes
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gue No gstudian la universidad. En otro estudio revisado por la misma asociacion, se
habla de.un 12.0% de niveles de depresion moderados a severos en la poblacion
estudiantil*(Eischer y Arce, 2021).

Segun la OMS.(2021), cada afio, aproximadamente 703 mil personas se suicidan, y otros
mas intentan hacerlo,resaltando el hecho, que los suicidios no solo ocurren en paises
de altos ingresos egonomicos, si no que afectan a todas las regiones del mundo, mas
del 77% de los suicidios que ocurrieron en el afio 2019, fueron en paises de ingresos

economicos bajos y medianos:;

En 2019 se realizé un' estudio en Chile;Titulado “Relacion de variables
sociodemograficas con niveles.de depresion, ansiedad y estrés” en estudiantes
universitarios. Donde se aplicd” la_primera Encuesta Nacional de Salud Mental
Universitaria, con el proposito de determinar la relacién entre los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes universitario. Mediante un estudio cuantitavo no
experimental, descriptivo, corfelacional “de (cCorte trasversal. La cual arrojo cifras
preocupantes sobre signos y sintomas de ‘riesgo psicologico en los estudiantes: un
53,5% presentd sintomas de estrés,./un 46%“padecia depresion, un 45,5% padecia
ansiedad y un 29,7% present6 sintomatologia combinada de estas tres patologias.
Correlacionando las cifras con los resultado_obtenido’de una investigacion realizada en
México en 2022 destacandose niveles alarmantes de afectaciones en la salud mental
entre estudiantes universitarios, reportando un 54,8% con riesgo grave de ansiedad, un

47,5% con estrés y un 31,3% con depresion. (Arntz et al., 2022);

Los resultados del estudio realizado en la Universidad Privada Anténero Orrego; Ttiulado
“Asociacion entre la Violencia Familiar y el Trastorno de Estrés Postraumatico en
estudiantes universitarios del periodo 2023-1”. con el objetivo de determinar si existe
asociacion entre el antecedente de Violencia Familiar y el trastorno de estrés
postraumatico(TEPT). Mediante un estudio analitico de corte transversal. Reflejaron
datos en la poblacion estudiantil donde el 42.8% de los participantes presentaron
antecedente de violencia intrafamiliar, cifra por encima del reporte anterior del Boletin

Epidemiolégico del MINSA-PERU realizado en el 2023. Ademas, factores externos camo
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la violencia intrafamiliar también se asocian con mayores riesgos psicosociales
(Cabanillas;»2023).

2.1.2 Ambito Nacional
En el contexto’ nacional, se logra observar un patrén similar de resultados a datos

internacionales.

De acuerdo a una revision sistematica; Titulada “Funcionalidad familiar y rendimiento
académico en estudiantes de ciencias de la salud” en México. Con el objetivo
principal de identificar los factores de la funcionalidad familiar asociados al rendimiento
académico. Mediante una revision sistematica de la literatura. Los resultados reflejan que
el 55,2% de los estudiantes con ‘una buena funcionalidad familiar, habiendo una ligera
diferencia con disfuncién familiarfen_un 44.7%, teniendo una correlacién significativa
entre el bajo rendimiento académico.y’la, funcionalidad familiar. Los adolescentes, son
victimas de violencia fisica y psicoldgica con altas tasas, se estipula que un promedio de
81% abandonaron su hogar fy.-73.8% “fueron en las instituciones educativas. La
prevalencia de violencia familiar es'de un 38:8% y en instituciones educativas un 47.4%
(Rocha et al., 2021)

Asi mismo, Manzanero et al., en 2018, realizé un estudio en la Universidad Autonoma de
Zacatecas, donde los resultados reflejan gue)el 46.3% de los estudiantes consumen
alcohol y 20.8% tienen tabaquismo, siendo_el sexo maseulino el de mayor nivel de
prevalencia de estas sustancias. De manera semejante, se _registrd un alto indice de
sobrepeso y obesidad, caracterizado por malos habitos aliménticios en promedio de
65.0% y ansiedad en 56.0%. (Reyes y Oyala, 2022).

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en'México en el ano
2017, describe que la tasa de suicidio fue de 5.3 por cada 100 mil habitantes (6,494)
mientras que, para el 2022 la tasa fue de 6.3 por 100 mil habitantes (8,123). Por otro
lado, en afio 2021 se registraron datos sobre depresion, el 8.4% de las mujeres,jévenes
de 18 a 29 anos de edad manifestaron presentar depresioén, en cuanto, los hombres de
este rango de edad solo se registraron un 8.4% en depresion. Siendo la diferenciande
seis puntos (2023).
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Un estudio realizado en 20 estados de la Republica Mexicana; Titulado “Relacién entre
la violencia\y conducta suicida mediada por la depresion y el consumo de alcohol”.
Mediante 'un.estudio transversal a través de una encuesta en linea con una muestra de
jovenes escolarizados de (6,775 participantes). Con el objetivo de probar si existe una
relacion entre tipos.de violencias y las conductas suicidas. Los datos reportaron que entre
el 20.0% y el 85.0% de los participantes experimentaron de alguna forma Violencia en
su hogar, indicandozuna, prevalencia significativa de disfuncién familiar y violencia
intrafamiliar en este rango de edad. También, se reportd que el 35.0% de esta poblacion
presentan adicciones: consumo de bebidas alcohdlicas y alguna otra sustancia. El
consumo de sustancias puedesestar asociado a con otros problemas de salud mental y

psicosocial (Casas et al., 2024):

2.1.3 Ambito Estatal

En el 2019, los autores Calderén, Vazquez & Pérez, realizaron un estudio en la poblacién
estudiantil de la Division Académica Mullidisciplinaria de Comalcalco, donde se
registraron datos de la prevalenCia.de depresion y conducta suicida existente en la
poblacién estudiantil, las cifras dea“prevalencia‘fue de un 15.5% de depresion, donde
segun el analice de las respuestas, considerarom~que seria mejor estar muerto o
desearon haber muerto, el 10% consideraron hacersesdano asimismo, y un 17 % han
tenido pensamiento de suicidio, mientras(que el 6%+han,  planeado llevar a cabo el
suicidio. De igual manera identificaron que un 5% han intentado suicidarse en el ultimo

mes, y otro 12.5% han intentado a lo largo de su vida suicidarse(2023).

Ante las evidencias existentes de riesgos psisociales en estudiantes‘universitarios a nivel
mundial, nacional y estatal, se puede observar como, estos impactan de manera

negativa en la salud mental y salud psicosocial en este grupo de edad.

Asi mismo, hacen enfasis que estos riesgos psicosociales tiene un impacto directo en el
ambito educativo. Por lo consiguiente, la presente investigacion, surge con la siguiente
hipotesis: existe un nivel alto, de riesgos psicosocial entre los estudiantes universitarios

del area de salud.
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3. Justificacion

La salud mentaly salud psicosocial son fundamentales para el bienestar integral y estado
optimé de cada pérsona, ambos conceptos estan interrelacionados de manera intima,
combinando aspectos como las emociones (pensamientos, emociones Yy
comportamientos) y. aspectos sociales (relaciones interpersonales y el entorno). Estos
factores impactan significativamente en la calidad de vida o funcionamiento de la misma,
influyendo en el afrontamiento de situaciones o desafios cotidianos, la adaptacion a

cambios del entorno y la autorregulacion de emociones (Ramos, 2023).

De acuerdo a la OMS (2023) en.términos mundiales, un promedio de 280 millones de
personas sufre de depresion, y en_México se estima que 3.6 millones de jévenes y
adultos padecen esta condicion. Los trastornos de ansiedad, igualmente frecuentes
afectaron a 301 millones de personas‘con algun tipo de ansiedad en el 2019. Estos
trastornos suelen manifestarse“en.da adoleseencia, compartiendo caracteristicas con la
depresion. Ademas, la depresidn puede conducir al suicidio, que es la cuarta causa de
muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios. Tan solo en el 2022, el INEGI reporto tasas de
suicidio en México de 6.3 por cada 100,000 habitantes, habiendo un incremento en

contraste con el aino 2017, donde se reportgrtina tasa de.5.3 por cada mil habitantes.

Las alteraciones de riesgos psicosociales son el reflejoder una abrupta y compleja
interaccion de diversos factores psicosociales: social, psicolégico y bioldgicos. La
pertinencia de esta investigacion, es aun mayor en el contexto, actual, en donde los
problemas psicosociales representan un desafio significativo para‘'los sistemas de salud,
especialmente en los jovenes universitarios. Resaltando que, de_acuerdo a datos
estadisticos, en México un promedio de 25.0% de la poblacién presenta‘alguna alteracién
de salud mental, conducta o comportamiento entre el grupo de edades de 18 a65 arios,

y en donde solo el 3.0% busca atencion sanitaria (INPRF,2018).

En el ambito de salud mental y salud psicosocial, la evaluacion de la poblacion juyvenil
toma una gran relevancia por dos razones principales: en primer lugar, las alteraciones

de salud mental, que representan una carga importante dentro de esta etapa de la vida,
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debido a que tienden a manifestarse con frecuencia durante la juventud. En segundo
lugar, dade~que la mayoria de los jovenes forma parte de poblaciones estudiantiles,
donde los'cambios emocionales estan asociado a su desarrollo y exigencias académicas,
incrementando la aparicion de riesgos psicosociales, afectando su calidad de vida y su

desempefio academico (Moreta Herrera et al., 2021).

El presente trabajo gontribuye, a la busqueda meticulosa de los riesgos psicosociales en
jévenes universitarios donde; se obtuvo datos relevantes y especificos para la poblacion
estudiada. Aunque existen multiples estudios de riesgos psicosociales en jovenes, es
evidente la escasez de investigaciones dirigidas a la poblacidén universitaria del area de
la salud, quienes enfrentan riesgos especificos asociados a la realidad de su formacion
académica y al entorno asociados€on su formacion profesional. Este trabajo busca
complementar los conocimientos de laiinvestigacion cientifica y sentar bases sélidas para

futuras investigaciones.

Finalmente, esta investigacion gs-de gran‘relevancia en el ambito cientifico-académico
por el impacto personal, familiar y secial que representa ante la sociedad. Los resultados
obtenidos de la problematica de la.pablacion estudiantil, permite tener un abanico de
acciones en beneficios del grupo vulnerable, las( cuales pueden ser, la creacion y/o
mejora de protocolos de apoyo, asi ‘como la implementacién de programas de

intervencion, enfocados a la salud mental y'salud psicosecial en los estudiantes.

Por otra parte, para la DAMC — UJAT, como formadora de recursos humanos en salud,
al contar con un diagndstico claro, preciso y conciso de la salud estudiantil sobre el nivel
de riesgo psicosocial, le permitira implementar medidas preventivas que fomenten el

bienestar emocional de sus agremiados.
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4. Planteamiento del problema

Los riesgos psicosociales, estan relacionados con diversas variables desde factores
bioldgicos, sociales'y ambientales, generando alteraciones en la conducta y estilo de
vida de la persona, estas alteraciones impactan significativamente en la forma en que, la
persona afronta los desafios de la vida cotidiana. Estos riesgos psicosociales impactan
de manera negativa en el_proceso de aprendizaje y en el desempefio adecuado de
adolescentes escolarizados y adultos-jévenes universitarios en sus instituciones

educativas (Salas Lamilla, 2022).

De acuerdo a los hallazgos del prayecto WHO World Mental Health International College
Student (WMH-ICS) se registraron datos de 31.0 % de la poblacién estudiantil a nivel
universitario en el mundo, quienes presentan problemas de salud mental, destacando

entre ellos, la depresion con un_18,5% V¥ la ansiedad generalizada con un 16,7%.

Segun, datos de la OMS, (2022) alrededor de 450 millones de personas en todo el mundo
padecen algun trastorno de salud _mental. Se_estima que el 50% de estos problemas
comienzan antes de los 14 afos, y hasta un 75% se.desarrollan antes de los 18 afios. A
pesar de esta alta prevalencia, entre el 35%y el 50%-de.quienes los padecen no reciben

atencion adecuada o simplemente no acceden)a tratamiento.

Del mismo modo, un metaanalisis, en el 2019, realizado“en‘el Pais de Chile, sobre la
salud mental en un grupo estudiantes universitarios, reportd prevalencia de sintomas
depresivos en la poblacion universitaria entre el 16,5% y el 38,8%, mientras que los
sintomas en los participantes con problemas de ansiedad varian del 16,5% al 23,7%. En
cuanto al consumo de sustancias, los datos revelaron tasas de 19,7% a.29,7% para el
consumo de marihuana y el alcoholismo reportan datos de 84,0% al 92;6% (Martinez et
al., 2021).

Durante la etapa universitaria, los estudiantes atraviesan una serie de complejos,
desafios cotidianos y retos totalmente novedosos. En esta fase, la combinacion de
factores individuales y del entorno puede propiciar la adopcion de conductas de riesgo.
Una exposicion prolongada a cualquier factor de riesgo psicosocial puede resultar en
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desajustes, desequilibrios o tensiones, asi como en la manifestacion de riesgos
psicosociales. Sin embargo, comunmente, estos efectos se deben a exposiciones
multiples,es.decir, a la interaccidén de varios factores de riesgo, tanto entre si, como con
las personasafectadas (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trab et al., 2022).
Es importante resaltar, que cada factor de riesgo psicosocial: desde una perspectiva

biolégica hasta lo'social, se manifiestan de modo unico en cada persona.

Seguin Tabares y Peralta y)otros autores como Amézquita et al. (2003; 2008), Alvarez et
al. (2013), Candn et al. (2012, 2016), Castano et al. (2015), Carmona y Carmona (2014),
Fuentes-Lerech et al. (2009), asi como Gomez et al. (2020; 2019), sostenienen el
supuesto, en diversas investigaciones que los estudiantes de nivel universitarios, se
establecen en mayor riesgo en contraste con otro grupo de poblacion de riesgo. Dentro
de los indicadores de riesgos con mayor influencia identificados son: baja tolerancia al
estrés, episodios de depresion o ansiedad, baja autoestima, pérdida de interés, sucesos
con estresores intensos, consymos de sustancias psicoactivas e ilicitas, disfuncion
familiar y la ausencia de un respaldo de apoyo _social, estos inciden directamente en la
ideacién y el intento de suicidio en-la etapa universitaria de los adolescentes y jovenes
adultos (2021).

Por lo anterior es importante abordar el estado de salud de los estudiantes universitarios
del area de la salud de la Division Académiea’Multidisciplinaria de Comalcalco (DAMC)
asociado a los riesgos psicosociales. Por lo que surge la siguiente pregunta orientada a

la investigacion:

¢, Cual es el nivel de riesgo psicosocial que presentan los estudiantes Universitarios del

area de la salud en Tabasco?
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5. Hipétesis

a’ Hipétesis alterna
Existesunsnivel significativamente alto de riesgos psicosociales entre los

estudiantes universitarios de area de salud.

b. Hipoétesis nula
No existe un nivel significativamente alto de riesgos psicosociales entre los

estudiantes universitarios de area de salud.
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6. Objetivos

6.1 General

Identificar el nivel de riesgo psicosocial que presentan los estudiantes

universitanios del area de la salud en Tabasco.

6.2 Especificos

Analizar los datos_sociodemograficos de los estudiantes universitarios del area de
la salud en Tabasco

Determinar el riesgo psicosocial en estudiantes universitarios del area de la salud
en Tabasco.

Conocer el nivel de riesgo psicesocial que tienen los estudiantes universitarios por
dimensiones.

Conocer las dimensiones de riesgo psicosocial que tienen los estudiantes
universitarios por programa.educativo:

Identificar la prevalencia (del riesgo (psicosocial que tienen los estudiantes
universitarios por programa educativo.

Analizar la correlacion entre las"variables sociodemograficas y las dimensiones

psicosociales.
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7. Metodologia

7.1 Diseino de Investigacion.

Se trata de un estudio, no probabilistico, observacional, descriptivo y de corte transversal.
Este disefio facilitara.la, descripcion detallada y la recopilacion de variables pertinentes

para el analisis.

7.2 Limite de estudio y espacio

Division Académica Multidisciplinaria.de Comalcalco de la Universidad Juarez Auténoma

de Tabasco, en el periodo de junio-agosto 2024.

7.3 Universo

1,744 estudiantes matriculados’en el periodo del ciclo escolar de febrero—agosto 2024,

distribuidos de la siguiente manera:

e 394 estudiantes de Licenciatura/en Rehabilitacion fisica
e 216 estudiantes de la Licenciatura/en Atencién Prehospitalaria y Desastres
e 581 estudiantes de la Licenciatura.en'Enfermeria

e 553 estudiantes de la Licenciatura en.Meédico Cirujano

7.3.1 Muestreo
Esta investigacion utilizo un muestro no probabilistico, porsConvencia e interés del

autor.

7.3.2 Tamano de Muestra
La muestra total obtenida fue de 204 estudiantes matriculados en la Division Académica

Multidisciplinario de Comalcalco. Distribuida de la siguiente manera:

e 59 estudiantes de Rehabilitacion fisica
e 32 estudiantes de Atencién Prehospitalaria y desastres (LAPYD)
e 58 estudiantes de Enfermeria

e 55 estudiantes de Médico cirujano
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El motivo por el cual se trabajo con este tamafio de muestra fue por la poca disponibilidad
y participacion, de los estudiantes considerados para esta investigacion. A pesar, de la
difusién del*proyecto de investigacion, desde las coordinaciones de cada programa
educativo, mismasique fueron enviadas a los diferentes grupos de alumnos, mas sin
embargo no se obtuve-respuestas favorables por parte de los participantes. Por lo que solo

se lograron obtener 204 participantes.

7.4 Criterios de Seleccion
7.4.1 Criterios de inclusién
e Estudiantes de la comunidad estudiantil de la DAMC de los cuatros programas
educativos
e Estudiantes de ambos sexos’ Masculino y Femenino

e Todo aquel estudiante que deseara participar de manera voluntaria en el estudio.

7.4.2 Criterios de Eliminacion
e Estudiantes que no pertenecian a la DAMC.

e Estudiantes que no desearan participar.de manera voluntaria.
e Se eliminaron del estudio aquellos participantes que no cumplieron con los

criterios de seleccién establecides.

7.5 Variables e indicadores

e Riesgos psicosociales en estudiantes universitarios del area de la salud en

Tabasco

¢ Nivel de riesgo Psicosocial que presentan los estudiantesUniversitarios del area
de la salud de la DAMC

7.6 Instrumentos de Medicion

El instrumento utilizado fue una encuesta estandarizada, de la Secretaria de Salud del
Estado de Tabasco, titulada “Encuesta de Riesgo Psicosocial”’. La encuestarestuvo
estructurada con el propdsito de obtener informacion basica y relevante de _cada
participante, como lo son aspectos sociodemograficos: la edad, genero, estado “civil,

religion, lugar de residencia. Asi mismo este instrumento permitié medir el nivel de riesgo
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psicosogial a través de 5 dimensiones; riesgo de disfuncion familiar, violencia familiar,
adiccion, depresion y suicidio, el cual estuvo integrado con 23 items, estratificados de

acuerdo a“lasddimensiones a estudiar.

e La primerasdimension es la disfuncién familiar consta de 5 items con una
ponderacidn numérica; de 0 puntos: 1- 3 puntos: riesgo leve, 4 — 6 puntos riesgo
moderado, 7+9,puntos: riesgo grave.

e Segunda dimensions Violencia intrafamiliar cuenta con 4 items con una
ponderacion numerica de 0 puntos: sin riesgo, 1- 2 riesgo leve, 3 -6 puntos: riesgo
moderado, y 7- 11 puptos: riesgo grave.

e Tercera dimension Adicciones con 4 items del mismo modo, 0 puntos: sin riesgo,
1- 2 puntos: riesgo leve, 3- 5puntos riesgo moderado, 6 — 8 puntos: riesgo grave.

e Cuarta dimension es la de! Depresidon consta de 4 items con la siguiente
ponderacion; 0 puntos: sin riesgo, 1- 3 puntos: riesgo leve, 4 — 6 puntos: riesgo
moderado y 7 — 9 puntOs: riesgo grave:

e Quinta dimensién la de* Suicidio, éssa ultima dimension, con 6 items su
ponderacion es de: 0 puntos:“sin/riesgo, 15 puntos riesgo leve, 6- 9 puntos: riesgo

moderado, >10 puntos: riesgo grave.

El puntaje final de toda la encuesta desriesgo Psicosocial, fue la siguiente: 1 — 5

puntos: riesgo leve, 6 — 14 puntos: riesgo'moderado, iy 15- 70 puntos: riesgo grave.

7.7Procedimiento de recolecciéon de datos

Siguiendo los lineamientos de la Universidad Juarez Autbnoma.de‘\Tabasco, se elabord
un oficio Divisién Académica Multidisciplinar de Comalcalco solicitando la autorizacion y
apoyo para la aplicaciéon de la encuesta de “Riesgo Psicosocial™.perteneciente a la

secretaria de Salud de Tabasco. Durante el periodo de ciclo corto junio=agosto de 2024.

Después de tener la autorizacion para la recoleccion de datos, se presentd un oficio a la
direccion de la division solicitando la informacion estadistica de la cantidad ‘total de
estudiantes matriculados en la DAMC-UJAT del periodo escolar febrero- agosta, 2024,

con el proposito de saber el tamafo del universo a estudiar.
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De primera instancia, el instrumento se aplico, a través la herramienta tecnoldgica de
Google Forms, mediante la difusidn del link de acceso de la encuesta, con el respaldo y
apoyo de fosscoordinadores de los cuatros programas educativos y jefes de grupos. Sin
embargo, a pesar de la difusion del proyecto a través de las coordinaciones de los
diferentes programas educativos, y quienes enviaron la invitacion a los grupos de
alumnos, no se obtuvo.una respuesta favorable, por parte de la mayoria de la poblacién.
Por lo que se optd poruna segunda opcidn de recoleccion de los datos, la cual consistio
en presentar a los investigadores en cada una de las aulas de clases, consintiendo con
el permiso de los profesores responsables de los grupos, se procedido a exponer el
proposito de la investigaciong/Una vez planteada la situacién, se le dio lectura al

consentimiento informado, para.que pudieran decidir en participar voluntariamente.

Una vez que aceptaron, firmaron (el documento de consentimiento informado y se
procedio a aplicar el instrumento de lainvestigacion, en donde unicamente se obtuvieron

204 participantes.

7.8 Analisis de Datos:

Para el analisis de los datos, se disefid_una basesde datos en el programa de Google
Forms y Microsoft Excel. Se opto por el paquete (estadistico de Microsoft Excel como
herramienta principal para gestionar y analizar la base de datos. Debido a su capacidad
para manejar grandes cantidades de informaeién, realizar'calculos complejos y presentar

los resultados de manera visual.

En la preparacion de datos, se realizé un analisis en la base«e datos, verificando que
no se registraron de valores erroneos o inconsistencias. Se identificaron y corrigieron
duplicados, valores nulos o datos fuera de rango, utilizando la herramienta de "Filtro" y
"Busqueda de errores" para detectar problemas en los registros. Del imismo modo, se
etiquetaron adecuadamente todas las columnas y tablas, facilitando la identificacién de

las variables analizadas.

Una vez que los datos estuvieron organizados, en base a los resultados, se elaborg un
resumen de datos estadisticos descriptivos, representado mediante la elaboraciénde
tablas, incluyendo media, nivel, frecuencias, correlacién y porcentajes. En ‘las
operaciones estadisticas interferencial, se utilizaron tablas dinamicas para segmentar
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y reorganizar los datos, facilitando la comparacion de diferentes categorias o la
visualizacion de resumenes mas complejos. Esto permiti6 filtrar y resumir la informacién
de manera flexible, como comprobar las hipotesis, analisis de correlacion y prevalencia

total entre variables.

Concluido el analisis, yspresentado de manera clara y concisas mediante el uso de tablas
y resumenes estadisticos. Se realizo la elaboracion del informe de la investigacién
mediante el uso de “Microsoft Word, proporcionando un entorno adecuado para la
estructura y escritura de manera clara y coherente. Aparte de permitir incluir elementos
graficos, tablas y formulas, enAriqueciendo el informe y mejorando la compresién de la

misma.

7.9 Consideraciones Eticas.

El proyecto de investigacion se rigié‘en‘los principios éticos de investigacion de acuerdo
a los codigos de Nuremberg de 1947; siendo considerado como el pilar inicial de la
ética en la investigacion, estableciendo el'consentimiento voluntario e informado de los
participantes en la investigacién,s/€omo requisito esencial en las investigaciones con
seres humanos (Tribunal Internacional_de Niremberg, 1946). Seguido del informe
Belmont de 1979, el cual establece tfes principios) fundamentales; respeto por las
personas, beneficencia y justicia, los cuales fueren aplicado en este proyecto de
investigacion, con el fin de proteger la autonemia de losgvoluntarios, la minimizacién de
riesgo, como la garantia de la seleccién equitativa (National Commission fot the
Protection of Human Researh Subjects Biomedical and Behavioral, 1979). Y, tenemos la
declaracion de Helsinki, emitida por la Asociacion Médica“Mundial, teniendo una
actualizacion en el ano 2013, enfatizando en la prioridad del”bienestar de los
participantes, por encima de los intereses del proyecto, estableciendo lineamientos para
la confidencialidad de los datos recopilados y la revision ética de disefio"del proyecto de
investigacion (ASM, 2013).

Se considera que el Titulo Segundo de la Ley General de Salud, en lo que respecta a la
investigacion en seres humanos, es el mas adecuado en términos éticos. Esto sesbasa
en el articulo 14, fraccién V, que establece que todo investigador debe obtener el

consentimiento informado por escrito de cada uno de los sujetos de estudio, asi como en

54



el articulo 16, que garantiza la proteccién de la privacidad del sujeto, permitiendo la
divulgacion-de los resultados unicamente cuando sea necesario. teniendo en cuenta que
no se realizaron intervenciones invasivas, solamente se recopilaron datos de
conocimientos ‘acerca del nivel y los factores de riesgos psicosociales en estudiantes

universitarios del area de la salud en la DAMC.

Del mismo modo, serapego a los criterios de la Norma Oficial Mexicana Nom-012-SSA3-
2012; la cual tiene el fin desestablecer los criterios para la aplicacién de proyectos de
investigacion para la salud en el ser humano. Toda investigacion en el que el ser Humano
sea sujeto de prueba, deberaprevalecer el criterio del respeto de su dignidad y proteccion

de sus derechos y bienestar.

Los datos recopilados de los partiCipantes voluntarios, seran utilizados unicamente con
fines académicos e investigacion,.lo cual, todo dato recabado sera de manera
confidencial y anénima, teniendo acceso solamente el investigador y asesores del

proyecto de investigacion.
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8. Resultados

Se presentan los resultados obtenidos sobre el nivel de riesgo psicosocial en los

estudiantes‘universitarios de area de la salud:

Respecto a los“datos sociodemograficos, se encontré que los 204 participantes,
oscilan entre los18.y 24 afnos de edad, con una media de edad de 19 anos,
representado con el29.0%. En cuanto al sexo, el 72.5% son mujeres, mientras que
el 27.5% son hombres{Enrelacién al estado civil, el 98.0% estan solteros, el 1.0%
estan casados y otro 1.0%.s€ encuentran en una relacion de pareja. En cuanto a la
religion, se observa que lasmayoria son de religion catdlica, representado con el
56.4%, en segundo lugar, estan los-que practican la religion adventista con un 10.3%,
los presbiterianos con un 9.8%, y“en otras denominaciones religiosas lo ocupan un

15.7% de los participantes, mientras'que el 7.8% no tiene ninguna religion. (Ver Tabla

1)
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Tabla 1{ Datos Sociodemografico de los Estudiantes Universitarios

V%Ies f %

A
Edadi(Afos)

18 30 15.0%
19 59 29.0%
20 48 23.5%
21 37 18.0%
22 17 8.0%
23 8 4.0%
24 y mas 5 2.5%
Sexo
Masculino 56 27.5%
Femenino 148 72.5%
Estado Civil
Soltero 200 98.0%
Casado 2 1.0%
Relacion 2 1.0%
Religion
Catdlicos 115 56.4%
Adventistas 21 10.3%
Presbiteriano 20 9.8%
Otras 32 15.7%
Ninguna 16 7.8%
Total 204 100.0%

Fuente: Instrumento de medicion Encuesta de Riesgo Psicosocial
secretaria de la Salud de Tabasco, 2021/2022
*Nota. La edad media fue 19 afios con una frecuencia de 59 estudiante

representando el 28.9%.

de\la
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En lo quevrespecta, a los resultados que muestran un riesgo psicosocial en los
estudiantes universitarios, se encontro que el 89.71% si presentan un riesgo psicosocial,

mientras que €l 10.29% no presentan indicios de riesgo psicosocial. (Ver Tabla 2).

Tabla. 2.-Riesgo Psi€0social que presentan los estudiantes Universitarios del Area
de la Salud en Tabasco

v

Variables %
V f

Con Riesgo 183 89.71%

Sin Riesgo 21 10.29%

Total 204 100.00%

*Nota: El 89.71% de los estudiantes(183,casos) si presentan riesgo psicosocial.
Fuente: Instrumento de medicion “Encuesta de Riesgo Psicosocial’ de la secretaria de la
Salud de Tabasco, 2021/2022.,

En cuanto a los resultados del nivel/de riesgo psicosocial por dimensiones, se puede
observar que los participantes en la dimension de'la’disfuncion familiar el 46.0% tiene
un nivel de riesgo, de los cuales el*24:0% presenta riesgo leve, el 16.0% riesgo
moderado, y un 6.0% riesgo grave, mientras‘que el 54.0% no presenta ningun riesgo. En
la dimension de violencia intrafamiliar, el 28% sipresenta un nivel de riesgo,
clasificados, con 16.0% riesgo leve, un 8.0% riesgo moderada,.y el 4.0% riesgo grave,
por lo que el 72.0% restante del total de la poblacién no presentariesgo. En la dimensién
de adicciones, se encontré que el 13.0% si tiene un nivel de riesgo, en los cuales un
10.0% corresponde a un riesgo leve, el 2.0% un nivel de riesgo moderado, y solamente
un 1.0% esta en riesgo grave, a diferencia del resto de la poblacién representado por el
87.0% no presenta ningun riesgo. Referente a la dimension de depresion, los resultados
revelaron que 59.0% si presenta niveles de riesgo, de los cuales el 18.0% tieng riesgo
leve, un 27% se localiza en riesgo moderado, un 14.0% en riesgo grave, y elresto del
total de la poblacién que es el 41.0% no presentan ningun nivel de riesgo. Por Ultimo,.se
evaluo la dimensién del suicidio, en el cual el 15.0% del total de la poblacion si presentan

niveles de riesgo importantes, donde el 12.0% tiene riesgo leve, 3.0% riesgo moderade
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y el 2.0% riesgo grave, el 83.0% restante de la poblacion, no presenta ningan riesgo (Ver

Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién del nivel de riesgo psicosocial por dimensiones

"~ Disfuncién  Violencia Adicciones Depresiéon Suicidio
iliar  Intrafamiliar
o)

Nivel de b % I % I % I % I %

riesgo
Grave 13 6.0 6 4.0 2 1.0 29 140 3 20
Moderado 34 16.0 17 8.0 5 2.0 55 27.0 7 3.0
Leve 48 24.0 33 16.0 20 100 37 180 24 120
Tpr 95 46.0 56 280228 13.0 121 590 4 17.0
Tprs 109 54.0 148V ,720 " 177 87.0 83 41.0 170 83.0

*Nota. se registraron datos en todos los niveles”de“las 5 dimensiones de riesgos
psicosociales, reflejando una prevalencia
de riesgo psicosocial evidente en la poblaeion-estudiantil de la DAMC.
Tpr=Total, de poblacion con riesgo
Tpsr=Total, de poblacién sin riesgo
Fuente: Instrumento de medicion “Encuesta de Riesgo Psi€osocial” de la secretaria de
la Salud de Tabasco, 2021/2022.
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En cuanto a los resultados de las dimensiones de riesgo psicosocial por programas
educativasyprimeramente, tenemos a la Licenciatura en Médico Cirujano, presentando
un 82% de riesgo de depresion, 73% disfuncion familiar, 36% riesgo de suicidio, 24%

adicciones y 15% presenta violencia intrafamiliar.

Posteriormente sé eneuentra la Licenciatura en Enfermeria con el 79% de riesgo de
depresion, el 57% disfuncion familiar, el 31% tiene riesgo de suicidio, un 24% adicciones

y 9% violencia intrafamilian,

Seguido por la Licenciatura_de Rehabilitacién Fisica, con el que 73% con riesgo de
depresion, un 70% disfuncion familiar, 25% riesgo de suicidio, 20% riesgo de adicciones

y 12% presenta violencia intrafamiliar.

Finalmente se encuentra la Licenciaturayde Atencion Prehospitalaria y Desastre, el riesgo
de depresion se presenta en un 72%,.de\esta la poblacion, mientras que el 56% tiene
riesgo de disfuncién familiar, 28% con riesgo de violencia intrafamiliar y 28% riesgo de
suicidio

Al realizar el andlisis, se observo que las dimensiones de depresion y disfuncion familiar

son los de mayor frecuencia en todos‘lossprogramas educativos (Ver Tabla.4).
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Tabla 4/ Distribucion de las dimensiones de riesgo psicosocial en estudiantes

universitarios por Programa Educativo

Variables” *Disfuncion Violencia  Adicciones Depresion  Suicidio Total
amiliar Intrafamiliar
p 4

Riesgo I % f % f % i % f % Vi

Psicosocial
Lic. en Enfermeria
Con riesgo 33 57.0 5 9.0 14 240 46 79.0 18 31.0 116
Sin riesgo 23 430 537 91.0% 44 76.0% 12 21.0% 40 69.0% 172
Lic. en Atencidn*Prehospitalaria y Desastre
Con riesgo 18 56.0% 9 28.0%.. 8 250% 23 72.0% 9 28.0% 67
Sin riesgo 14 440% 23 720% 24 750% 9 28.0% 23 72.0% 93
Lic. en Médico Cirujano
Con riesgo 40 73.0% 8 150%™ 13 (240% 46 82.0% 20 36.0% 127
Sin riesgo 15 27.0% 47 85.0%) =42, 76.0% "9 18.0% 35 64.0% 151
Lic. en Rehabilitacion Fisica

Con riesgo 41 70.0% 7 12.0% 12%.20.0% 43 473.0% 15 25.0% 118
Sin riesgo 18 30.0% 52 880% 47 80.0% 16 27.0%. 44 75.0% 177

Nota. Estos resultados reflejan que la depresion y disfuncion familiar son las de mayorsriesgo psicosocial entre los

cuatro programas educativos.

Fuente: Instrumento de medicién “Encuesta de Riesgo Psicosocial’ de la secretaria ‘deda Salud de Tabasco,

2021/2022.
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Dentro de los resultados de Prevalencia de riesgo psicosocial: la Licenciatura en médico
cirujano, tiene una prevalencia alta de 72.8, es decir que, por cada 1000 personas de

esta poblacion, existen 72.8 personas con riesgos psicosociales (Ver Tabla 5).

Tabla. 5.- Distribucion de la Prevalencia de riesgo psicosocial por Programa
Educativo

Variables '9) Frecuencia Prevalencia

Programa Educativo I P

Enfermeria 116 66.5
LAPYD 67 384
Médico Cirujano 127 72.8
Rehabilitacion fisica 118 67.6

Fuente: Autoria propia
e Nota: Prevalencia: numeresde personas afectadas entre el nUmero de

poblacién existente en ellugar-y tiempo.determinado, por 1000.
e Poblacion total de estudiantes: 1,744 estudiantes, agosto-julio, 2024.
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En lo'que respecta al analisis de correlacion entre las variables sociodemograficas y los
riesgos psicosociales estudiadas, se encontré6 una correlacion estadisticamente
significativa_entre la variable edad y disfuncion familiar con un valor de r=0.04; por otro
lado, se observouna correlacion estadisticamente negativa entre edad y adicciones con
un valor de r=<0.04; de igual manera existe una correlacion estadisticamente, pero
negativa entre edad’y suicidio con un valor de r=-0.04. Asi mismo, la variable sexo entre
violencia familiar, tienen.una correlacién estadisticamente negativa con un valor de r=-
0.00, en lo que respectarsa la misma variable sexo y adicciones de igual manera tienen
una correlacion estadisticamente negativa con un valor de r=-0.02. En cuanto a la
variable estado civil y disfunciénfamiliar existe una correlacién estadisticamente negativa
con un valor de r=-0.03, asi mismo’para el estado civil y violencia intrafamiliar tienen una
correlacién estadisticamente negativareon un valor de r=-0.02. Por otro lado, se encontrd
una correlacion estadisticamente negativa entre las variables estado civil y depresion
con valor de r=-0.01 y entre las«ariables estado civil y suicidio también se encontré una
correlaciéon estadisticamente negativa con unwvalor de r=-0.04. Por ultimo, se observo la
existencia de correlacion estadisticamente significativa entre las variables religion y

adicciones con un valor p=0.02 (Ver-Tabla 6).
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Tabla 6.

Psicosocial
Variables_+ Disfuncién Violencia  Adicciones Depresion Suicidio
%iliar Intrafamiliar
&
r=0/04 r=0.06 p=0.38 r=-0.01 r=-0.12 r=-0.04
Edad
p=0.57 p=0.89 p=0.09 p=0.56
r=-0.09 r=-0.00 r=-0.02 r=0.12 r=-0.07
Sexo
p=0.20 p=0.98 p=0.70 p=0.08 p=0.31
Estado r=-0.03 =-0.02 r=0.06 r=-0.01 r=-0.04
civil p=0.58 p=0.77 p=0.34 p=0.86 p=0.49
r=-0.03 r=-0.11 r=-0.16 r=-0.05 r=-0.05
Religion
p=0.64 p=0.10 p=0.02 p=0.41 p=0.48

Fuente: Elaboracion propia.

*Nota:

Valores cercanos a r = 0.05 indican una correlacién positiva fuerte
Valores cercanos a r = -0.05 indican una correlacion negativa fuerte

Valor p = <0.05 indica si la correlacion es estadisticamente significativa

Correlaciéon de datos sociodemograficos y variables de Riesgo
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Dentro delanalisis de correlacion entre las variables de riesgo psicosocial, se muestran
asociaciones significativamente altas, que continuacion se describen: La disfuncion
familiar entre\wiolencia familiar, si tienen una correlacion estadisticamente significativa
con un valor de p=0:00; de igual manera se observd una correlacion estadisticamente
entre disfuncién familiar y adicciones, asi como entre la variable disfuncién familiar y
depresion si existe unacorrelacion estadisticamente significativa con un valor de p=0.01,
de la misma manera entre disfuncion familiar y suicidio la correlacién es estadisticamente

significativa con un valor de p=0.00.

En lo que respecta a la variable ‘violencia familiar y adicciones, existe una correlacion
estadisticamente significativa con‘un valor de p=0.00, de igual manera entre la variable
violencia familiar y depresion, si existe’la, correlacion estadisticamente significativa con
un valor de p=0.00, lo mismo pasa con'la variable violencia intrafamiliar y el suicidio con

un valor de p=0.00.

Entre las variables de adicciones ,y depresion también existe una correlacion
estadisticamente significativa con valor de p=0.00, y.entre adicciones y suicidio de igual
manera existe una correlacion significativa'con un valoer de p=0.00. Finalmente, entre las
variables depresion y suicidio tambiéngexiste unas correlacion estadisticamente

significativa de p=0.00 (Ver tabla 7 y grafica 1).
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Tabla 7. Matriz de Correlacion Phi (¢) entre Variables de Riesgo Psicosocial

Riesgo@ Disfuncion  Violencia
Adicciones Depresion Suicidio
psicosocial@ Familiar Intrafamiliar
.
W 4
Disfuncion r=0.650 r=0.427 r=0.773 r=0.479
familiar p= 0.00 p=0.00 p=0.01 p=0.00
Violencia r=0:650 r=0.648 r=0.509 r=0.727
intrafamiliar p<0.060 p<0.00 p<0.00 p<0.00
r=0.330 r=0.892
Adicciones
p<00 p<0.00
- r=0.370
Depresion
p<0.00

Fuente: elaboracion propia

Nota: r= 1.0 indican una correlacién‘positiva fuerte, p < 0.50 (correlacion alta y

significativa).

Para concluir el analisis de resultados, se” puede confirmar la hipotesis planteada

anteriormente, donde se describié que si, existe un nivelssignificativamente alto de

riesgos psicosociales entre los estudiantes universitarios del é@rea de la salud, por lo

tanto, se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis alterna.
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9. Discusion

Los riesgos ,pSicosociales son manifestados por multiples elementos intrinsecos vy
extrinsecos de eada persona. Estos elementos afectan los comportamientos y forma de
vivir de la persona, provocando cambios significativos en la manera en que enfrenta los
desafios diarios. Dichorlo anterior, los factores de riesgo psicosociales influyen directa e
indirectamente en diversasareas de la vida de los estudiantes, afectando su salud mental
y salud psicosocial. Es importante destacar que estos riesgos no se limitan a ciertos

grupos poblacionales; otros grupos también pueden experimentar estos factores.

El objetivo del estudio fue “identificar el nivel de riesgo psicosocial en estudiantes
universitarios del area de la salud“en Tabasco”, utilizando la “encuesta de riesgo
psicosocial” un instrumento desarrollado, por la secretaria de Salud del Estado de
Tabasco. Esta encuesta, evallla cinco dimensiones de riesgos psicosociales clave:
disfuncion familiar, violencia, adiccion, depresion y suicidio. La cual cada variable
estudiada reporto diferentes puntuaciones, dondescada una dio un porcentaje de riesgos

presente en la poblacion estudiada.

Destacando, la dimension de disfunciénfamiliar, se‘registrdo un promedio de 46% de la
poblacién encuestada en el presente estudio con nivel(de riesgo, afectando a casi la
mitad de la muestra, lo que indica una problematica” persistente en contextos
estudiantiles, estos resultados son similares a los resultados de estudio titulado
“Funcionalidad familiar y rendimiento académico en estudiantes de ciencias de la
salud” de Rocha et al., 2021 realizado en México. Mediante una revision.sistematica de
la literatura, los resultados reflejan un 44.7% de disfuncion familiar, ‘teniendo una

correlacioén significativa entre el bajo rendimiento académico y la funcionalidad\familiar.

En cuanto a la dimension de violencia intrafamiliar, el 28.0% de los estudiantes de este
estudio, tienen un nivel de riesgo de violencia intrafamiliar, resultados muy similar al
estudio de Guiliana et al. (2019); Titulado “los Factores asociados a la violencia
familiar en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud” realizado en Peru,

donde los resultados mostraron que el 27,0% de la poblacién estudiantil enfrenta

68



violencia intrafamiliar. A pesar de la prevalencia relativamente baja en esta muestra, la
violencia intrafamiliar sigue siendo una preocupacion relevante que merece atencion en

la poblacién universitaria.

En los resultados, de la dimension de adicciones, solo el 13% de los estudiantes
presenta un nivel riesgo, las adicciones no son tan prevalentes en esta muestra. Sin
embargo, es importante\no minimizar que el 13% de estudiantes estan en riesgo, debido
a que estas cifras podrian ‘aumentar sin medidas preventivas adecuadas. Este resultado
difiere del estudio previo de Urday-Concha et al. (2019), que se realiz6 en 20 estados de
la Republica Mexicana; Titulado “Relacion entre la violencia y conducta suicida
mediada por la depresion “y.el, consumo de alcohol”. Donde se registré cifras
moderado de adicciones en 314%"en la poblacién y el 84% presento algun tipo de

violencia en su hogar.

En cuanto a la dimension depresion, de este trabajo de investigacion, los resultados
muestran que el 59% de los estudiantes presentan niveles de riesgo, estos resultados
son coincidentes con estudios intérnacionales que documentan una alta prevalencia de
sintomas depresivos en la poblacion‘estudiantil. Stendo uno de los estudios el de Arntz
et al.,Titulado “Relacion de variables sociodemograficas con niveles de depresion,
ansiedad y estrés” realizado en Perl.” Régistrando_.datos de una prevalencia de
depresion en un promedio de 46.0% y un 29,7% presento sintomatologia combinada de
estas tres patologias (depresion, ansiedad y estrés) en estudiantes universitarios en la
Universidad de Cartagena. Asi mismo, el estudio de Monterrosa et al., (2020) Titulado;
“‘Ansiedad y depresion identificadas con la Escala de Goldberg en estudiantes
universitarios del area de la salud” el cual reporto un alto nivel de depresion con un

equivalente del 80.3% en la poblacién universitaria.

Por otro lado, en este estudio la dimension de suicidio solo afecta al 45%" de los
estudiantes con un nivel de riesgo, aunque esta cifra es relativamenté baja. en
comparacion con el estudio previo, como el de Tabares et al. (2020), Titulado “Nivel de
riesgo suicida y su asociacion con los factores psicolégicos”. descubrieron que‘un

25.6% de la poblacion estudiantil tiene un riesgo significativo de suicidio en Colombia,

69



los datos actuales aun destacan la relevancia de ejercer programas de prevencion y
apoyo. EL45% de riesgo es una preocupacion que refuerza la necesidad de medidas

preventivas y«de intervenir de manera oportuna en las instituciones educativas.

Por otro lado, .€h lo que respecta a los resultados de Correlaciéon de datos
sociodemograficos'y variables de Riesgo Psicosocial entre las variables de sexo y
violencia intrafamiliar:ydonde nuestra poblacién esta mas representada por el sexo
femenino, por lo que se encontrd una correlacion estadisticamente negativa con valor de
r=-0.00, siendo similares a los resultados registrados del estudio de Guiliana et al.
Titulado “los Factores asociados a la violencia familiar en estudiantes
universitarios de Ciencias de(la Salud”. Los resultados mostraron que el 27,0% de la
poblacién estudiantil enfrenta violencia intrafamiliar. Siendo los estudiantes femenino con
mayor riesgo de ser victimas de la violencia familiar con valor de (OR = 1,92; 1C95
%:1,21-3,03).

Asi mismo, los resultados obtenidos.en el analisis de correlacion de las dimensiones de
riesgos psicosocial, evidencian. asociaciones” .significativas entre las diversas
dimensiones en los estudiantes, se reporto‘una altaseerrelacion entre disfuncion familiar
y depresion con un valor de p=0.01, del mismo modosexiste una relacion fuerte entre
violencia intrafamiliar y suicidio con un valor p=0.00, asis«€como entre adicciones y suicidio
con un valor de p=0.00). Dichas evidenciassconfirmana’estrecha relacion entre las
dimensiones de riesgos psicosociales evaluado, enfatizandoyen la importancia de
adoptar un enfoque multidimensional en la prevencion e intervepeion de alteraciones de
salud mental y salud psicosocial en los estudiantes, mas sim embargo no se encontro

evidencia cientifica que pudiera compararse con estos resultados.
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10.Conclusion

La salud mental.y salud psicosocial es un complejo fendmeno constituidos por diversos
aspectos que.lo_integran como el funcionamiento psicoldgico, social y cognitivo. El
surgimiento de alteraciones en la salud mental y psicosocial, se puede manifestar en
cualquier tipo de poblacién y edad. Sin embargo, los estudiantes universitarios del area
de salud son mucho mas)susceptible a desarrollar alguna alteracion como depresion,

debido a la formacion rigurosa y desafios diarios presente en estas profesiones.

El estudio de nivel de riesgospsicosociales entre estudiantes universitarios de los cuatro
programas educativos: Enfermeria, Atencion Prehospitalaria y Desastres, Rehabilitacion
Fisica y Médico Cirujano nos revela yna prevalencia significativa de problemas como: la
disfuncion familiar, la violencia intrafamiliar, las adicciones, la depresion y el riesgo de
suicidio. Dicha problematicas no solo afecta el rendimiento académico de los
universitarios, dafia del mismo.modo laysalud fisica y mental, sus relaciones

interpersonales y su desarrollo petsaenal y profesional.

Se identificaron los riesgos psicosociales con mayor frecuencia en cada programa
educativo. Siendo depresion con mayor.porcentaje,#seguido de la disfunciéon familiar,
destacan como los riesgos psicosociales con.-mayor frecuéncia en los cuatros programas
educativos de la division. Como primer lugar: Médico Cirujano muestra un 82.0% de
frecuencia en depresién, seguido de un 73.0% en disfuncion _familiar. Seguido por, la
Licenciatura en Enfermeria, siendo depresion con un 79.0% con riesgo en depresion y
un 57.0% en disfuncion familiar. Posteriormente, la Licenciatura en Rehabilitacion Fisica,
que también registra un 73.0% de prevalencia en la depresion como el factor psicosocial

mas significativo, con un 70.0% en cuanto disfuncion familiar.

Finalmente, la Licenciatura en Atencidén Prehospitalaria y Desastres reflejan unspromedio

de 72.0% con riesgo de depresion y disfuncién familiar en un 70.0%.

En lo que respecta a resultados de correlaciones significativas entre las variablesyde

riesgos psicosociales, se reportd asociaciones significativas altas en particular entre
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adiceiones y suicidio p=0.00, disfuncién familiar y depresién con valor de p=0.01y entre
violencia intrafamiliar y suicidio con valor de p=0.00.

También se identificaron correlaciones moderadas, pero estadisticamente significativas
entre disfunciénsfamiliar y violencia intrafamiliar con un valor p=0.00, violencia
intrafamiliar y adicciones con valor p=0.00 y violencia intrafamiliar y depresion con
p=0.00. Estos resultades evidencian que los riesgos psicosociales estudiados no operan

de manera aislada, sino quée estan interrelacionados mutuamente.

Asi mismo, Los resultados indican que la depresion es el riesgo psicosocial con mayor
prevalencia entre los programas, educativos analizados. Dichos resultados destacan la
necesidad de implementar técnicas.de terapias psicoldgicas y programas de intervencion
temprana para los estudiantes. LS, altos niveles de estrés, ansiedad entre otras
afectaciones pueden con llevar a comportamientos de riesgo, como el abuso de

sustancias y pensamientos suicidas, que tienen consecuencias graves y duraderas.

Por ello, es importante trabajar en estrategias que brinden las herramientas suficientes
para ayudar a las poblaciones vulnerables ante estos'riesgos psicosociales, es un trabajo

importante que solo se lograra en equipos-interdisciplinarios y multidisciplinarios.

En conclusion, la evidencia obtenida confirmada estrecharrelacion entre las dimensiones
de riesgo psicosociales evaluados, lo que resalta la importancia de adoptar un enfoque
multidimensional en la prevencion e intervencion de problemas de salud mental en
estudiantes. Futuras investigaciones podrian profundizar®_en los mecanismos
subyacentes a estas asociaciones y evaluar la efectividad de programas de intervencion

dirigidos a mitigar estos riesgos.
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11.Recomendaciones

En esta seccion; se resaltan las medidas preventivas basadas en los lineamientos de la

NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-identificacion,

analisis y prevenciébn ajustadas al contexto académico universitarios. Estas

recomendaciones tienen como objetivo la disminucion de los factores de riesgo

psicosocial identificados y promover un ambiente saludable para la poblacién estudiantil.

Programas Integrados de Prevencién: Es fundamental desarrollar programas
que aborden simultaneamente multiples factores de riesgo, considerando la fuerte
interrelacion entre ellos. Teniendo de este modo, un enfoque holistico, lo cual es
mas eficaz en contraste con un.enfoque fragmentado o dividido.
Deteccion Temprana y Evaluacion: Aunque esta estrategia existe actualmente
en la divisién, se pueden Implementar,mejoras en el sistema de detecciones
oportunas para identificafr _estudiantes .con multiples factores de riesgo o
manifestaciones de la misma.
Esto podria incluir:

- Cuestionarios de bienestargl inicio de*€ada ciclo escolar

- Evaluaciones periédicas de la salud mental

- Capacitacién a docentes para reconocer sefales de alarma

- Reforzar el consultorio psicopedagdgico en la“cantratacion definitiva o

permanente de personal especializado en el area.

Intervenciones Personalizadas: Es fundamental disefar” intervenciones
adaptadas especificamente a las caracteristicas y necesidades.unicas de cada
grupo de estudiantes. Implementar estrategias individualizadas, comosCaensultas
psicologicas, terapias grupales y orientacion vocacional, que respondan a las

necesidades especificas de los estudiantes y promuevan su bienestar integral.

Formaciéon y capacitacion para el personal universitaria: Es esencial que

personal académico y administrativos reciban capacitaciones sobre:
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- Reconocimiento de signos de riesgos psicosociales
==, Protocolos de derivacion a servicios especializados
= _Habilidades basicas de primeros auxilios psicologicos

Investigaciéon Continua: Promover estudios periddicos que analicen los riesgos
psicosociales en estudiantes universitarios. Estas investigaciones deben
identificar tendenecias, evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas

y proponer mejoras basadas en evidencia cientifica.

Zona de bienestar: “Qrganizar talleres educativos sobre manejo del estrés,
mindfulness y autocuidade” dirigidos por profesionales en salud mental. Estas
actividades deben incluir a doeentes y estudiantes para fomentar un ambiente de
aprendizaje mas saludable.
Promoviendo un ambienté universitario que:

- Reduzca el estigma_ asociado aproblemas de salud mental

- Fomente la conexién social y el sentido de pertenencia

- Celebre la diversidad y promueva lafinclusion

Politicas Institucionales: Establecernarmas claras que respalden la creacion de
un ambiente psicosocial saludable, asignando’ recursos especificos vy
promoviendo una cultura organizacional de apoyo yrespeto. Desarrollar politicas
claras que:

- Prohiban cualquier forma de violencia dentro de la cemunidad universitaria

- Faciliten la denuncia confidencial de situaciones de vialencia
Intervencion oportuna en la salud mental y salud psicosocial desde la
dinamica familiar: La salud mental se origina en el nucleo familiar, debido a que
es el primer entorno donde los individuos desarrollan habilidades emoecionales
(valores, costumbres y creencias) y patrones de afrontamiento (contribuciones,
autocontrol, comunicacion u otros). Teniendo un impacto directo y fundamental.en

el progreso y bienestar integral de cada miembro de la familia.
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Los resultados de este estudio muestran una estrecha correlacion de disfuncion

familiar entre las demés variables: violencia intrafamiliar, adicciones, depresion y

suicidie. Para abordar esta relacion especifica, podemos considerar:

Programas de terapia familiar adaptados al contexto universitario: Estos
programas podrian funcionar como “"puentes terapéuticos" donde los
estudiantes pueden participar incluso cuando sus familias no estan
fisicamente. presentes. Mediante técnicas como la "silla vacia" o la
reconstruceion narrativa familiar, los estudiantes pueden procesar
experiencias{_familiares disfuncionales mientras desarrollan nuevas
perspectivas sobre sus relaciones familiares

Grupos de apoye.estructurados por tipologias: En lugar de grupos
genéricos, se podrian crear grupos especificos para estudiantes que han
experimentado diferentes \formas de disfunciéon familiar, violencia
intrafamiliar, adiceiones, depresion y suicidio permitiéndoles conectar con
otros que comparten experiencCias similares mientras reciben apoyo
especifico para su situacion.

Programas de desarrollo=de_habilidades de autorregulacion emocional:
Dado que los riesgos psicoseciales a,menudo interfieren con el desarrollo
normal de habilidades de regulacion emocional, estos programas pueden
ayudar a los estudiantes a reconocer y ‘manejar estados emocionales
negativos antes de que evolucionen hacia patrones depresivos completos.
Talleres de comunicacion asertiva y resolucion des€onflictos: enfocados en
la influencia familiar podria proporcionar a los estudiantes herramientas
para reconstruir o redefinir sus vinculos familiares des manera mas
saludable. Estos talleres pueden incluir simulaciones de @ialogo, técnicas
de negociacion emocional y estrategias para establecer, limites,

promoviendo relaciones mas equilibradas y resilientes.
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Glosario

Adicciones: se define como la dependencia deliberada de una sustancia o
conducta, generando deterioro significativo en la vida de la persona.

Ambito estudiantil: Entorno o contexto en el cual los estudiantes llevan a cabo
sus actividades,académicas y sociales.

Ansiedad: Trastorne® mental caracterizado por sentimientos de preocupacion
excesiva y miedo.

Bienestar integral: EStado en el que una persona se siente en armonia consigo
misma y con su entorno.

Comportamiento suicida:s«Conjunto de pensamientos, intentos o actos
relacionados con la autoeliminaeién, asociado con problemas de salud mental
como la depresion.

Depresion: Enfermedad/caracterizada por un estado de animo bajo, afectando la
psique humana.

Depresion severa: Forma grave de depresion que incluye sintomas persistentes
de tristeza, pérdida de interés y dificultad para realizar actividades diarias, con un
impacto significativo en la calidad 'de vida.

Disfuncion Familiar: Ineficacia en elrol de los progenitores, causando problemas
emocionales y psicologicos en el nucleo familiar.

Estado optimo: Estado mental en el que una persona puede rendir al maximo,
concentrarse y ser creativa.

Estrés: Respuesta del cuerpo ante desafios o demandas, que”puede ser positiva
0 negativa dependiendo de su intensidad y duracion.

Estrés educativo: estrés relacionado a las presiones excesivas\ con las
demandas y expectativas académicas.

Estrés psicosocial: Respuesta emocional o mental ante demandas externas o
internas percibidas como abrumadoras o amenazantes para la persona.
Factores Psicosociales: Elementos que afectan significativamente la vida diaria

de los universitarios, como la depresion, ansiedad y adicciones.
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Ideacién suicida: Pensamientos relacionados con la autoeliminacién, que
pueden variar en intensidad desde deseos de morir hasta planes especificos para
llevar.a-cabo un suicidio.

Prevencion .de Adicciones: Programas disefiados para reducir el riesgo de
consumismerde sustancias y conductas adictivos.

Riesgo psicosocial: Probabilidad de que una persona experimente
consecuencias’ pegativas en su salud mental debido a factores sociales o
psicologicos adversos.

Salud Psicosocial:-€s*el bienestar emocional y social de una persona, que
implica su capacidad para manejar sus emociones, tener relaciones saludables y
adaptarse a su entorno.

Salud Mental: Bienestar cognitivo, conductual y emocional de una persona,
influyendo en como piensa, siente.y, actua.

Suicidio: Acto intencional de quitarse la vida, usualmente relacionado con
factores como la depresions'el aislamiento social o la desesperanza.

Trastorno Afectivo Estacional; Tipo de dépresion que ocurre en ciertos meses
del afo, generalmente en otona o invierno.

Trastorno Depresivo Mayor: es/a clasificacion:de un tipo de depresion grave
con sintomatologias caracterizadas y significatives.

Trastorno Depresivo Persistente: Tipo de depresién leve pero duradera.
Trastornos Psiquiatricos: Alteraciones graves de la salud mental que afectan el
pensamiento, las emociones y el comportamiento, como los trastornos de
ansiedad, depresion y de la personalidad.

Violencia Familiar: Situaciones de abuso dentro de la‘.familia, afectando
negativamente a sus miembros.

Violencia psicolégica: Uso de manipulacion, insultos o amenazas que generan
dafio emocional y afectan la autoestima de una persona.

Vulnerabilidad: Estado de mayor susceptibilidad a factores externos o' internos

que pueden impactar negativamente en la salud o bienestar
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Anexos
Anexo 1:.Consentimiento Informado

NWEL DE RIESGO Y FACTORES
PSICOSOCIALES EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DEL AREA DE LA
SALUD)EN TABASCO

Consentimientg Infoagmado

Mediante la aceptacion de gste documents electronico, doy mi consentimiento informada,
en mi pleng uso de Misfagetades mentalas, 3 participar de maners voluntaria en (3
recoleccion de datos parz el groyecto en mencion © NIVEL DE RIESGO Y FACTORES
PSICOSOCIALES EN ESTUDBNTES UNIVERSITARIOS DEL AREA DE LA SALUD EN
TABASCO " realizado por & pasiante de la licenciatura de enfermeria y investigador de
dichio proyectio; Gabrigl David Sanchez Mendez Madiante 2l llenado de una encuestia de
Riesgo Psicosocial, con fines merag@ente didacticos y academicos, dingido a la sociedad
estudiantil de |a Division Academica\Wultidisciplinaria de Comalcaleo.

Tiempo reguendo
El tiempo requendo para =l lenada de formi#larodes de aproximadamente de 5 a 2 min.

Riego y beneficiozo

Cabe sefialar que |a participacion_es woluntaria, par loolial no hay ningun beneficio
econdmico o de otra indole por partigipar erel proyeciopieviaments mencionado. Asi
mismo, la participacion en formularo a@@coglleva ningdn refgo de saled o fisicaments.

Confidenciaivad

El lienado de la encuesta de riesgo psicosochalfcera estrictam@nte onfidencial. Su
nomibre, como oiros datos personales no serarfolasmado en losfesulizdos 3l terming de

proyecto.

Dierecho del paricipants

En zaso de solicitar los resutados los resuftados del trabajo, se 2 otorgatade mansra
directa, por &l pasante de |a licenciatura de enfermena; Gabriel David Sanchez Mepdez
£z mismo, & paricipants puede dar por finalizado & llenado del formulario e cual@ier
momenio, 5i. 35/ lo desea, sin verse afectado (3) en ningdn aspacto.

Atentamente
Fsnte Enf. Gabriel David Sanchez Mendez

Azesora:
DRA. Ruth de la Cruz Castilo

MAPS. Silvia Vazquez Jiménez

Mombre Completo del Participante

£ Estoy informado vy de acuerdo a participar en el llenado de la encussta
presente?

D =i
() Me
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Ane( : Instrumento de Medicién

Direccion de Salud Psicosocial

® Secretaria de salud del estado de tabasco
/\ Encuesta de Riesgo Psicosocial

\p . Fecha:

Nom( Edad: Sexo:
Domicil
Teléfono: Religion: Estado Civil:

Instruccion: de “SI” 0 “No” seguin sea el caso.
ENCUESTA DE Qsoc No
1. é{La relacion entre tus padres o la que tienes con tu pareja, te esta causando dafio? o
2. ¢Participa solo UNO de Mres (o de la pareja), en la toma de decisiones relacionadas
con la familia?
3. éTe hace falta confianza para icar con tu familia de tus miedos, preocupaciones y
compartir tus opiniones? A
4. iTe sientes alejado de tu fam
5. éSientes que tienes demasiadas bilidades familiares?
6. ¢En tu familia hay gritos, golpes, insu@menazas?
7. éRecibes golpes de algun miembro de ttt famifia (o pareja), con las manos o con objetos
cuando se enojan o discuten?
8. éAlgin miembro de tu famili reja), ahenaza con matarte o hacerte dafio, con objetos o
armas?
9. {Te sientes presionado o forz er relacionas@exuales o realizar algun tipo de
tocamiento que te desagrada? LN\™
10. ¢ Consumes tabaco, alcoholu otr&Mgps?
11. {Has tenido problemas de salud, famili escolares, ales o legales a causa del
consumo de alcohol o drogas? \s -
12. ¢El uso del alcohol o de las drogas te pr( mbios r@os de humor como pasar
de estar contento a triste o viceversa? ‘ S
13. {En ocasiones tomas o usas drogas para aliv ntimientos dé culpa, tristeza o
desesperacion?
EN EL ULTIMO MES: .
14. (Te has sentido triste o decaido, sin ganas de hacer nada durante casi®odoslos dias?
15. ¢Has perdido el interés en ti, en tu escuela, en tu familia o en las cosas eys te gustaba
hacer? A
16. éTienes problemas para dormir casi todas las noches, duermes mucho o te d as varias
veces en el suefio?
17. é¢Has tenido dificultad para concentrarte o tomar decisiones? O
18. éHas pensado que estarias mejor muerto, o has deseado estar muerto?
19. {Has querido hacerte dafio? < V
20. ¢Has pensado en quitarte la vida?
21. ¢{Has planeado como quitarte la vida? A
22. {Has intentado quitarte la vida?
23. A lo largo de tu vida, éAlguna vez has intentado suicidarte?

Total:




Ane( z Cddigo de Respuestas

® . CODIGO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS

ENCUESTA D@QPSICOSOCIAI.
1. éLa relacion s padres o la que tienes con tu pareja, te esta causando dafio?

con la familia?

2. éParticipa solo § tus padres (o de la pareja), en la toma de decisiones relacionadas

3. éTe hace falta confia laticar con tu familia de tus miedos, preocupaciones y
compartir tus opiniones?

4. (Te sientes alejado de tu fW

5. éSientes que tienes demasia ?ponsabilidades familiares?
-

6. ¢En tu familia hay gritos, golpes, @:5 0 amenazas?

7. iRecibes golpes de algun miembro %‘amilia (o pareja), con las manos o con objetos
cuando se enojan o discuten?

8. {Algin miembro de tu familia (o parejab.ax aza con matarte o hacerte dafio, con objetos
0 armas? (3

9. éTe sientes presionado o forza ener relaciones sexuales o realizar algun tipo de
tocamiento que te desagrada?
s

consumo de alcohol o drogas? .

10. ¢{Consumes tabaco, alcohol u otr @?
11. {Has tenido problemas de salud, fami |an, esco }orales o legales a causa del

12. {El uso del alcohol o de las drogas te pr'

ambios inos de humor como pasar
de estar contento a triste o viceversa?

13. éEn ocasiones tomas o usas drogas para alivia @ entim@ de culpa, tristeza o
desesperacion?

EN EL ULTIMO MES: ¢

14. éTe has sentido triste o decaido, sin ganas de hacer nada durante casitodes los dias?
15. ¢Has perdido el interés en ti, en tu escuela, en tu familia 0 en las cosa tes te
gustaba hacer?

16. ¢ Tienes problemas para dormir casi todas las noches, duermes mucho o te d 5

varias veces en el suefio?

17. ¢Has tenido dificultad para concentrarte o tomar decisiones?

18. {Has pensado que estarias mejor muerto, o has deseado estar muerto?

19. {Has querido hacerte dafio?

20. éHas pensado en quitarte la vida?

21. ¢{Has planeado como quitarte la vida?

22. {Has intentado quitarte la vida?

23. Alo largo de tu vida {Alguna vez has intentado suicidarte?




® PUNTAIJES ESPECIFICOS DE RIESGO PARA CADA APARTADO

obtenga el nivel de riesgo.

: PUNTAIE

Disfuncion
Familiar

INSTRUC@ Suma de manera independiente cada uno de los puntos en los 5 apartados, y

Violencia
Intrafamiliar

Adicciones

Depresion

Suicidio

Puntaje total de riesgo Psicosocial, obtenido en la escala A

PUNTAJE TOTAL 9‘ >

5
o



DivisidN AcApEMICA 315{ )
ot DAMC
* 090Y
nll{'a Carrillo
PUERTO
i
O ' Comalcalco, Tabasco; a 11 de junio 2024.
Oficio No. 854/DAMC/2024

@ _ Asunto: Solicitud de Autorizacién

C. GABRIEL DAVI EZ MENDEZ
P.S.S DE LA LICEN RA EN ENFERMERIA UJAT
PRESENTE

-
Sea este el medio propicio pa; rle y de igual manera, en atencién al oficio
enviado el 31 de mayo del se le informa a usted que se le autoriza
llevar acabo la aplicacién de la rtir del dia 17 de junio del afio en curso,
en los grupos de Ciclo Corto para la de datos de su proyecto de tesis:
“Nivel de Riesgo y Factores Psi al diantes Universitarios del Area de
la Salud en Tabasco”

N doupe A deY. - Coorcinadora de Lc. en Rehabiltacion Fisica @
Mtra. Mariana Magafia Contreras. -~ Coordinadora del P.E. de la Lic. en Médico Qingano.
Archivo.
JCAA/TD.
N4 :
Consorcio de COORDINACION DE DOCENCIA
‘l mm (f)oo.me\u-mx @dumoqwml ®obcme!,u-blh @DAMC UJAT

www.aataux
Rancherfa Sur Cuarta Seccion, C.P. 86650 Comalcalco, Tabasco. Tel, (993) 358.15.00 Ext. 6901 E-mail: docenciadameauatiny
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Anexo 5. Operalizacién de las variables

Variable

Tipo de variable

Definiciéon
conceptual

Definiciéon
operacional

Indicadores

Analisis estadistico

Riesgo psicosocial

Nominal

Efectos  negativos
psicoldgicas, fisicas
y soCiales negativas
procedéntee de un
imperfecto ,disefio,
organizacion y
gestion dentro de la
ocupacion  ‘1aboral,
social, académica_u
otros.

Puntuaje obtenido
de la encuesta
estandarizada de
nivel de riesgo
psicosocial de la
secretaria de
tabasco; mide 5
dimensiones:
disfuncion familiar,
violencia
intrafamiliar,
adicciones y
sdicidio

Ordinal (sin riesgo,
riesgo leve, riesgo

moderado, y riesgo
grave).

fy%
Coeficiente de
correlacion de
spearman

Disfuncion familiar

Nominal

Se define como/ el
deterioro en la
dinamica familiar,
caracterizado por
falta de
comunicacion,
conflictos
constantes, roles
disfuncionales y
ausencia de apoyo
emocional,
afectando el
bienestar de sus
miembros.

La encuesta de
riesgo psicosocial
para este apartado
cuenta€on 5
preguntas
dicotomicas’para
su evaluacions
Enfocados en:
Integridad fisica
Toma de
decisiones
Confianza
Responsabilidades

Ordinal (Siy No)
(sin riesgo, riesgo
leve, riesgo
moderado, y riesgo
grave).

fy%

Violencia
intrafamiliar

Nominal

Cualquier forma de
maltrato fisico,
psicologico, sexual o

La encuesta de
riesgo psicosocial
para este apartado

Ordinal (Si y No)
(sin riesgo,.riesgo
leve, riesgo

fy%




economico que | cuenta con 4 moderado, y riesgo
ocurre dentro del | preguntas grave).
nucleo familiar, | dicotomicas para
afectando la | su evaluacion.
integridad y | Enfocados en:
bienestar de sus | Violencia
miembros. Agresion
Amenazas
Presién
Adicciones Nominal Se define “como el | La encuesta de Ordinal (Siy No) fy%
consumo compulsivo | riesgo psicosocial | (sin riesgo, riesgo
y  perjudicial#” de | para este apartado | leve, riesgo
sustancias o ( \la | cuenta con 4 moderado, y riesgo
dependencia a-| preguntas grave).
conductas que | dicotomicas para
afectan el bienestar | su evaluacion.
fisico, mental y social | Enfocados en:
de la persona. Consumo de
sustancias
Causas
Motivos
Depresioén Nominal trastorno del estado | La encuesta’de Ordinal (Siy No) fy%

de animo
caracterizado por
sentimientos
persistentes de
tristeza, pérdida de
interés, falta de
energia y
dificultades para
realizar actividades
diarias.

riesgo psicosocial
para este apartado
cuenta con 4
preguntas
dicotdbmicas para
su evaluacion.
Enfocados en:
Sensacioén de
tristeza

Perdida de interés
Ciclo de suefio

(sin riesgo, riesgo
leve, riesgo
moderado, y riesgo
grave).




Toma de decision

Suicidio Nominal Acto premeditado de | La encuesta de Ordinal (Siy No) fy%
quitarse la  vida, | riesgo psicosocial | (sin riesgo, riesgo
generalmente para este apartado | leve, riesgo
asociado a factores | cuenta con 6 moderado, y riesgo
psicalagicos, preguntas grave).
emocionales y | dicotébmicas para
sociales”que. afectan | su evaluacion.
el bienestar de la | Enfocados en:
persona. Pensamientos

negativos
Ideacién
Planeacién
Intento
premeditado

Edad Cuantitativa Concepto lineal” del | Tiempo vivido. Numeérico fy%
tiempo trascurrido | Edad actual 18 afios correlacion de
desde el nacimiento | cumplido. 19 anos spearman
de una persona. 20 anos

21 anos
22 anos
23 anos
>24 afnos

Sexo Cualitativa Conjuntos de | Numero de | Femenino fy%
caracteristicas hombres o mujeres | Masculino correlacion de
bioldgicas vy fisicas, | dentro de la spearman
permitiendo poblacion de
identificar la | estudio.
clasificacion de
hombre y mujer.

Estado civil Cualitativa Situacion juridica de | Situacién legal que | Casado fy%
las personas fisicas | manifiestan los | Soltero correlacién de
en funcion de sus Relacién spearman




relaciones participantes
familiares, de | estudiados
matrimonio o del

parentesco.

Religion Cualitativa sistema de | operativiza Catdlico fy%
creencias, practicas | mediante la | Adventistas correlacion de
y valores | afiliacion religiosa, | Presbiteriano spearman
relacionados, con lo | frecuencia de | Otros
sagrado, que guia la | practicas (oracion, | Ninguna
vida espiritual_ y | asistencia a
moral de las | servicios).
personas y

comunidades.
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Anexo 6: Constancias de partlcwcmn de ponencia

Sindicato de Profesores e Investigadores de la
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

“Unidad y Prog?eso Académico”

7| UNIVERSIDAD JUAREZ d\

Ll
. 'ﬁ;’l AUTGNOMA DE TABASCO

“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

rgon la presente

~ Gabriel Davi %nchez Méndez

Por su participacion con la ponenci lod‘oy ivel de depresion en estudiantes
universitarios de salud en Tabasco” pr. ’rod%(el 4to. Congreso Internacional
SPIVJAT “Educacion humanista: una perspgciva '@al el 5to. Congreso Nacional
SPIUJAT “investigacion y desarrollo: nu fro s del conocimiento” y el
XXVIIl Encuentro de Mujeres Universitarias @/jeres e inspiran: logros, retos y
perspectivas” realizado en ellAula V | UJAT.

Villahermosa, ¥fabasco. 6 de marzo de 2025.

?

Melchor Hefndndez Herndndez Isabella Stephany Llamtmu er
Secrefario General Presidenta de la Comisién de Accign\Femenil
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