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Resumen 

 

El síndrome de burnout académico (SBA) es un padecimiento que impacta de manera negativa la 

salud de los estudiantes universitarios pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud. La 

principal consecuencia de ello es la manifestación de dos trastornos que ponen en riesgo la vida 

de los jóvenes, siendo estos la depresión y la ideación suicida (IS). El objetivo de esta 

investigación fue determinar la existencia de una asociación entre dichas variables, así como las 

diferencias encontradas por género. Para alcanzar dicho objetivo se contó con la participación de 

590 estudiantes (431 mujeres, 154 hombres y 5 personas identificadas con otro tipo de género, M 

edad = 20.85, DE edad = 2.86). Los instrumentos utilizados fueron el Maslach Burnout Inventory 

Student-Survey (MBI-SS), Inventario de depresión de Beck (BDI-II) y la Escala de ideación 

suicida de Beck. A través de una correlación de Pearson se encontraron asociaciones positivas 

estadísticamente significativas (p < 0.01 y p < 0.05) entre dos de los factores del SBA 

(agotamiento y cinismo) y los factores cognitivo-afectivo y somático motivacional de la 

depresión, así como en los cuatro factores de la IS (actitudes hacia la vida y la muerte, 

características de los pensamientos y deseos suicidas, características del intento suicida y 

actualización del intento suicida). Para conocer las diferencias por género se empleó una prueba 

t de Student para muestras independientes, siendo el género femenino el que puntuó más alto en 

las subescalas de depresión, al igual que en la mayoría de las subescalas de IS. 

 

Palabras clave: Salud académica, Comorbilidades, Prevención del suicidio, Estudiantes 

universitarios, Salud percibida. 
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Abstract 

 

Academic burnout syndrome (BFS) is a condition that has a negative impact on the health of 

university students in the health sciences. The main consequence is the manifestation of two life-

threatening disorders, depression, and suicidal ideation (SI). The objective of this research was to 

determine the existence of an association between these variables, as well as the differences found 

by gender. To achieve this objective, 590 students participated (431 females, 154 males and 5 

persons identified as other gender, M age = 20.85, SD age = 2.86). The instruments used were the 

Maslach Burnout Inventory Student-Survey (MBI-SS), Beck Depression Inventory (BDI-II) and 

the Beck Suicidal Ideation Scale. Through a Pearson correlation, statistically significant positive 

associations (p < 0.01 and p < 0.05) were found between two of the SBA factors (burnout and 

cynicism) and the cognitive-affective and somatic-motivational factors of depression, as well as 

in the four SI factors (attitudes towards life and death, characteristics of suicidal thoughts and 

desires, characteristics of the suicide attempt, and actualization of the suicide attempt). A 

Student's t-test for independent samples was used to determine differences by gender, with the 

female gender scoring higher on the depression subscales, as well as on most of the SI subscales. 

 

Keywords: Academic health, Comorbidities, Suicide prevention, College students, 

Personal health. 

 

  



 
 

3 
 

Introducción 

Para dar inicio al entendimiento de este apartado es adecuado hacer un breve recordatorio de las 

palabras ofrecidas por Durkheim (1897) donde observa que en determinadas sociedades se 

manifiestan enfermedades relativamente constantes. Hablando del suicidio, si se tuviese la certeza 

de que toda muerte voluntaria conlleva un trastorno psicológico la problemática que gira en torno 

a ella estaría resuelta, concluyendo que el suicidio no sería más que una afección psicológica 

individual.  

Con lo anterior es posible vislumbrar la problemática presente para esta investigación, a 

raíz de ello, se puntualiza que en las últimas décadas ha comenzado un debate multidisciplinario 

por intentar comprender y revolucionar la definición del concepto de salud. Una perspectiva que 

vale la pena conocer es la de Alcántara (2008) quien manifiesta que la salud es un hecho social 

material e inmaterial, por ello, debe ser entendido como un fenómeno multicausal y 

multidimensional que rebasa las competencias estrictamente médicas, teniendo relación directa 

con la biología, la psicología, la política y la economía, reconociendo de esta forma que la salud 

debe ser estudiada desde una dualidad donde converge lo individual y lo colectivo. 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023a) la salud es un estado completo 

de bienestar físico, mental y social, no solo la ausencia de afecciones y enfermedades. Esta 

definición contrasta con lo anteriormente redactado, denotando que la salud no debe de ser 

comprendida desde una definición netamente institucional, sino como un gradiente que 

comprende múltiples contextos y problemáticas específicas de donde se intenta comprender dicho 

estado.  

Una vez comprendida la situación actual respecto a la definición del concepto de salud, 

es preciso explorar aquellas ciencias que dedican su esfuerzo en ofrecer un progreso a este 

gradiente. Las ciencias de la salud son un campo de estudio que guardan relación con las diversas 

disciplinas que asumen un papel directo al aportar ideas, conceptos, métodos y técnicas que 

ayuden al entendimiento de los procesos para poder conservar la salud de los individuos, estas 

disciplinas pueden estar relacionadas con la química, biología y la medicina (Universidad 

Nacional Autónoma de México [UNAM], 2006). 

Para dar apertura al contenido del presente escrito se hace mención que en el primer 

apartado se aborda el Síndrome de burnout académico (SBA), haciendo un recorrido histórico por 

las primeras posturas establecidas por Herbert Freudenberger y Maslach antes de que este 

concepto tomara el impacto y complejidad que tiene en la actualidad, acotando la perspectiva que 

tienen las organizaciones internacionales encargadas de la salud y los múltiples autores que 

vislumbran este padecimiento. Posteriormente, se establecen las diferentes bases teóricas 

explicativas y los parámetros de medición para este síndrome, en función de conocer los factores 
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de riesgo, su correspondiente clasificación, impacto y consecuencias que presentan los estudiantes 

universitarios que desarrollan SBA en México y el mundo. 

Para el segundo apartado se presenta la conceptualización de la depresión a partir de la 

definición de Aaron Temkin Beck y contrastando el progreso establecido por investigadores 

contemporáneos, nuevamente se toma en consideración los parámetros establecidos por las 

organizaciones internacionales a través de sus manuales de clasificación de enfermedades 

mentales. De esta forma, la exploración de teorías explicativas, clasificaciones de la enfermedad, 

factores de riesgo, estadísticas a nivel nacional e internacional terminan por definir el estado 

actual de las problemáticas y consecuencias que presentan los estudiantes universitarios con 

depresión en México y el mundo. 

Continuando con el tercer apartado, este posee la misma estructura de los dos capítulos 

anteriores, con la diferencia de presentar la ideación suicida (IS) en el contexto académico 

universitario. Otro punto importante para destacar es la extensión que se predispuso en el capítulo 

para abordar dos de las consecuencias más inmediatas ante la presencia del IS, es decir, la 

planeación suicida y la consumación del acto suicida. 

Por consiguiente, en el cuarto apartado se establecen los puntos de convergencia 

propuestos por la literatura en torno al tema, en el cual las variables propiamente dichas se 

relacionan e interactúan para generar un estado comparativo en la prevalencia de sus síntomas y 

consecuencias.  

Para concluir, en el quinto apartado se encuentra la descripción de la metodología 

utilizada para esta investigación, así como los resultados obtenidos de la aplicación de la batería 

de pruebas propuesta para resolver la pregunta de investigación y la comprobación de hipótesis, 

contrastando los análisis estadísticos obtenidos con la información recabada a lo largo del marco 

teórico para hacer una puntualización concreta de la discusión y su correspondiente conclusión. 
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Síndrome de Burnout (SB) 

Los orígenes del entendimiento de este síndrome pueden ser rastreados en múltiples estudios 

donde se pretende encontrar las bases teóricas y empíricas de este padecimiento, un ejemplo de 

ello es el escrito realizado por Carlin y Garcés (2010) donde se atribuye al psicólogo 

estadounidense de origen alemán Herbert Freudenberger, las bases conceptuales para lo que hoy 

se conoce como síndrome de Burnout (SB). Mientras Freudenberger realizaba un voluntariado en 

la free clinic para toxicómanos en Nueva York, pudo observar cómo en un periodo no mayor a 

tres años, la mayoría de sus compañeros sufrían de pérdida de energía, desmotivación, falta de 

interés, agotamiento y presentaban síntomas relacionados con estrés y ansiedad. El impacto de lo 

anterior provocaba que estas personas fueran menos sensibles, poco comprensivas y agresivas 

con relación a su desempeño frente a los pacientes, destacando un trato distante y cínico con 

tendencias a culpar a los mismos pacientes por sus problemas. De este modo, el patrón conductual 

que se utilizó para describir este comportamiento fue burnout.   

La complejidad que representa el estudio de este síndrome se manifiesta desde la 

búsqueda de una definición concreta del mismo. Si bien no existe una conceptualización para el 

SB en el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de la asociación psiquiátrica 

americana en su quinta edición [DSM-5], una de las definiciones más aceptadas es la de (Maslach 

y Jackson, 1982, como se cita en Castillo, 2001) cuya descripción es: “una forma inadecuada de 

afrontar el estrés crónico, caracterizada por agotamiento mental, despersonalización y la 

disminución del desempeño personal, laboral, académico o social”.  

A pesar de ello, el manual de Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11, 

2019a) integra este síndrome en su capítulo 24 Factores que influyen en el estado de salud o en 

el contacto con los servicios de salud, en la subdivisión Problemas asociados con el empleo o 

desempleo. La definición de SB se conceptualiza como el resultado del estrés crónico en el lugar 

de trabajo que no consigue manejarse de forma exitosa. Este manual ofrece las siguientes 

características al síndrome: a) sentimientos de falta de energía o agotamiento; b) aumento de la 

distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cínicos respecto al trabajo; c) 

una sensación de ineficacia y falta de realización. Es imperativo mencionar que, según este 

manual, el SB debe referirse exclusivamente al ambiente laboral y no debe aplicarse para describir 

experiencias en otras áreas de la vida.    

Partiendo de los antecedentes redactados hasta el momento es que se agrega que el SB 

fue declarado por la OMS como un factor de riesgo laboral debido a sus grandes afectaciones al 

desempeño y la salud mental de las personas que lo padecen, mismos que ven afectada su calidad 

de vida de forma significativa, esto como consecuencia del desgaste físico y psicológico que sus 

actividades representan (OMS, 2000b). A partir de esta declaración se ha propuesto realizar 
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diversas investigaciones con la finalidad de entender, prevenir e intervenir en este fenómeno y 

con ello evitar que siga afectando a las personas que lo presentan. 

Maslach y Jackson (1981) ofrecen características distintivas para el SB, el cual se 

presenta en la interacción que tiene el individuo con su entorno laboral, se trata de una alteración 

que provoca una percepción negativa de ambigüedad y frustración ante determinadas situaciones. 

Las consecuencias de este síndrome no solo afectan a la persona que lo padece, ya que modifica 

y daña la interacción con los clientes y la misma institución en la cual se desempeñe. Por ese 

motivo, las personas con SB suelen presentar una autoevaluación negativa en su desempeño 

laboral, se sienten infelices en su trabajo y por consecuencia su interacción con sus compañeros 

se ve afectada. 

En la investigación realizada por Saborio e Hidalgo (2015) se llega a puntualizar que las 

características del SB (cinismo, desmotivación e insatisfacción en el trabajo), pueden representar 

un peligro para la vida de las personas que lo padecen, esto se debe al riesgo de desarrollar 

conductas suicidas, mismas que son consecuentes del ambiente laboral y su rendimiento dentro 

de la organización. Sumado a ello, los investigadores aseguran que los estudios a nivel mundial 

presentan una variación en la prevalencia del síndrome debido al contexto en el cual son llevadas 

a cabo, en otras palabras, los resultados son consecuencia de dónde se desarrolle el individuo y 

sus características distintivas. 

Asimismo, las consecuencias del SB en todos sus ámbitos son diversas, cuando se 

presentan al mismo tiempo todas o la mayoría de las características del síndrome, su 

manifestación conlleva consecuencias clínicas. A pesar de ello, cuando solo se presentan alguna 

de estas dimensiones se relaciona con uno de los niveles de severidad que se mencionan a 

continuación:  I) Nivel leve:  se presentan síntomas no específicos y de poca precisión, además 

de una disminución en la energía de quien lo padece, II) Nivel moderado: Existe la presencia de 

insomnio, falta de atención e incluso la presencia de automedicación, III) Nivel grave: ya existe 

apatía en cuanto a las cuestiones laborales, e incluso en las actividades personales, IV) Nivel 

extremo: Presencia de crisis existenciales que provocan retraimiento, enfermedades 

psicosomáticas y algunas otras sintomatologías clínicas (Sosa, 2007, como se citó en  Marenco et 

al., 2017).  

En México se han acentuado las características de este padecimiento, un ejemplo de ello 

se ofrece en la publicación del seminario El Síndrome de Burnout: La despersonalización, el 

agotamiento emocional y la insatisfacción en el trabajo como problemas en el ejercicio de la 

medicina y el desarrollo profesional por Graue et al. (2007) en este, los exponentes puntualizan 

algunas características del constructo psicológico conocido como burnout, el cual se caracteriza 
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por el agotamiento, despersonalización, cinismo, desmotivación e insatisfacción en el trabajo, 

concordando con lo ya mencionado por otros autores.  

Existen algunas investigaciones sobre el SB en población mexicana, entre ellos está el 

realizado por Martínez et al. (2020) donde se destaca la presencia y el riesgo en empleados de la 

Ciudad de México. En este estudio se encontró que al menos 16 de cada 100 trabajadores en 

México presentan SB, y al menos un 38.8% de los mismos se encuentran peligrosamente cerca 

de padecerlo, por lo que en general, la muestra total mostró que al menos un 50% de ellos tuvo 

afectaciones en su salud como consecuencia del SB.  

Lo anterior parece ser consistente con los datos mostrados en la página oficial del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2023a) donde se señala que al menos el 75% de la población 

mexicana se encuentra afectada por fatiga y estrés laboral, superando a países como China y 

Estados Unidos. En relación con lo anterior, dentro del mismo portal se señalan las consecuencias 

a largo plazo ocasionadas por esta problemática, remarcando la reducción en la productividad, 

disminución en la calidad de vida, enfermedades mentales y/o físicas, problemas familiares y 

mayor probabilidad de padecer alcoholismo u otro tipo de adicciones.  

1.1. Síndrome de Burnout Académico (SBA) 

Es factible señalar que la mayoría de las investigaciones relacionadas con el SB están enfocadas 

al ámbito laboral. A pesar de ello, los estudios no se limitan únicamente a dicha área, dado que 

existen eventos o situaciones en otros contextos que también pueden generar la sintomatología 

del SB, tales como el ámbito académico, particularmente el universitario. Un claro ejemplo es el 

estudio realizado por Qashqary et al. (2021) en la Universidad de Jeddah, Arabia Saudita; quienes 

trabajaron con una muestra de estudiantes de medicina. A través del Maslach Burnout Inventory 

(MBI), adaptado a población árabe, reportaron que el 23.25% de los participantes presentaron un 

nivel alto de SB, mientras que el 38.01% de la muestra se encontraba en un nivel medio, teniendo 

un porcentaje considerable de estudiantes afectados por este síndrome. 

En los últimos años se ha vislumbrado una variante para el SB que se presenta en el 

ámbito académico, el cual cuenta con sus características propias. El Síndrome de Burnout 

Académico (SBA) es entendido como la respuesta consecuente al estrés crónico asociado con el 

contexto y las actividades escolares insidiosas y dañinas capaces de afectar el aprendizaje, la 

concentración y la satisfacción de los estudiantes respecto a su vida académica e incluso fuera de 

esta (Caballero et al., 2015).  

Por esa razón, comienza a formarse una línea de investigación del SB en el contexto 

académico, denotando que contrario a lo que dicta la OMS, este tipo de SB se ve manifestado en 

el ámbito escolar y tiene consecuencias significativas en la vida de los estudiantes. Por tal motivo, 
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el estudio realizado por Suárez et al. (2019) expresa que la vida académica de los estudiantes 

conlleva riesgos psicosociales que propician la aparición de síntomas no adaptativos a nivel 

cognitivo, somático, emocional, social y conductual, siendo estas, respuestas comunes dentro del 

SB y que conllevan una estrecha relación. 

En estudios como el de Gutiérrez (2020) el SBA tiene particularidades que permiten 

establecer puntos de relación y comparación con el SB, en primera instancia, se debe entender 

que el estudio es una actividad laboral, debido a que en ambos se presentan responsabilidades y 

deberes homologables. En segundo lugar, en las actividades laborales se tiene un contacto directo 

con el dinero, mientras que los estudiantes llevan este contacto de forma indirecta a través de 

programas de ayuda como las becas. Por ende, esto convierte a los estudiantes en empleados del 

ámbito económico y psicológico, debido a que representa la búsqueda de una recompensa final. 

Asimismo, no solo las recompensas en ambos campos son comparables, si no que los castigos 

son un elemento vertebral tanto en el campo laboral como en las instituciones educativas. 

El SBA cuenta con características propias, entre las que destacan el agotamiento físico, 

la disminución del rendimiento académico y el abandono de los estudios, estas particularidades 

se pueden dividir en tres categorías: 1) psicosomáticas: en este se incluyen alteraciones 

fisiológicas como cambios vasculares,  fatiga, cefaleas, alteraciones del sueño, problemas 

gastrointestinales entre muchos otros; 2) conductuales: faltas constantes a clases, mala 

alimentación, intranquilidad y abuso en el consumo de sustancias (fármacos, alcohol, tabaco, 

etc.); y 3) emocionales: baja autoestima, desmotivación, falta de concentración, altos niveles de 

irritabilidad, impaciencia y deseos constantes de abandonar los estudios (Salanova et al., 2004, 

como se citó en Rosales & Rosales, 2013).   

Para Vélez y Hernández (2016) se consigue identificar que el SBA se manifiesta a través 

de tres diferentes etapas: a) fase de estrés: donde ocurre un desajuste de las demandas dentro del 

ambiente y los recursos materiales y humanos, denotando que el exceso de demandas y la escasez 

de los recursos provoca estrés; b) fase de exceso o sobreesfuerzo: los individuos reaccionan 

emocionalmente al desajuste a través del esfuerzo, misma que propicia la presencia de síntomas 

emocionales como ansiedad, fatiga, irritabilidad, tensión, conductas egoístas, generando una 

despersonalización del ambiente en el cual la persona se desempeña y la pérdida de 

responsabilidades en su función específica; y c) fase de enfrentamiento defensivo: se cambian las 

conductas y actitudes para sobrellevar los problemas emocionales, las personas en esta fase 

presentan ideas de huida, cambio de entorno, actitudes cínicas y negativas en relacionadas con el 

trato con los pacientes y tienden a culpar a los demás por sus problemas.  

En adición, Bhugra et al. (2021) mencionan que el SBA es muy diferente al estrés, 

teniendo como principal distinción que el SBA es el resultado de las condiciones en las cuales el 
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estudiante se desenvuelve en conjunto del estrés acumulado durante estas experiencias. Por 

consiguiente, los alumnos que se desempeñan en las áreas de ciencias de la salud suelen percibir 

con mayor frecuencia las consecuencias de este síndrome.    

1.2. Teorías explicativas del SBA 

El modelo de demandas y de recursos (Adil y Baig, 2018 y Yin et al. 2018, como se citó en Choy 

y Prieto, 2021) ofrece una explicación tentativa al surgimiento del síndrome: las demandas 

laborales provocan en el individuo un desgaste emocional, pero de forma irónica, la promoción 

del bienestar individual solamente puede ser alcanzada a través de los recursos que las mismas 

organizaciones ofrecen (aprobación social, economía, cumplimiento de metas, entre otros), 

generando de esta forma un círculo vicioso que provoca en las personas una dependencia al 

sistema. 

Otra explicación a la presencia de este síndrome es estructurada por Bandura (Bandura, 

1989, como se citó en Ferrel et al., 2017). La teoría social del yo propone que las cogniciones 

tendrán influencia en la forma en que se percibe la realidad, por lo tanto, las cogniciones se 

modificarán por los efectos de las consecuencias observadas. A su vez, el empeño para la 

consecución de objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones estarán determinadas 

por la autoconfianza que experimenta el sujeto. Estos mecanismos psicológicos fomentan en los 

estudiantes el surgimiento de depresión y estrés, mismos que retroalimentan la percepción que se 

tiene de la realidad.  

Según Osorio et al. (2019) el SBA se presenta con mayor frecuencia en aquellos 

estudiantes que no son capaces de adaptarse a los eventos estresantes que se manifiestan en el 

ámbito educativo, tales como extensas horas de clase y estudio, desvalorización profesional y 

relaciones conflictivas con sus profesores. De igual forma, se hace énfasis en las instituciones 

universitarias que obstaculizan el desempeño de los alumnos al no ofrecer las herramientas 

necesarias para resolver las demandas escolares. Por esta razón, la alta exigencia académica es un 

factor que favorece la presencia del síndrome.  

Para autores como Bustos y Pérez (2018) los modelos basados en intercambios sociales 

pueden ofrecer una explicación al surgimiento de este síndrome. La falta de equidad o de ganancia 

que se presenta en las personas son el resultado de múltiples procesos de comparación social que 

se establecen al consolidar relaciones interpersonales. De esta forma, cuando la persona considera 

que está aportando más de lo que recibe y no es capaz de resolver esta disonancia, comienza a 

presentarse un sentimiento de conflicto, el cuál detonará las características propias del SB.  

Por otro lado, Espinosa et al. (2020) ofrecen una nueva perspectiva para el surgimiento 

del SBA en población estudiantil, reconociendo que la vida académica es un periodo crítico en el 
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cual se prepara a los estudiantes para afrontar las labores profesionales. Es por tal motivo que el 

proceso de enseñanza-aprendizaje exige que los alumnos se ajusten a constantes transformaciones 

sociales, mismas que se relacionarán con el tipo de carrera que estudien. En las ciencias de la 

salud, los estudiantes necesitan una constante actualización que requiere una instrumentalización 

a través de conocimientos técnicos, mismos que tienen como finalidad convertir al aspirante en 

un profesional, cuyo potencial satisfaga las demandas sociales.  

Para dar por establecida esta perspectiva de identificación, se retoma la investigación 

realizada por Suárez et al. (2019) misma que permite conocer la teoría tridimensional que 

conforma el SBA (agotamiento, cinismo y eficacia académica), el cual se caracteriza por una 

curvatura que incrementa conforme los estudiantes avanzan en su semestre. En esta curva se 

puede observar un incremento en el agotamiento y la manifestación de actitudes cínicas, asociados 

con los pensamientos de ineficacia, que se conservan a lo largo del proceso. Por tal motivo, los 

universitarios agotados y con conductas cínicas se encuentran en mayor riesgo de desarrollar este 

síndrome conforme avanza el semestre. 

1.3. Clasificación del SBA 

Para autores como Hederich-Martínez y Caballero-Domínguez (2016) el SBA se presenta ante 

una prolongada e insidiosa actividad estresante, la cual es el resultado de las condiciones que los 

estudiantes enfrentan en su contexto organizacional de la institución académica. Por ello, 

consideran que la clasificación establecida en el inventario Maslach Burnout Inventory-student 

Survey (MBI-SS) es el más indicado para evaluar este síndrome, mismo que se define a partir de 

sus niveles de severidad, siendo estos: muy bajo, bajo, medio bajo, medio alto, alto y muy alto.   

Sumado a lo anterior, en investigaciones como la de Guzmán et al. (2021) se puede 

encontrar una clasificación para la severidad del SBA en función del inventario Maslach Burnout 

Inventory-student Survey (MBI-SS). En su artículo se menciona que los niveles de SBA en apego 

con la nota técnica NTP-732 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de 

España, el SBA se manifiesta en los siguientes niveles y porcentajes: Muy bajo >5%, Bajo 5-

25%, Medio bajo 25-50%, Medio alto 50-75%, Alto 75%-95% y Muy alto >95%. En este sentido, 

los porcentajes son correspondientes a los resultados obtenidos en la resolución de la prueba, 

mismos que refieren los tres diferentes factores de riesgo presentes en el SBA: agotamiento, 

cinismo y eficacia académica.  

1.4. Factores de riesgo para el desarrollo del SBA en estudiantes universitarios 

Bhugra et al. (2021) ofrecen datos sobre esta problemática, señalando que los principales factores 

de riesgo son: 
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a) factores sistémicos: son problemas relacionados con la estructura del sistema, es decir, no se 

considera a los estudiantes como parte de un equipo y, por el contrario, son percibidos como una 

carga. 

b) factores ocupacionales: se refiere al desempeño y ejercicio mismo de las ciencias de la salud, 

excesivas cargas de trabajo, poco tiempo para la integración de su equipo y las demandas horarias 

que se exigen. 

c) factores interpersonales: trabajar en equipo genera tensión, por este motivo, los estudiantes no 

suelen identificarse con sus compañeros, lo que genera conflictos internos que detonan el estrés. 

d) factores ambientales: el espacio en el cual los alumnos se desenvuelven influye en su salud 

mental, la ausencia de espacios tranquilos para descansar y el acceso limitado a comida nutritiva 

contribuye al surgimiento de este padecimiento. 

e) factores socioculturales: ejercer y practicar su profesión fuera de un contexto y desconocer la 

cultura a la cual se pertenece. 

García (2021) recomienda clasificar los factores de riesgo que pueden provocar SBA en 

tres diferentes áreas, siendo estas: individuales, sociales e institucionales. Con respecto a los 

factores de riesgo individual se encuentra a la autoexigencia y la competitividad, la baja tolerancia 

a la frustración, crisis personales vitales y un insuficiente desarrollo de identidad profesional; para 

los factores de riesgo social se postulan el aislamiento y la vulnerabilidad social. En última 

instancia los factores de riesgos institucionales tienen que ver con la alta exigencia académica, 

búsqueda del éxito y/o autosuficiencia, alta carga de asistencia presencial y/o virtual, falta de 

tiempo otorgado para alimentarse y descansar, evaluaciones centradas únicamente en objetivos 

cognitivos y la rigidez curricular. 

Para autores como Ijaz y Khalid (2020) la rumiación depresiva, la preocupación y el 

perfeccionismo son variables individuales que se encuentran fuertemente asociadas con el SBA. 

Asegurando que esas dos primeras variables afectan de manera directa la incompatibilidad 

generada por los estudiantes respecto a sus propios objetivos y sus habilidades, mientras que 

ciertos rasgos del perfeccionismo en conjunto con dichas variables afectan el rendimiento general 

de los estudiantes. Los investigadores incitan a las instituciones académicas a la exploración de 

problemas emocionales, psicológicos y académicas de sus estudiantes como un mecanismo de 

prevención ante el SBA. 

En el metaanálisis realizado por Frajerman et al. (2019) se concluye que los estudiantes 

de medicina tienen una alta predisposición para el surgimiento del SBA, los investigadores 

constatan que el 44.2% de la muestra estudiada presentaron SBA, sumado a ello, no encontraron 

diferencias significativas entre hombres y mujeres, lo cual manifiesta que no distingue el género 
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de los estudiantes. En este sentido, los resultados expresan que el burnout en estudiantes se 

presenta por múltiples causas, tales como el plan de estudios, estrés relacionado con la vida 

académica, exposición al sufrimiento, presión social, la muerte, entre otras. 

Investigaciones como la realizada por Huarahuara (2021) exponen la prevalencia del SBA 

en 83 estudiantes de odontología, entre sus resultados se puede destacar que en semestres 

avanzados de esta carrera se encuentran las principales manifestaciones de este padecimiento 

(agotamiento emocional, cinismo y eficacia), mismos que sugieren ser más frecuentes en la 

muestra femenina. Agregando que, a medida que los estudiantes se acercan a la titulación, estos 

presentan mayores niveles de SB, superando de esta forma al 11.63% de su muestra general para 

el último semestre. 

Al respecto, Kwak et al. (2021) exponen que la odontología se caracteriza por ser una 

profesión que conlleva altos niveles de SBA y depresión, esto lo argumentan a través de las 

desafiantes y prolongadas intervenciones y su interacción con los pacientes que experimentan 

ansiedad al momento de la intervención. Por consiguiente, los autores ponen especial interés en 

la presencia de SBA y depresión en estudiantes de esta carrera, concluyendo que durante el 

periodo de formación clínica es donde se encuentra la mayor carga emocional y académica debido 

a las altas exigencias teóricas y prácticas que fomentan la presencia y evolución de SBA y 

depresión, haciendo del consumo de sustancias una forma de afrontamiento que se relaciona con 

la manifestación de IS. 

Por otro lado, en el trabajo expuesto por Thun-Hohenstein et al. (2021) se puede rescatar 

que existe una alta prevalencia de estrés, alcoholismo, depresión y SBA en los estudiantes de 

medicina, según los autores, esto se debe a una elevada presión social y escaso apoyo social hacia 

este alumnado. Asimismo, se considera que el agotamiento percibido por los estudiantes es un 

síntoma combinado de las experiencias estresantes individuales que se generan en el ambiente de 

desarrollo académico en conjunto de las demandas escolares, mismas que fungen como 

condicionantes que aumenta la sobre exigencia de las capacidades cognitivas y emocionales de 

cada individuo, teniendo como principal consecuencia el desarrollo de SBA. 

Una aportación al tema la ofrece Greenmyer et al. (2022) pues en su estudio sugieren 

haber identificado que durante el periodo de transición entre la escuela de medicina a la residencia 

es un punto clave para el incremento en la presencia de SBA en estos alumnos. En sus 

consideraciones atribuyen esto a la angustia psicológica, sentimientos de culpa, comportamientos 

y resultados negativos producto de la interacción con los pacientes. En este sentido, la culpa parte 

de un sentimiento de responsabilidad o remordimiento asociado a la calidad del servicio que se 

otorga, sin importar que la ofensa cometida sea real o ficticia.  
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Es imperativo destacar los problemas de salud mental presentes en la población 

veterinaria, un buen exponente del tema es el estudio llevado a cabo por Best et al. (2020) quienes 

insinúan que las personas que estudian y ejercen esta disciplina presentan niveles alarmantes de 

ansiedad, depresión, estrés, SBA e ideación suicida. Aunado a ello, los investigadores hacen un 

llamado a visualizar la poca investigación que se hace en esta población, ya que el estudio y el 

ejercicio de la medicina veterinaria conlleva una elevada exigencia física y emocional, que 

solamente se traduce en una sobre exigencia académica. Es menester recordar que la atención 

ante seres traumatizados, ya sean animales o humanos, puede tener consecuencias tanto positivas 

como negativas para la salud mental del cuidador. 

A favor de lo anterior, autores como Brscic et al. (2021) aseguran que los estudiantes y 

profesionales de la medicina veterinaria presentan mayor riesgo de suicidio, SBA y depresión en 

comparación con otros grupos ocupacionales. Los investigadores identifican que las principales 

causas del SBA en los estudiantes de esta carrera son: a) la gestión de la demanda escolar, b) 

largas jornadas de estudio, c) la pesada carga de trabajo, d) escaso equilibrio entre la vida 

académica y personal, e) interacciones difíciles entre alumnado, profesores y clientes, f) 

sospechas de maltrato de pacientes/mascotas por parte de los propietarios. 

Por su parte, Bordoagni et al. (2021) consiguen vislumbrar los principales problemas por 

los cuales los estudiantes de enfermería desarrollan SBA, para ellos, es crucial el establecimiento 

de relaciones terapéuticas positivas y de confianza con sus pacientes para un cuidado eficaz, lo 

cual se traduce en los estilos de apego. Como consecuencia, un apego inseguro acompañado de 

una baja empatía y una deficiente mentalización son constantes que presentan los estudiantes al 

momento de generar SBA. Los autores aseguran que la enfermería es una profesión que se 

caracteriza por una exigente demanda que motiva a sus estudiantes a enfrentar escenarios 

estresantes y que afectan la calidad mental de quien la ejerce, haciendo del SBA un riesgo latente.  

A manera de complementación, Asghar et al. (2023) plantean que los sistemas educativos 

del nivel superior suelen estar acompañados por diferentes niveles de estrés, mismos que 

terminarán siendo una constante para el desarrollo del SBA en sus estudiantes. Lo anterior hace 

referencia a los motivos por los cuales el alumnado experimenta dicho síndrome, especialmente 

en los primeros semestres de la carrera, siendo estos: a) enfrentarse al periodo de transición entre 

las expectativas idealizadas y la práctica real diaria, b) excesiva carga académica en comparación 

con otros estudiantes, c) búsqueda de experiencia en ambientes clínicos a los cuales no están 

debidamente preparados y d) alta autoexigencia académica. 
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1.5. Estadísticas del SBA en México y el mundo 

En relación con las estadísticas internacionales, Almutairi et al. (2022) en Arabia Saudita dejan 

en manifiesto la prevalencia que tiene el SBA en los estudiantes universitarios. En su metaanálisis 

se registra que el 37.23% de los alumnos poseen este síndrome, destacando que la edad y el género 

terminaron por ser un factor determinante para contribuir al desarrollo del trastorno, siendo las 

mujeres las mayormente afectadas por este síndrome. Los autores hacen mención de que este 

porcentaje es un gradiente oscilante, es decir, que la prevalencia de este síndrome en las personas 

que se dedican a la salud puede oscilar entre el 45% y el 71%. 

Por otra parte, en un estudio realizado por Roger et al. (2022) con una muestra de 209 

estudiantes de Brasil, se encontró una prevalencia respecto al SBA de 28.2%. En este estudio se 

hace énfasis en el hecho de que sus resultados no son consistentes con los realizados en el 

metaanálisis a nivel internacional (aunque siguen siendo las más altas en cuanto a la presencia de 

SBA en su país), donde la prevalencia de este síndrome es 44.2%. Pese a lo anterior, los autores 

aseguran que esta variación se debe a la metodología utilizada. 

En relación con los factores del SBA, se encontró en un estudio a nivel internacional que 

tuvo como muestra total a 188 estudiantes de medicina, de los cuales 38 fueron croatas y el resto 

eran de 28 países distintos, encontrando que al menos 179 individuos dentro de la muestra 

presentaban agotamiento, por su parte 175 presentaron cinismo. En cuanto a las actividades 

relacionadas con el ámbito académico, se encontró una correlación positiva entre el burnout 

académico, la soledad familiar y social (Gradiski, 2022).  

Por su parte, Bitrán et al. (2019) manifiestan que el 50% de los estudiantes de la salud en 

todo el mundo sufren de SBA, mismo que conlleva el desarrollo de síntomas como agotamiento 

emocional, despersonalización y disminución en el sentido de autoeficacia. También encontraron 

que este síndrome no se limita de manera exclusiva a los estudiantes, sino que los docentes son 

una población en riesgo para el desarrollo de SBA, por tal motivo se sugiere que debe tomarse en 

cuenta el entorno académico en su totalidad.  

En México un estudio publicado por Martínez-García et al. (2020) con una muestra de 

843 alumnos de medicina y una media de edad de 20 años, registró haber encontrado que 85.9% 

de ellos presentó SBA, con diferente severidad, siendo 41.8% pertenecientes a los primeros dos 

grados de la carrera, lo que sugiere que este síndrome está presente desde los primeros semestres, 

de igual modo se encontraron mayores tasas de prevalencia en estudiantes solteros. 

 En esa misma línea, Guzmán et al. (2020) realizaron una investigación con una muestra 

de 2707 participantes de la Ciudad de México. A través de School Burnout Inventory encontraron 

que el 60% de los estudiantes universitarios obtuvieron puntajes medios y altos en las subescalas 

de agotamiento e inadecuación, mientras que el 43% encontraron esos mismos niveles en la 
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subescala de cinismo. Los autores terminan postulando que existe una asociación entre el trabajo 

y el agotamiento emocional, es decir, que los estudiantes que estudian y trabajan al mismo tiempo 

tienen más riesgos de sufrir agotamiento emocional. A su vez, encontraron relaciones 

significativas entre el agotamiento y cinismo con los primeros semestres de estudio, sugiriendo 

que en esta etapa las carreras son más agobiantes y los estudiantes consideran que no se cumplen 

sus expectativas.  

1.6. Problemáticas y consecuencias del SBA en estudiantes universitarios 

Jiménez y Caballero (2020) señalan que los principales componentes del SBA (agotamiento, 

cinismo y eficiencia académica) son predictores de malestares asociados con la salud general 

percibida, mismos que tienen una tendencia a desencadenar deficientes respuestas cognitivas ante 

las principales manifestaciones del agotamiento, tales como sensación de agotamiento físico y 

emocional, tensión en la jornada académica y sentirse exhausto, estos son precursores para 

generar IS en la muestra estudiantil universitaria. Los autores concluyen en su estudio que el SBA 

y la IS son variables presentes y de gran riesgo. 

Otro ejemplo de las consecuencias del SBA es estudiada por Benavides et al. (2018) 

quienes manifiestan que los estudiantes universitarios en pregrado de medicina que padecen este 

síndrome poseen una tendencia al bajo rendimiento y deserción escolar, siendo un predisponente 

para el desarrollo de trastornos graves como estrés, ansiedad o depresión, etc. Los autores invitan 

a las instituciones educativas a prestar especial atención a las variables personales y psicológicas 

de los estudiantes.  

Es evidente que estas variables deben ser estudiadas de manera seria y es menester darles 

seguimiento, ya que la presencia del SBA en estudiantes puede causar un bajo desempeño 

académico y estrés crónico. Este último aspecto a su vez puede desembocar en consecuencias 

como el abandono de los estudios a cualquier nivel académico, dañando considerablemente la 

salud física y mental, llevando a los jóvenes a la implementación de mecanismos de afrontamiento 

poco saludables como lo es el abuso de ciertas sustancias (Rosales et al., 2013). 

En un estudio realizado por Ardiles et al. (2022) se insinúa haber encontrado una 

asociación entre este síndrome y el suicidio. Señalando que el grado de exigencia académica en 

la formación de los estudiantes universitarios de medicina puede ocasionar conductas poco 

saludables y desadaptativas, propias de su desempeño con los pacientes, provocando que estos 

últimos tengan una ruptura en la adherencia terapéutica, la principal consecuencia de ello es que 

los médicos generen un sentimiento de poca eficacia profesional, cuestionando su desempeño y 

orillándolos a tener pensamientos y deseos suicidas.  
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Continuando con esta línea de investigación, Gil et al. (2021) realizaron un estudio donde 

se explora el SBA presentado en estudiantes de medicina en España. Entre sus supuestos se 

destaca la presencia de altos niveles de cansancio, agotamiento emocional, cinismo sobre sus 

estudios y baja eficacia en la realización de sus actividades académicas. Por lo anterior, los autores 

plantean que el SBA es un claro problema para los estudiantes de medicina y que este se ve 

agravado conforme se avanza con el número de años estudiados, agregando que el apoyo 

emocional y los estudios vocacionales son factores independientes que se relacionan en menor 

medida con la presencia de dicho síndrome. 

Otra perspectiva de lo citado es el trabajo de Burr y Beck (2019), en su investigación se 

reconoce que en las ciencias médicas hay un foco de alerta por la presencia de altos niveles de 

agotamiento, mismos que se relacionan con un mal desempeño profesional y ético de los 

estudiantes. Por esas razones, se reconoce al SBA como un padecimiento que afecta el estado 

emocional de los estudiantes que lo desarrollan. En este sentido, los investigadores también 

manifiestan que el plan de estudios es un fuerte elemento asociado con la presencia de altos 

niveles de agotamiento emocional, generando conductas desadaptativas que tendrán especial 

impacto en el desempeño académico de los mismos. 

Se ha documentado que el SBA tiene una alta prevalencia con la presencia de depresión 

en estudiantes de las ciencias de la salud. En la investigación realizada por Serrano et al. (2018) 

se encontró que los alumnos de medicina que desarrollan este síndrome reportan tener 

sintomatología de depresión con diferente severidad, por si fuese poco, la preocupación por el 

sustento económico y el desarrollo de una asociación al consumo del tabaco son factores que se 

ligan al SBA. Estos autores exponen que las mujeres son más vulnerables y propensas a las 

afectaciones de esta problemática.  

Aunado a ello, Bianciotti (2021) encontró en su investigación que los estudiantes de 

psicología que cursan el último año de su carrera presentan en su totalidad SBA, pues 

desarrollaron cansancio físico, emocional y cognitivo. Asimismo, en los consecuentes 

relacionados a este estado se registró una prevalencia en el surgimiento de conductas somnolientas 

y depresivas. Como consecuencia, dichos padecimientos se ven reflejados en la vida psíquica, 

emocional y psicosocial de los estudiantes universitarios, haciendo que haya déficits en estas 

esferas que impide un correcto desarrollo adaptativo ante la vida académica. 

De tal forma que, en el artículo de Guillén et al. (2019) se expresan algunas de las 

repercusiones que presentan los alumnos de medicina con SBA, entre las principales de ellas se 

destacan conductas de deshonestidad académica, comportamientos antiéticos y menor interés por 

las actividades altruistas. En ese sentido, poseen una opinión poco asertiva en alusión al 

profesionalismo de sus compañeros y profesores, lo que los orilla a tener un impacto negativo en 
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el proceso de aprendizaje. El SBA provoca problemas a nivel personal, llevando a la 

desmotivación y problemas en las relaciones interpersonales, mismos que pueden derivar en 

suicidio.  
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2. Depresión 

Es menester identificar una de las principales variables que se manifiesta en la presencia del SBA, 

la depresión. A nivel internacional el manual CIE-11 integra a la depresión en el punto número 

21 Síntomas, signos o hallazgos clínicos no clasificados en otras partes, mismo que se encuentra 

la división MB24 Síntomas o signos relativos al estado anímico o afectivo, colocándose 

finalmente en la subdivisión MB24.5 Estado de ánimo deprimido definiendo a la depresión como 

un estado afectivo negativo caracterizado por un estado de ánimo bajo, tristeza, vacío, 

desesperanza o abatimiento (CIE-11, 2023b).  

Por otro lado, no existe una definición ni criterios únicos para la depresión en el DSM-5, 

sin embargo, es posible denotar los síntomas que comparten la mayoría de sus variantes, 

destacando:  poco apetito o sobre alimentación, insomnio o hipersomnio, poca energía o fatiga, 

disminución del interés o placer por casi todas las actividades cotidianas, disminución en la 

capacidad de concentrarse o toma de decisiones, y ninguno de estos síntomas se explica por el 

consumo de sustancias, salvo en el trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento; 

considerando que los síntomas se manifiestan la mayor parte del día presentes más días de los que 

no, según las observaciones de otras personas, llegando a durar hasta dos años. Es prudente hacer 

énfasis en que específicamente dentro de los síntomas para diagnosticar el trastorno depresivo 

mayor se encuentran los pensamientos de muerte recurrentes, ideas, planeación o intentos de 

quitarse la vida (DSM-5, 2014b).  

Para la OMS (2023c) la depresión es un trastorno que se caracteriza por un estado 

de  ánimo deprimido o pérdida de placer e interés en actividades durante largos períodos de 

tiempo, distinguiéndose de los cambios de humor regulares y los sentimientos sobre la vida 

cotidiana, agregando que las consecuencias de padecer depresión pueden llevar a afectaciones en 

todos los aspectos de la vida de quien lo padece, incluyendo la relación que se tiene con la familia, 

los amigos, y la comunidad en general,  además de generar problemas laborales y/o académicos.  

Según el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2020b) la depresión es una 

enfermedad que se caracteriza por afectar el estado de ánimo, el comportamiento y los 

pensamientos de las personas que lo padecen. Entre los principales síntomas que se presentan se 

encuentran: alteraciones del sueño, pérdida del placer o gusto por cosas que antes satisfacían, 

pensamientos negativos hacia sí mismos, llanto espontáneo, cansancio y agotamiento aún sin 

realizar actividades físicas, disminución en el desempeño laboral y escolar, distanciamiento 

familiar, entre otros.   
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2.1. Teorías explicativas de la depresión 

Existen diversidad de autores que han aportado teorías relacionadas con la depresión, dos de ellos 

son Lewinsohn y Graf (1973) quienes explican la depresión desde un aspecto conductual. La falta 

de reforzamiento positivo ante la manifestación de acciones que el sujeto lleva a cabo en su día a 

día puede llevar a una desmotivación en la realización de dichas actividades. Esto desencadena 

un sentimiento de culpa, baja autoestima y pensamientos negativos, estos rasgos generan una 

menor predisposición para realizar cualquier actividad, provocando una disminución de las 

conductas que podrían fungir como contención para tratar la depresión, provocando un círculo 

vicioso que orilla a las personas a sostener sus conductas desadaptativas.  

Dentro del modelo cognitivo de Beck (Beck, 1995, como se citó en Minotta & Minotta, 

2021) se reconoce a la depresión como un marco perceptivo donde se centra la atención en los 

aspectos negativos, ignorando cualquier tipo de estímulo positivo. En adición, menciona que este 

aspecto se divide en tres principales bloques, donde el primero se ve orientado en el uno mismo, 

creando un autoconcepto dañino determinado por calificaciones negativas, mismas que surgen a 

partir de una selección autoimpuesta que maximiza los aspectos que se perciben como negativos 

y minimiza los positivos. El segundo bloque está relacionado con la visión que se tiene de los 

acontecimientos en el presente, los cuales son percibidos como obstáculos imposibles de afrontar 

o modificar. En este punto es imposible tener algún tipo de control sobre lo que ocurre en el 

mundo, por lo cual se niega cualquier tipo de alternativa o solución ante estos hechos. En el tercer 

bloque está enfocada en la visión que se tiene del futuro, centrada en eventos adversos, problemas 

irresolubles, fracasos y frustraciones.  

Respecto al día internacional en contra de la depresión, el Consejo Nacional para el 

desarrollo y la Inclusión de Personas con discapacidad (CONADIS, 2022) a través del portal en 

línea del gobierno de México presentan algunas características relacionadas al surgimiento de este 

trastorno, haciendo especial énfasis en que se desconocen las causas por las cuales surge este 

padecimiento. A pesar de ello, se reconoce que hay factores sociales, ambientales, psicológicos y 

biológicos, tales como el aspecto genético heredado de los padres que son influenciados por las 

experiencias propias de cada persona, que fungen como agentes generadores de esta problemática.  

2.2. Clasificación de la depresión 

La clasificación de este padecimiento debe ser entendida a partir de tres diferentes áreas, siendo 

estas: severidad, temporalidad y factores de riesgo. Para la clasificación concerniente a la 

severidad se encuentra la postura del DSM-5 (2014c) donde se señala que los principales tipos de 

depresión son los siguientes:  
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a) Trastorno depresivo mayor: este se caracteriza por episodios de desánimo, el cual tiene como 

mínimo una duración de dos semanas. En quienes lo padecen se presentan síntomas de tristeza, 

pérdida de interés en cualquier tipo de actividades, cambios en el apetito y el sueño, fatiga, 

dificultad para concentrarse y pensamientos de suicidio. 

b) Trastorno distímico: es considerado una forma menor de la depresión que se caracteriza 

principalmente por la presencia de síntomas menos intensos, pero más duraderos, dichos síntomas 

pueden llegar a durar dos años o incluso más, incluyendo tristeza, pérdida de interés en actividades 

cotidianas, una baja autoestima, fatiga y complicaciones al momento de tomar decisiones.  

c) Trastorno depresivo persistente (distimia crónica): está caracterizado por síntomas depresivos 

que duran al menos dos años. Estos síntomas pueden ser menos intensos que en el caso del 

trastorno depresivo mayor, a pesar de ello, son más duraderos.  

d) Trastorno afectivo estacional: este trastorno es considerado una forma de depresión que ocurre 

durante ciertas estaciones del año, usualmente en invierno. Los síntomas pueden incluir tristeza, 

fatiga, aumento del apetito y aumento del sueño. 

Investigaciones como la realizada por Melipillán et al. (2008) hacen uso de la escala de 

depresión de Beck para tener un parámetro de clasificación para la presencia de este trastorno, de 

esta forma, logran definir a la depresión en cuatro diferentes tipos de severidad: a) Mínimo, b) 

Leve, c) Moderado y d) Severo. Es forzoso señalar que los tipos de depresión y su severidad son 

la consecuencia de los factores: a) Agitación o inquietud, b) Sentimientos de inutilidad, c) 

dificultad en la concentración, d) Pérdida de energía, e) Pérdida de apetito, f) Sueño y g) 

desinterés.  

En lo correspondiente a la presencia de depresión a partir de la temporalidad se evidencia 

el trabajo de Lewinsohn (1974). Según este exponente, existen dos tipos de depresión: la 

depresión aguda y la depresión crónica. La primera se refiere a aquella sintomatología que se 

presenta de forma repentina y tiene una duración limitada, mientras que la segunda se define como 

aquella que se prolonga en el tiempo y puede ser más difícil de tratar. 

En cuanto a la clasificación por factores de riesgo, se encuentra a uno de los exponentes 

más influyentes en el estudio de la depresión, Aaron Beck. Según su modelo cognitivo para la 

depresión, existen tres tipos de pensamientos disfuncionales que contribuyen a la aparición y 

mantenimiento de la depresión: el pensamiento negativo sobre sí mismo, el pensamiento negativo 

sobre el futuro y el pensamiento negativo sobre el mundo en general (Beck, 1967, como se citó 

en Abela et al., 2006). 

Miller y Seligman (1975) dividen a la depresión en dos diferentes tipos: la primera es la 

depresión endógena que se debe a factores biológicos y genéticos; mientras que el segundo tipo 
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se encuentra la depresión reactiva, esta se encuentra más relacionada a factores ambientales y 

situacionales, como la pérdida de un ser querido o la ruptura de una relación.  

2.3. Factores de riesgo para la depresión en estudiantes universitarios 

La investigación realizada por Celik et al. (2018) tuvo como participación a una muestra de 445 

estudiantes de ciencias de la salud de Turquía, reportando que por lo menos una quinta parte 

presentó depresión en al menos un grado leve. El consumo de sustancias adictivas, la presencia 

de enfermedades crónicas o mentales y la mala calidad del sueño son predisponentes para el 

desarrollo de depresión en este tipo demuestra. Debe señalarse que no hubo diferencia 

significativa en cuanto al género de los estudiantes al momento de desarrollar depresión en 

cualquiera de sus grados.  

Los resultados de una investigación en Malasia, realizada por Gan y Hue (2019) 

consideran que las ciencias de la salud son disciplinas en las cuales se encuentra un mayor riesgo 

para que los estudiantes presenten ansiedad y depresión, en comparación con la muestra restante 

de estudiantes. En este sentido, se especifica que la calidad de vida es un predisponente para que 

los alumnos desarrollen este trastorno. Los resultados de su investigación suponen que en países 

occidentales hay una fuerte presencia de depresión en comparación con países asiáticos como 

Malasia, entre sus motivos se encuentran principalmente la calidad y rigor de los planes de estudio 

ante las ciencias de la salud.  

En la investigación realizada por Quintero y Gil (2021) los autores expresan que la 

principal consecuencia del COVID-19 fue el incremento de depresión en estudiantes 

universitarios. Encontrando que las variables sociodemográficas se relacionan con el surgimiento 

de este trastorno: el estado civil, el género y la edad fueron los indicadores más significativos. Un 

ejemplo de ello fue el registro de los estudiantes solteros, quienes fueron más propensos a 

desarrollar depresión. En lo que compete al género, las mujeres son quienes presentan mayores 

índices de depresión, en concordancia con lo evidenciado a lo largo de esta investigación. Se 

concluyó que aquellos estudiantes que tenían rangos de edad entre 18 a 40 años, eran más 

sensibles a la información recibida de los medios de comunicación, haciéndolos vulnerables a 

generar depresión.  

La depresión responde a factores multicausales, mismos que están estrechamente 

relacionados con la vida académica de los estudiantes universitarios. Williams et al. (2020) 

presentan al insomnio como un factor que predice la sintomatología depresiva en estudiantes 

universitarios. En sus resultados se encontró que aquellos alumnos que presentan dificultad para 

dormir o que sus horas de sueño no son las necesarias (8 horas diarias) cuentan con un 40% de 
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probabilidades de generar depresión, incrementando la frecuencia y duración de los síntomas con 

el transcurso del tiempo. 

Dutcher et al. (2022) exponen que los estudiantes desarrollan gran parte de su vida social 

en la comunidad universitaria, a este hecho se le conoce como sentimiento de pertenencia 

académica, concepto que refiere a la percepción de los estudiantes al sentirse emocionalmente 

aceptados, respetados, incluidos y apoyados por los agentes que se desenvuelven en el entorno 

social de la escuela. Los autores enfatizan que al conocer el contexto de desarrollo se puede 

comprender el sentimiento de pertenencia, encontrando en la comprobación de su hipótesis que 

la depresión se desarrolla en los alumnos que tienen una baja pertenencia.  

La revisión sistemática de Vargas (2021) manifiesta que los principales factores de 

depresión presentes en estudiantes universitarios son de tipo situacional, es decir, ligados a la 

carga laboral que exigen las carreras y por consiguiente al desempeño académico de los mismos. 

Factores sociodemográficos como edad, género, grado académico, actividad laboral, grupo 

familiar, calidad de sueño, estado físico y mala alimentación. Dichos factores son considerados 

en su investigación debido al gran impacto en la vida académica de los alumnos. Sumado a ello, 

el autor identifica a los factores de tipo psicótico o neurótico, en ellos incluidos los problemas 

familiares, problemas psicológicos, sentido de vida negativo, problemas espirituales y situación 

sentimental, representando un riesgo para el surgimiento de depresión en este tipo de población. 

En García et al. (2021) se consigue evidenciar que en la población universitaria de 

psicología se encuentra la presencia del binomio ansiedad-depresión. Destacando que en los 

primeros semestres de esta carrera los estudiantes manifiestan depresión en un nivel leve y 

moderado que se incrementa a lo largo de la carrera. También consiguen contrastar sus resultados 

con el género de su muestra, manifestando que los mayores grados de depresión son más 

frecuentes en las mujeres. Concluyen que sus resultados contrastan de manera negativa la 

hipótesis concerniente al estado socioeconómico de su muestra, ya que no resultó ser un factor de 

riesgo para la presencia de la depresión, sin embargo, se menciona que es importante considerarlos 

para generar estrategias de apoyo ante este tipo de variables. 

Otro punto de vista es ofrecido por Shao et al. (2020) en su investigación generan una 

hipótesis que postula a los problemas económicos como un factor de riesgo en los estudiantes 

universitarios para que desarrollen depresión. Por consiguiente, también agregan que el apoyo 

familiar es un determinante que funge como mediador entre una buena o mala salud mental, ya 

que son las redes de apoyo las encargadas de proteger presencia de depresión percibida por los 

alumnos a lo largo de su trayectoria académica. 

Después de todo, en el contexto mexicano se pueden encontrar estudios como el de 

Granados et al. (2020) en donde se declara que los estudiantes de medicina tienen mayor 
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prevalencia de síntomas inherentes a la ansiedad, depresión y conductas suicidas que en la 

población universitaria general. Los autores refieren que tanto en la carrera de medicina como en 

cualquier otra estos síntomas se ven mayormente ostentados en mujeres. Los investigadores 

prestan especial interés en el plan de estudios de este tipo de carreras, ya que consideran que la 

formación profesional en esta área incluye particularidades que hace que los estudiantes sean más 

vulnerables. 

2.4. Estadísticos de la Depresión en México y el mundo  

Según cifras a nivel internacional de la OMS (2023d) aproximadamente el 3.8% de la población 

a nivel mundial experimenta depresión en algún grado, incluido el 5% de los adultos (4% entre 

los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5.7% de los adultos mayores. Es decir 280 millones 

de personas tienen depresión, además se señala que el género si es un factor que determina esta 

tendencia, pues al parecer es 50% más común en hombres que en mujeres; sin olvidar que 

alrededor de 10% de las mujeres que dan a luz o están embarazadas experimentan depresión, se 

debe tener en cuenta que la depresión tiene una estrecha relación con el suicidio.  

Se debe tener presente que en el año 2020 y a nivel mundial se registró un aumento en la 

depresión percibida por las personas, esto debido al aislamiento que ocasionó la pandemia. 

Durante el primer mes de la pandemia se registró un incremento en la depresión con respecto al 

2018, teniendo en ese mes una prevalencia del 27.3%. Los autores hacen especial énfasis en las 

comorbilidades que pueden surgir a raíz de esta experiencia, ya que mencionan que los estragos 

de este acontecimiento se conjugan a través de las interacciones de los ámbitos de la salud, la 

economía y las interacciones sociales  (Teruel et al., 2021).  

A nivel mundial se han realizado diversos estudios respecto a la depresión en estudiantes 

de distintas áreas, siendo los estudiantes de medicina una de las poblaciones más investigadas. 

Un estudio realizado en Tailandia registró una prevalencia en la depresión del 21.1%, encontrando 

que las personas del grupo de depresión utilizaron algún servicio de atención de salud mental. 

Alrededor del 70% de ellos tenían una prevalencia de trastorno depresivo mayor y que únicamente 

el 50% de quienes habían sido diagnosticados continuaron el tratamiento hasta el final. 

Igualmente, se encontró que la ansiedad, los problemas para dormir, la adicción a internet y 

soledad, eran problemas psicológicos asociados (Phomprasith et al., 2022). 

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2021a) señala que en ese mismo 

año se consiguió identificar que el 15.4% de la muestra total de adultos presentaron depresión. 

Esta institución asegura que entre las mujeres se alcanzó el 19.5%, lo que para ellos parece indicar 

una ligera tendencia a la presencia de esta enfermedad en cuanto al género.   
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Asimismo, es ineludible mencionar que, en el año 2012, tan solo en México se tuvo una 

prevalencia del 14% en cuanto a la presencia de depresión, mientras que en 2018 fue de 13.6%, 

los autores refieren que en ambos años hubo una mayor presencia de esta variable en mujeres que 

en hombres. Dichas estadísticas fueron obtenidas a partir de la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición [ENSANUT] las cuales muestran la importancia que tiene dirigir la salud pública ante 

esta enfermedad, la cual afecta a un gran porcentaje de la población mexicana. Los investigadores 

concluyen que en el periodo correspondiente a los años 2018-2019 se registró una prevalencia del 

15% en cuanto a la sintomatología depresiva en población mexicana (Cerecero et al., 2020). 

2.5. Problemáticas y consecuencias de la depresión en estudiantes universitarios 

A nivel internacional se ha evidenciado que la depresión tiene una relación con el aumento en el 

consumo de cierto tipo de sustancias, siendo una de las más notables el alcohol, teniendo a la par 

de su consumo un gran número de conductas y consecuencias fisiológicas negativas derivadas de 

dicho consumo. Los autores plantean que la presencia de emociones negativas y la adversidad 

que conlleva enfrentarse a ellas facilita el acceso y también la dependencia al consumo de bebidas 

alcohólicas (Leonageli et al., 2022).  

En la investigación realizada por Mochrie et al (2018) se empleó una muestra de 1,748 

estudiantes universitarios, señala una tercera variable en el consumo de sustancias nocivas para 

la salud, encontrando una mayor prevalencia de consumo de sustancias como la marihuana, el 

alcohol y otras con o sin prescripción, principalmente en jóvenes con TDAH y con diagnóstico 

de depresión, sobre todo durante los últimos periodos de la carrera, siendo el consumo del alcohol 

el más frecuente, utilizándolas como una alternativa a los problemas emocionales.  

Investigaciones como la de Islam et al. (2020) advierten que la depresión es considerada 

como una de las primeras causas de discapacidad mental en todo el mundo, afectando 

primordialmente a las mujeres. Los autores advierten que los niveles más severos de este 

padecimiento lo manifiestan estudiantes universitarios en sus últimos grados de estudio, mismos 

que se ven orillados a buscar un trabajo que satisfaga sus necesidades económicas, aumentando 

exponencialmente sus niveles de ansiedad y depresión. 

En estudios como el de Ramón-Arbués et al. (2020) se prevé que la presencia de depresión 

en estudiantes universitarios conlleva una serie de comportamientos no adaptativos que afectan 

principalmente a un incremento en el consumo de sustancias como alcohol y tabaco, así como un 

aumento significativo en las horas de uso de internet. Entre los principales comportamientos 

modificados se encuentra una disminución en las horas de sueño y una reducción en el placer por 

realizar actividades de su vida académica y social. 

Al respecto Chow et al. (2021) ofrecen otra perspectiva sobre los estudiantes 

universitarios y su consumo de alcohol, en sus resultados exponen que el 43.2% de los alumnos 

tienen un riesgo de moderado a alto en ser bebedores crónicos, lo interesante llega al momento de 
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verificar que el 57.9% de ellos presentaban síntomas depresivos en un nivel moderadamente 

grave. Con ello, proponen que los síntomas depresivos son un poderoso factor predictivo para el 

consumo de sustancias, por esta razón, dichos investigadores informan que los estudiantes 

subestimaron su grado de consumo de alcohol. 

En otro sentido, Sweetman et al. (2022) comentan que aquellos estudiantes pertenecientes 

a las carreras de ciencias de la salud que recién se graduaron presentaron altos niveles de ansiedad 

y depresión. Entre los principales factores a destacar se mencionan el cinismo y el reconocimiento 

de la relevancia que tenía su carrera académica para su desempeño laboral. Agregando que, eran 

estos mismos los que reconocían que sus capacidades de afrontamiento habían sido severamente 

afectadas por el transcurso de sus respectivas áreas de estudio. 

Ahora, es oportuno hacer una pequeña documentación de las consecuencias físicas que 

tiene la depresión sobre aquellos estudiantes que la padecen, por ello, en Sachdeva et al. (2021) 

se logra vislumbrar los problemas de acné como consecuencias inmediatas del estrés y la 

depresión. En su investigación se indica que existe una tasa de prevalencia de acné que oscila 

entre el 34% y el 98%, estas cifras no hacen referencia únicamente al cambio físico de los 

alumnos, habla que son ellos mismos los que perciben una disminución en su autoestima como 

consecuencia de la modificación facial a consecuencia de esta respuesta fisiológica que la 

depresión propicia.  

En Wagner (2012) se sugiere que se han realizado diversas investigaciones en torno a las 

comorbilidades de la depresión, algunas de estas tienen que ver con enfermedades del corazón, 

diabetes, hipertensión arterial, desnutrición, trastornos de ansiedad, complicaciones en ciertos 

tratamientos para el cáncer e incluso se ha encontrado relación con el suicidio e ideación suicida. 

Igualmente, se señala que el uso adecuado de los recursos públicos a nivel nacional para atender 

los casos de depresión generaría ahorros, ya que las personas con este padecimiento presentan 

mayor utilización de los servicios de salud pública.  

Por todo ello, es de vital importancia exponer una de las investigaciones que abordan el 

tema a nivel nacional, realizada por López (2021) quién se basó en datos del INEGI para buscar 

asociaciones significativas en los factores sociodemográficos y su relación con la depresión, 

encontrando que las personas ansiosas y nerviosas son una muestra vulnerable ante estos 

padecimientos. Otros de los factores destacados fueron la edad, el sexo y el nivel socio económico. 

En cuanto al primer aspecto se encontró que las personas de 18 años en adelante presentan un 

37% más probabilidades de manifestar depresión que los menores de edad; los datos sugieren que 

las mujeres presentan un 47% de probabilidades de padecer depresión. En cuanto al nivel 

socioeconómico se encontró que las personas pertenecientes a la clase baja tienen 6% más de 

probabilidades de desarrollar depresión que las personas que se encuentran en la clase media y 

alta. Por último, laboralmente hablando se encontró que aquellas personas que poseen un trabajo 

estable tienen 18% menos de probabilidades de presentar depresión. 
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3. Ideación suicida 

 

La ideación suicida (IS) en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11, 2019c) se 

registra en el listado de síntomas o signos relativos al contenido de los pensamientos, definiéndolo 

como aquellas ideas o reflexiones en torno a la posibilidad de poner fin a la vida propia, desde 

pensar que estarían mejor muertos, hasta la formulación de planes detallados para suicidarse. 

Por otro lado, en el DSM-5 la IS es excluida del trastorno de comportamiento suicida por 

tratarse de un comportamiento de planificación no letal, denotando que para que se cumplan los 

criterios, el individuo debe haber realizado, al menos, un intento de suicidio y el acto no debe 

haberse iniciado durante un delirium o un estado de confusión. Por consiguiente, para este manual, 

la IS es clasificada como un trastorno que necesita mayor estudio y es limitada a ser nombrada 

parte de la sintomatología de otros trastornos como la depresión mayor y bipolaridad (DSM-5, 

2019d). 

Por su parte, para Beck et al. (1979) la ideación suicida está compuesta por una serie de 

planes, actitudes y conductas que posiblemente están relacionados con los pacientes que planean 

atentar contra su vida, mismos que en gran medida han sido diagnosticados con otro tipo de 

trastornos. Por ese motivo la IS no debe tomarse como algo unitario, sino que se caracteriza por 

estar relacionada con distintos aspectos del pensamiento y la conducta. Esta definición se 

relaciona con la conceptualización concebida en el DSM-5, ya que la IS está presente en otro tipo 

de trastornos, guardando una gran relación con el acto suicida. 

3.1. Teorías explicativas de la IS 

El modelo estrés-distrés tiene por objetivo poner en consideración a los genes y el ambiente como 

agentes que influyen en la presencia de la IS. El hablar de genética hace referencia a la herencia 

por parte de un familiar a las conductas agresivas y esto a su vez, de la externalización de las 

mismas, denotando no solamente una mala regulación emocional, sino de un déficit en el control 

de impulsos. Hablando del aspecto fisiológico y ambiental, se postula a las lesiones cráneo 

encefálicas, baja actividad de serotonina, estilos de vida carentes de salud nutritiva, ambientes 

donde se fomenta el alcoholismo, tabaquismo y drogadicción como desencadenantes de la IS 

(Gutiérrez-García, et al, 2006 y Waternaux, Haas & Malone, 1999, como se citó en Aranguren, 

2009).  

Otra perspectiva para considerar es la ofrecida por Ballesteros et al. (2010) en la cual se 

propone a la teoría de las representaciones sociales como un poderoso factor explicativo de la IS. 

Según esta teoría, hablar del suicidio, sus antecedentes y consecuentes implica para la sociedad 

el uso de materiales lingüísticos, conductuales y materiales que le da la propiedad de poder 

intercambiarse a través de la sociedad, es decir, el entendimiento de este problema tiene raíces 

netamente sociales. La dinámica de esta teoría comienza en la significación de la conducta suicida 
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en los niveles cognitivo, simbólico y práctico, los cuales parten de la perspectiva de los jóvenes 

con y sin intentos de suicidio. Las tendencias al surgimiento de la IS se generan a través de las 

perturbaciones psíquicas, el drama existencialista y los dilemas vitales, mismas que llegan a los 

jóvenes gracias al intercambio social de las relaciones interpersonales que ponen de manifiesto 

las experiencias personales y las creencias que surgen en torno a ese tema. Por consiguiente, las 

personas interpretan estos relatos y los dotan de una significancia que se ajusta a sus conductas y 

pensamientos, apropiándose de esta forma los pensamientos suicidas.  En virtud de ello, la 

sociedad y sus dinámicas fungen como un factor que dicta las guías de acción de los pensamientos 

y conductas suicidas de su población.  

A modo de complemento, en Figueroa et al. (2021) manifiestan que la IS es un fenómeno 

multicausal que tiene que entenderse en un ámbito multidisciplinario. Por esta razón, el propósito 

de su investigación se centró en relacionar el comportamiento de algunos rasgos de la voz y el 

habla como indicadores ante la detección de crisis suicidas. Entre estos rasgos se encuentra la 

acústica descrita en su voz, fluctuaciones de la frecuencia, estructuras de los formantes e 

intensidad, concluyendo que en su muestra aquellos participantes que presentaron IS manifestaron 

disminución en los factores antes mencionados, sugiriendo la posibilidad de tomar en cuenta la 

voz y el habla como elementos de evaluación clínica en materia de salud mental e IS. 

3.2. Clasificación de la IS 

Freeman et al. (2019) mencionan que uno de los instrumentos que ha sido implementado en 

Estados Unidos y que permite conocer la severidad de los pensamientos suicidas es la Escala de 

calificación de gravedad del suicidio de Columbia o C-SSRS por sus siglas en inglés. Dentro de 

esta escala se evalúan distintos aspectos, el primero de ellos es la gravedad del nivel más alto de 

ideación suicida que se ha experimentado por el paciente, la cual está dividida en distintos 

niveles:  

- En la primera clasificación se encuentra el deseo de estar muerto o el deseo de ir 

a dormir y no despertar, en esta las personas manifiestan pensamientos no 

específicos relacionados a la falta de intención en cuanto a querer seguir vivos o 

conscientes, e incluso no querer soportar un día más.  

- Para la segunda clasificación los sujetos ya consideran la posibilidad de terminar 

con su propia vida, pero sin métodos particulares en mente.  

- Dentro de la tercera clasificación están quienes ya tienen la ideación suicida 

activa y tienen un método considerado sin intención de actuar.  

- En la cuarta clasificación se presentan quienes ya manifiestan una ideación 

suicida activa con alguna intención de actuar (y un método), sin un plan 

específico.  
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- En el quinto lugar se hace referencia a la ideación suicida activa con plan 

específico y la intención de actuar. Estas personas a menudo tienen un solo 

método en mente, y es posible que ya tengan elegido el día, la fecha u hora 

tomando las medidas necesarias para el acto suicida, el ya tener los materiales 

que requieren o incluso el tener una nota suicida realizada en su totalidad. 

3.3. Factores de riesgo para la presencia de IS en estudiantes universitarios 

Un factor que es oportuno destacar al momento de hablar sobre conductas de riesgo para el 

surgimiento de la IS es expuesto por Thompson et al. (2021), en su investigación se presenta que 

la mala calidad del sueño propicia el surgimiento de experiencias de tipo psicótico tales como 

alucinaciones atenuadas, delirios y pensamientos con comportamientos desorganizados, mismos 

que aumentan de manera significativa la predisposición a desarrollar IS. En este sentido, se 

sugiere prestar especial atención a los ambientes escolares y entornos de asesoramiento 

universitario, ya que estos se caracterizan por representar una sobre exigencia cognitiva y 

emocional en el desarrollo de los estudiantes, pudiendo ser una nueva variable para el desarrollo 

de problemas del sueño. En este estudio también se encontró una correlación positiva entre los 

problemas del sueño, las experiencias de tipo psicóticas y la IS. 

La calidad e higiene del sueño en conjunto con los síntomas de insomnio resultan ser un 

factor determinante para la prevalencia de la IS. Compartir habitación, la relación que se tiene 

con los compañeros de piso, la duración del sueño, el uso de medicamentos para dormir y la 

escolaridad diurna se asocian con los pensamientos suicidas. (Wu et al., 2022). 

Para complementar lo anterior expuesto, la investigación realizada por Ishikawa (2022) 

manifiesta que las extensas horas de trabajo aumentan el riesgo de padecer IS, esta predisposición 

se ve mayormente reflejada en las jornadas laborales de los estudiantes de medicina. Su 

investigación asocia la insatisfacción laboral con el SB, y este a su vez, con la IS. El autor 

concluye que es crucial conocer la realidad de los médicos residentes a la vez que se considera el 

impacto del estilo de trabajo, pues se asegura que los bajos ingresos económicos y la falta de 

recursos en las instituciones de salud en las que se desempeñan los estudiantes fueron factores 

que propiciaron la presencia de IS. 

Es imperativo tomar en cuenta el estrés generado en el contexto académico para 

complementar los factores de riesgo que desencadenan la IS. En Sahlabadi et al. (2022) se 

exploran aquellas situaciones en las cuales los estudiantes acumulan grandes cantidades de estrés, 

los investigadores se enfocan en aquellos estudiantes que abandonan su lugar de residencia para 

emprender una vida académica más demandante, lo cual conlleva a generar comportamientos 

desadaptativos tales como una mala regulación emocional, fatiga  académica, problemas en sus 

relaciones amorosas y un mal desempeño en el establecimientos de las relaciones interpersonales 



 
 

29 
 

con sus pares. Concluyendo que los pensamientos suicidas son mucho más elevados en aquellos 

estudiantes que presentan altos niveles de estrés. 

Factores multicausales:   

Noriega y Ramírez (2021) mencionan que la dimensión multicausal de la IS responde a 

múltiples variables que pueden ser consideradas como esenciales en la vida de los estudiantes 

universitarios, mismos que propician el aumento o la disminución de la IS, entre estas variables 

se destacan el funcionamiento familiar, ansiedad, autoestima, impulsividad, necesidades 

interpersonales y abuso de sustancias, los cuales son mayormente identificados en el proceso de 

formación profesional. 

A favor de ello, Baños (2022) identifica que el conocimiento de los múltiples problemas 

que desencadenan la IS favorece la prevención ante la misma. Por eso, se destaca la presencia de 

cualquier problema psicológico como depresión y ansiedad, además de considerar la 

comorbilidad psiquiátrica como un detonante de la IS. En su investigación el autor propone que 

los síntomas depresivos explicaban el 52% de la IS, mientras que los síntomas de ansiedad lo 

hacían en un 23%.  

El trabajo realizado por Seo et al. (2021) destaca múltiples factores de riesgo que 

presentan los estudiantes que se dedican a las ciencias de la salud y que fungen como 

determinantes al momento de desarrollar IS. La depresión, angustia psicológica, ansiedad, el 

consumo de alcohol y abuso de sustancias se postulan como los factores más comunes, sumado a 

ello, también se encuentran factores como el tiempo de traslado a las instalaciones educativas, la 

falta de apoyos sociales, la lucha por adaptarse al entorno educativo, la necesidad de destacar 

sobre sus compañeros, la experiencia de ser humillado por otros y la sensación de necesidad de 

abandonar los estudios como factores de alto riesgo para presentar IS.  

Factores emocionales: 

Una consideración se encuentra en el trabajo de Sojer et al. (2021), donde se puede 

identificar la inteligencia emocional como una herramienta necesaria para generar una resiliencia 

ante la IS. Los investigadores sustentan que los pensamientos suicidas son parte del proceso de 

vida de las personas y que estos estarán presentes mientras se desarrollan otros trastornos como 

el estrés y la ansiedad, a pesar de ello, enfatizan que un déficit en la inteligencia emocional puede 

desencadenar una mala regulación de las emociones propias y por consiguiente una mayor 

predisposición a la IS. 

Lo anterior coincide con lo encontrado en Seo et al. (2022) donde los autores destacan 

que la baja autoestima es un factor que determina el surgimiento de IS en los estudiantes de 

ciencias de la salud, al mismo tiempo que sostienen que una baja autoestima provoca una 

autocrítica severa que daña el desempeño académico de los estudiantes. Los investigadores 

consideran que la edad es una variante que predispone la presencia de IS ya que la juventud es 
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una etapa en la cual se experimenta con mayor frecuencia la depresión y ansiedad social, mientras 

que se reportan niveles más bajos de autoestima, resiliencia del ego y apoyo social. 

Factores sociales: 

En primera instancia, la investigación de Tugnoli et al. (2022) estima a las relaciones 

familiares como un factor relacionado con la IS, de igual forma, los autores refieren que los estilos 

de crianza son fundamentales para que los estudiantes presenten ansiedad y depresión, mismos 

que pueden desencadenar el pensamiento suicida. También se sugiere que es forzoso cuidar la 

metáfora ayudar a otros para ayudarse a sí mismo, ya que en algunas circunstancias este es un 

motivante en las personas que deciden estudiar una carrera relacionada a las ciencias de la salud. 

Un punto para resaltar es el mencionado por Gratz et al. (2021) donde identifican que la 

pandemia por COVID-19 tuvo un fuerte impacto en la salud psicológica de los estudiantes 

universitarios. A pesar de ello, los resultados de su trabajo sugieren que, dicho impacto, no mostró 

un incremento significativo en la presencia de IS de los estudiantes, por lo cual es prudente tener 

en cuenta otras variables multifactoriales que ayuden a predecir el surgimiento y prevalencia de 

la IS. 

Contrario a lo anterior, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021), aporta el 

factor contextual, denotando que a raíz de la declaración emitida por la OMS sobre el COVID-19 

como una pandemia en marzo del año 2020, más personas experimentaron pérdidas, sufrimiento 

y estrés. Por ello, en marzo de 2021, a través del informe regional sobre la mortalidad por suicidio, 

se indicó que esta manifestación continúa siendo una prioridad en la salud pública en la región de 

América. Además, la OPS manifiesta que para intentar comprender el comportamiento suicida es 

conveniente identificar los factores de riesgo, entendiendo que estos pueden estar inmersos en los 

sistemas sanitarios y la sociedad, hasta los niveles comunitarios, relacionales e individuales. 

Es por todo lo redactado que, en el trabajo realizado por Franco et al. (2020) en México 

se pudo encontrar que aquellos que reportaron tener un mayor apoyo social percibido, es decir la 

valoración que se hace sobre la red social personal (familia, amigos, compañeros de trabajo,  etc.) 

y los recursos emocionales o económicos que fluyen dentro de la misma, presentaron una 

menor  prevalencia de IS respecto a quienes no tenían, por tal razón las redes de apoyo juegan un 

papel fundamental en el impacto y la prevalencia que puede tener la IS en cualquier nivel.  

3.4. Estadísticas de la IS en estudiantes universitarios de México y el mundo 

Hace un par de años la OMS (2021e), comunicó que cada año se suicidan alrededor de 700 000 

personas en todo el mundo, haciendo de esto, la cuarta causa de muerte de jóvenes entre 15 a 19 

años. Del mismo modo, el 77% de los suicidios mundiales se presentan en los países con ingresos 

medianos y bajos. Por ese motivo, la OMS manifiesta que, por cada suicidio consumado, existe 

un equivalente a los intentos de suicidio, haciendo que, en la muestra general, un intento de 

suicidio no consumado sea un factor individual de riesgo. 
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En otro sentido, la revisión sistemática realizada por Farooq et al. (2021) sustenta que 

durante la pandemia hubo un incremento global entre 8 y 9% en el surgimiento de pensamientos 

suicidas por parte de los profesionales médicos en el año 2021, adjudicando a los efectos 

psicosociales de la pandemia este incremento. Por lo cual, se considera que uno de los principales 

detonantes de esta afección está relacionado con el distanciamiento social y los sentimientos 

subjetivos de la soledad. 

Trabajos como el expuesto por Silva et al. (2019) analizan la asociación que hay entre la 

IS y la depresión. A través de una muestra compuesta por 251 alumnos de Brasil, pertenecientes 

a carreras relacionadas a las ciencias de la salud tales como Radiología, Fonoaudiología, 

Medicina, Nutrición, Gestión en Servicios de Salud y Enfermería, registraron que existía una 

prevalencia de ideación suicida de 26.33% en cualquiera de sus severidades, aludiendo que tener 

síntomas depresivos aumentaba en 2.6% las probabilidades de desarrollar ideación suicida. 

En el estudio realizado por Sánchez (2017) con estudiantes de Psicología se encontró que 

el 95.9% de la muestra presentó un nivel bajo de ideación suicida, 2.4% un nivel medio y el 1.8% 

presentaron un nivel alto. En la investigación los autores advierten que el estrés académico tiene 

una relación significativa con la IS, debido a que los niveles de exigencia a nivel universitario son 

mayores a los encontrados en la educación media superior, implicando que los estudiantes deben 

invertir más horas durante las clases y fuera de ellas, realizando trabajos grupales o individuales 

que terminarán por determinar el promedio. En consecuencia, cuando los alumnos reprueban sus 

materias, a pesar del esfuerzo y dedicación que están invirtiendo, eso genera sentimientos de 

decepción, inutilidad, desesperanza e inferioridad debido a la competencia entre compañeros. La 

combinación de estresores y la exigencia académica conlleva a los estudiantes a sopesar el 

suicidio como una escapatoria a sus problemas, aumentando la prevalencia de la IS. 

En estudios recientes se ha encontrado esta misma tendencia, en una muestra de 200 

estudiantes de psicología se encontró que el 7% presentó un nivel medio de IS, y un 2% el nivel 

alto (Redhead, 2020). Es plausible considerar que los estudiantes que se encargan de la salud 

mental son susceptibles a presentar estos trastornos, por lo que estos resultados no deben tomarse 

a la ligera y es recomendable que se sigan realizando estudios de este tema. 

A través de los datos obtenidos por INEGI (2021b) en México se registraron hasta ese 

momento, 7,818 fallecimientos ocasionados por autolesiones, este tiene una equivalencia al 0.7% 

del total de muertes en todo ese año, esto corresponde a poco más de seis personas (6.2%) que 

cometen suicidio por cada cien mil habitantes. Además de ello, otra variable que se expone en su 

informe es que la población más vulnerable son los jóvenes con edades entre 18 a 29 años, 

habiendo poco más de 10 suicidios (10.7) por cada cien mil. A partir de estos datos se puede 

constatar que en la muestra con una edad superior a los diez años el 5% declaró que alguna vez 

han pensado en cometer suicidio, teniendo una ocurrencia en hombres del 4% y 6% en mujeres. 
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A modo de complemento, a través del portal en línea de la Dirección General de 

Comunicación Social (DGCS) de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM, 2022), 

se puede constatar que tan solo en el ciclo escolar 2022-2023 se incrementó la matrícula de nuevo 

ingreso en más de nueve mil estudiantes, esto como una de las consecuencias inmediatas de la 

pandemia por COVID-19 debido a que los estudiantes prefirieron elegir las modalidades 

presenciales para la culminación de sus estudios. Por lo tanto, actualmente se tiene un estimado 

de 370,000 alumnas y alumnos inscritos en cualquier institución afiliada a la UNAM, ante el 

incremento de la población universitaria se sugiere que precisamente serán estos estudiantes los 

que presentarán los estragos de las exigencias académicas que sus carreras competen, pudiendo 

modificar en gran medida el índice en la presencia de SBA de la población universitaria, lo que a 

su vez puede llegar a modificar la cantidad de alumnos que presenten IS.  

3.5. Problemáticas y consecuencias de la IS en estudiantes universitarios 

La investigación realizada por Bantjes et al. (2023) se advierte que en la actualidad existe una 

crisis de salud mental en los estudiantes universitarios del área de la salud. Entre los hechos que 

sustentan esta afirmación se destacan la medicación poco controlada que se tiene para la ansiedad, 

depresión e IS. Dicha crisis representa una fuerte inversión del sector educativo y gubernamental 

para intentar visualizar y atender las demandas de los alumnos. Los investigadores incitan a 

generar más estudios que tengan como principal enfoque las problemáticas y sus consecuencias 

directas de las enfermedades mentales en este tipo de muestra. 

En el estudio realizado por Schunter et al. (2022) se expone una supuesta tendencia en 

estudiantes de veterinaria a nivel mundial, quienes tienen una prevalencia del 19.9% respecto a la 

IS y 24% en riesgo de suicidio. Así mismo, los autores reportan que sin importar que son 

conscientes de la frecuencia y severidad de sus pensamientos suicidas, los alumnos optan por no 

pedir ayuda debido al estigma que podría generar su decisión. Al final de la investigación los 

autores señalan que los estudiantes de esta carrera son cuatro veces más propensos de atentar 

contra su vida, debido al fácil acceso que tienes a los químicos utilizados en el proceso de 

eutanasia. A pesar de ello, la certeza de que ello terminará con su vida los motiva a no consumar 

el acto. 

En Seo et al. (2022) se presentan algunas de las problemáticas generadas a raíz de 

presentar IS por un largo periodo, en primer lugar, el nivel de autoestima se ve severamente 

afectada al igual que el ego y la resiliencia. Aunado a ello, la percepción respecto a su calidad de 

vida y la felicidad experimentada decaen, al mismo tiempo que esto aumenta los niveles de estrés, 

ansiedad y preocupación por los eventos futuros. 

A través de un enfoque biopsicosocial, se pueden explorar las consecuencias emocionales 

que surgen durante el proceso terapéutico de los estudiantes con IS. A causa de esto, se pone en 

manifiesto la necesidad de tomar en consideración las afectaciones emocionales de los 
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profesionales que atienden a jóvenes con IS, identificar los factores emocionales que se presentan 

en los jóvenes universitarios con IS y contrastar las afectaciones emocionales entre ambos. De 

esta forma, se identifica que la IS es un proceso obstaculizador emocional y físico presente en el 

individuo, siendo el estrés y la ansiedad las principales variables de su surgimiento (Burbano et 

al., 2022). 

3.5.1. Relación entre la IS y el riesgo del acto suicida 

La investigación realizada por Xiong et al. (2020) identifica a la IS como un determinante de la 

conducta suicida, asegurando que esta precede a la planificación del acto y esta última puede 

desembocar en el intento de suicidio. Por consiguiente, los autores enfatizan que la presencia de 

múltiples morbilidades de carácter físico y mental suelen ser fuertes predictores para el 

surgimiento de la IS. 

Para autores como Aadahl et al. (2021), entender la manifestación del suicidio tiene una 

complejidad asociada con la multicausalidad de dicha problemática, a pesar de ello, señalan que 

las muertes por suicidio casi siempre suelen ser predichas por la presencia de pensamientos 

suicidas, denotando que esta característica debe estar presente en las investigaciones sobre el 

suicidio. Este estudio identifica a la IS como un tipo de rumiación descrita en el modelo de 

cognición de los trastornos emocionales.   

En Coryell et al. (2022) se exploran las consecuencias que tiene el consumo excesivo de 

alcohol por parte de estudiantes universitarios, al mismo tiempo que se estudia la asociación entre 

esta problemática y los pensamientos suicidas. Los autores afirman que el consumo de esta 

sustancia desencadena problemas en la vida cotidiana de los estudiantes universitarios, un ejemplo 

de ello es un aumento en la agresividad y desmayos espontáneos, mismos que fungen como un 

foco de alarma para que los alumnos consideren la importancia de cuidar su salud mental. Los 

investigadores concluyen en su estudio sugiriendo que existe una correlación significativa entre 

la IS y los comportamientos suicidas, los cuales tienen una alta probabilidad de terminar 

provocando intentos suicidas. 

Concerniente al día internacional para la prevención del suicidio, Méndez (2021) publica 

a través de la gaceta UNAM un artículo referente a dicho fenómeno. Gracias a las aportaciones 

de la Dra. Carolina Santillán Torres Torrija se sugiere que el 80% de las personas que desarrollan 

IS presentan depresión. Aunado a ello, menciona que la mejor forma de identificar las señales 

tempranas ante el suicidio es poner atención al cambio de comportamiento de los jóvenes que 

conlleva conductas de riesgo como el consumo de sustancias y la generación de pensamientos de 

ausencia y muerte. 
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3.5.2. Suicidio 

Según la OMS (2021), el suicidio es la segunda causa de muerte entre jóvenes de 15 a 29 años en 

todo el mundo, esto tan solo en 2019, además se estima que más de 700 mil personas muren al 

año a causa de eso. Del mismo modo, se ha determinado que más del 77% de los suicidios a nivel 

mundial ocurren en países de ingresos medianos y bajos. Si bien el suicidio es un tema serio de 

salud pública, se reconoce que el acto suicida puede prevenirse con una intervención adecuada y 

oportuna ante esta problemática, dejando en claro que no es un problema imposible de manejar. 

Autores como Londoño y Cañón (2020) y Posner et al. (2014) han mostrado interés por 

el aumento en la tasa de suicidios en sus años correspondientes, sugiriendo que esto puede deberse 

al notable incremento en el consumo de sustancias alcohólicas y psicoactivas. Si bien existen 

muchos factores de riesgo que se pueden relacionar en torno al suicidio, los autores destacan los 

aspectos sociales y personales, en los cuales se destacan: el género, la edad, la pérdida de un ser 

querido, la violencia, el acoso, la discriminación y el bullying. Asimismo, no deben dejarse de 

lado los factores de riesgo psicológicos, dentro de los que se encuentran los trastornos 

relacionados con el estado de ánimo, como la depresión y el trastorno bipolar, trastornos de 

ansiedad, trastornos de personalidad y trastornos relacionados con el consumo de sustancias; estos 

factores son los más frecuentes al momento de hablar sobre este fenómeno, pese a esto se 

encuentra latente el aspecto biológico y ambiental, los cuales incluyen una predisposición 

genética a ciertas enfermedades mentales, la falta de acceso a la atención médica y la exposición 

a situaciones estresante. 

En un estudio realizado por Lew (2019) en Jinan, China, se utilizó una muestra de 

estudiantes de dos universidades públicas de la región, encontrando que tres posibles predictores 

del comportamiento suicida son el estrés, la desesperanza, y la depresión, siendo este último el 

mayor enfatizado. Por lo anterior redactado y los antecedentes estadísticos ya presentados es 

plausible notar el efecto que tiene esta variable en los estudiantes a nivel internacional, sin dejar 

de lado que muchos de ellos tampoco mostraron factores de protección, por lo que son más 

propensos a consumar el acto suicida. 

En lo que respecta al contexto mexicano, según datos actualizados del INEGI (2022c), se 

encontró que en el país se registraron 8,351 muertes por lesiones autoinfligidas, lo que representa 

una tasa aproximada de suicidio de 6.5 por cada 100 mil habitantes. Destacando que en este tipo 

de decesos los hombres tienen una tasa de 10.9 suicidios por cada 100 mil (6,785), mientras que 

la tasa para las mujeres se mostró menor teniendo un 2.4 por cada 100 mil (1,552). Además de 

esto se ha encontrado que la tasa de suicidios en jóvenes que se encuentran entre las edades de 15 

a 29 años ha ido en aumento, ya que en 2015 se estimó una tasa de 8.1 muertes por lesiones 

autoinfligidas por cada 100 mil personas dentro de ese rango de edad, mientras que para el 2021, 

la tasa de suicidios para el mismo grupo fue de 10.4 por cada 100 mil personas, coincidiendo así 

con los datos ya mencionados por la OMS. 
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Otra perspectiva ante este tema es ofrecida por Ázcarate-Jiménez et al. (2019) en donde 

se postula que las personas que han cometido un intento suicida manifiestan una tendencia a 

repetir el acto en los próximos seis meses. Del mismo modo, se encontró que la consumación del 

acto suicida fue menor en la muestra femenina respecto a la presentada en la masculina. Estos 

investigadores expresan la necesidad de mejorar los programas de prevención e intervención 

encaminada a los problemas relacionados con la conducta suicida. 
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4. Relación entre el SBA, depresión e IS 

Para Deeb et al. (2018) el SBA, la depresión y la IS son variables que se encuentran estrechamente 

asociadas debido a las dinámicas escolares a la que se enfrentan los estudiantes de odontología e 

higiene mental. En su estudio se puede encontrar que la muestra establecida para higiene mental 

presentó una prevalencia del 22% para el SBA, mientras que los de odontología lo hicieron en un 

34%; aproximadamente el 53% de la muestra total se clasificaron como no depresivos o con 

depresión mínima y 9% presentaron IS. Estos los autores ponen a prueba su hipótesis 

consiguiendo evidenciar que existe una correlación positiva entre el SBA, la depresión e IS, 

concluyendo y sugiriendo que sus resultados no pueden ser considerados como causales ya que 

se trató de una investigación de tipo transversal. 

En estudios como el realizado por Galán et al. (2014) se plantea la relación entre el SBA, 

la depresión y la IS en estudiantes españoles de odontología, teniendo como principales variables 

de comparación al género y los semestres cursados. Los autores consiguen evidenciar que los 

estudiantes de primeros semestres duplicaban la presencia de burnout y triplicaron la 

manifestación de depresión e IS, conjeturando que eso podía deberse a la sobrecarga académica 

y los deficientes mecanismos de afrontamiento. Contrario a lo que algunos autores han sugerido, 

los investigadores de este estudio aseguran que el género no es un factor que determine la 

prevalencia de cualquiera de estas variables y que existe una relación significativa entre el SBA, 

la depresión y la IS, pero no entre el SBA y la IS. 

La investigación realizada por Aranas et al. (2016) tuvo como principal objetivo 

establecer relaciones significativas entre los tres factores del SBA (agotamiento, cinismo y 

eficacia) y las variables ansiedad, depresión e IS en estudiantes universitarios filipinos. En sus 

resultados se puede identificar que el cinismo hacia el significado de la escuela es el factor que 

generó mayores correlaciones positivas con las variables estudiadas, esto debido a que la sobre 

exigencia académica funge como un detonante del abandono escolar debido principalmente a que 

los estudiantes pierden la motivación a sus actividades académicas y con ello se disminuye el 

significado de su vida, lo anterior explica el surgimiento de una sintomatología depresiva y con 

ella una prevalencia en la IS.  

 A través de la investigación realizada por Vale et al. (2021) se puede evidenciar que el 

SBA es un fenómeno que se relaciona con la depresión y la IS, la prevalencia de SBA en su 

muestra fue de 37%, este porcentaje tuvo a su vez presencia de depresión en un 49% y 10.17% 

en IS. Los autores afirman que el agotamiento académico demostró ser un factor de riesgo 

independiente de la IS, concordando con los autores que afirman que la relación entre estas dos 

variables es significativa, pero en un menor grado. Por tal motivo, al igual que el artículo anterior 

citado, se hizo una comparación entre los factores que componen al SBA obteniendo un contraste 

que postula a la ineficacia como el factor que generó mayores correlaciones significativas con la 

depresión y la IS. 
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A modo de conclusión, en el metaanálisis realizado por Harolds (2021) se ofrece una 

perspectiva para el establecimiento de la relación existente entre las variables del presente estudio. 

En su investigación encuentra que la prevalencia de SBA, depresión e IS son constantes que se 

desarrollan a lo largo de la carrera de medicina, pero asegurando que no es la única en poseer esta 

problemática. Atribuye a las características de la personalidad, a la calidad de las relaciones 

interpersonales, a las experiencias recreativas fuera del ambiente escolar y a las estrategias de 

afrontamiento como factores que propician el surgimiento de esas variables. Por ello, en su 

estudio consigue evidenciar que los estudiantes que manifiestan SBA reducen significativamente 

su calidad de vida, denotando que altos niveles de SBA aumenta la probabilidad de desarrollar 

depresión e IS, concluyendo con la sugerencia de poner especial interés en la sobre exigencia 

académica presente en las prácticas profesionales. 
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5. Método 

5.1. Justificación 

El eje fundamental de esta investigación se centra en explorar los riesgos que presentan los 

jóvenes universitarios al desempeñarse en aquellas carreras que analizan, comprenden, 

promueven e intervienen en la salud de la población general (psicología, medicina, veterinaria, 

enfermería, odontología, etc.). Autores como Balseca et al. (2022) manifiestan que los alumnos 

que se desempeñan en las ciencias de la salud tienen contacto directo con pacientes que en algún 

punto alcanzan un estado crítico o inclusive un alto riesgo de mortalidad, de esta forma, los 

estudiantes deben enfrentarse a la sensibilidad que ello conlleva, teniendo como principal 

consecuencia afectaciones en su estado emocional, mismo que genera estrés, desgaste físico y 

emocional, tristeza y aislamiento. La evidencia documentada sustenta que el resultado de lo 

mencionado es un impacto negativo en su desempeño académico y en las condiciones de vida en 

su día a día. 

En este sentido, posturas como la de Torres et al. (2023) contribuyen a evidenciar que los 

profesionales del área de salud se encuentran expuestos a una formación que demanda el 

desarrollo de competencias que permitan sobrellevar las problemáticas inherentes al estudio de 

esta área, pues son estos mismos los encargados de brindar un servicio a la comunidad. Lo anterior 

solamente puede lograrse a través de contar con un adecuado desarrollo físico y mental, lo cual 

se traducirá en un estado óptimo que fomentará una correcta toma de decisiones en el ejercicio de 

su profesión. Teniendo en consideración que un mal manejo de las cargas académicas provoca en 

el alumnado problemas de ansiedad, estrés, baja autoestima, angustia y adicciones. 

En trabajos como el realizado por Capdevila-Gaudens et al. (2021) se hace mención que 

para ofrecer la mejor atención posible a la población es indispensable que los profesionales de la 

salud cuenten con una salud biopsicosocial óptima. De tal forma que, se debe prestar atención a 

los fenómenos que rodean al SBA, entre los cuales se destacan: a) depresión b) abuso de 

sustancias c) IS d) ansiedad. 

Sumado a ello, en Menon et al. (2020) se expone que el SBA se asocia positivamente con 

la IS, pero con la condicionante de tener a la depresión como variable mediadora. Eso se debe a 

que la depresión se asocia con la IS sólo después de ser ajustada con el SBA, dicho de otro modo, 

la depresión amplifica los síntomas manifestados por el SBA. Por dicha razón, la depresión se 

asocia con una morbilidad médica grave mientras que el SBA y el IS son efectos de la depresión 

comórbida. 

Es por todo lo establecido que el objetivo del presente escrito es identificar la asociación 

entre las variables propuestas, enfatizando los niveles de severidad en relación con los factores 

sociodemográficos como el género, carrera estudiada, semestre cursado, estado civil, turno e 

institución académica.  Los resultados obtenidos aportarán evidencia para tomar en cuenta una 
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posible problemática en el sistema educativo a nivel superior, contribuyendo de esta manera a una 

actualización en los niveles de esas variables en la población académica actual en la ciudad de 

México.  

5.2. Pregunta de investigación 

¿Cómo se asocia el síndrome de burnout académico con la depresión e ideación suicida en 

estudiantes universitarios pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud de la Ciudad de 

México?  

5.3. Objetivo general 

Identificar la asociación que existe entre el Síndrome de Burnout Académico, depresión e 

ideación suicida en estudiantes universitarios de ciencias de la salud en la Ciudad de México. 

5.3.1. Objetivos específicos 

● Contrastar las diferencias encontradas según género y su relación con las variables 

estudiadas.  

● Conocer y contrastar la frecuencia de SBA, depresión e IS por carrera. 

5.4. Hipótesis 

H1: El Síndrome de Burnout académico se asocia significativamente con la depresión e 

ideación suicida en estudiantes universitarios de ciencias de la salud en la Ciudad de México. 

Ho: El Síndrome de Burnout académico no se asocia significativamente con la depresión 

e ideación suicida en estudiantes universitarios de ciencias de la salud de la Ciudad de México. 

5.5. Descripción de las variables  

Síndrome de Burnout académico (SBA) 

Definición conceptual: para Guzmán et al. (2021) el SBA se define como el estrés 

prolongado en los estudiantes producto de actividades relacionadas con la escuela que afecta de 

manera negativa a su desempeño académico y sus actividades de la vida cotidiana 

Definición operacional: resultados obtenidos del Maslach Burnout Inventory-Student 

Survey (SBI-SS) validado en estudiantes universitarios mexicanos por Guzmán et al. (2021), y 

que mide los tres principales factores encontrados para el SB siendo agotamiento emocional, 

cinismo y eficacia académica. 

Depresión. 
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Definición conceptual: en Galindo et al. (2016) la depresión se define como aquellos 

esquemas de pensamiento distorsionado que contribuyen a la manera negativa en la que el 

individuo percibe, codifica e interpreta la información sobre sí mismo, sobre el mundo y su futuro. 

Definición operacional: resultados obtenidos en el inventario de depresión de Beck (BDI-

II) validado en población mexicana por Galindo et al. (2016) y que mide los factores: agitación, 

desvalorización, dificultad de concentración y pérdida de energía, los cuales son congruentes con 

la descripción de Beck en cuanto a la depresión. 

Ideación Suicida (IS) 

Definición conceptual: actitudes, planes y conductas relacionados con el pensamiento de 

atentar en contra de la vida de quien los presenta. Por ello, no se limita a ser una construcción 

unitaria y sus dimensiones representan diferentes patrones de pensamientos y conductas que se 

encuentran interrelacionados (González et al., 2000) 

Definición operacional: resultados obtenidos en la Escala de ideación suicida de Beck 

(ISB), validada en población estudiantil universitaria por González et al. (2000), esta escala mide 

la ideación suicida a partir de las subescalas propuestas por Beck: Características hacia la vida y 

la muerte, características de los pensamientos y deseos suicidas, características del intento suicida 

y actualización del intento suicida. 

5.6. Participantes 

Con la finalidad de recabar la información necesaria para responder la pregunta de investigación 

se postuló que la participación de la muestra estuvo conformada por estudiantes universitarios de 

la ciudad de México, considerando lo siguiente:  

En los criterios de inclusión para este estudio se consideró que los participantes fueran 

estudiantes universitarios de ciencias de la salud inscritos en cualquier modalidad académica, 

además, debían estar cursando sus respectivas carreras al momento de realizar la investigación. 

En este sentido, los criterios de exclusión tuvieron por finalidad identificar aquellos 

estudiantes que pertenecieron a carreras del área artística social, ingenierías y matemáticas.  

En última instancia, el principal criterio de eliminación aplicó para los participantes que 

no terminaron de responder la batería de pruebas de forma efectiva (100% para la prueba de SBA 

y Depresión, y al menos 25% para IS). Se eliminaron aquellos participantes que en sus resultados 

no se haya manifestado algún grado de SBA. 

Participaron 603 estudiantes universitarios pertenecientes a las carreras de ciencias de la 

salud. A partir de los criterios de eliminación fueron descartados 13 participantes, teniendo una 

participación total de 590 estudiantes; de los cuales 431 fueron mujeres, 154 hombres, 3 personas 

identificadas como no binarias y 2 con género fluido, los cuales tuvieron un rango de edad entre 
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18 a 45 años (M = 20.85, DE = 2.86). La mayor participación concerniente al estado civil fue de 

personas solteras (94.41%) mientras que las personas casadas, en una relación, en  concubinato, 

divorciadas, comprometidas y en unión libre fue del (5.59%). En lo que respecta a las carreras, 

psicología tuvo mayor participación con 135 participantes siendo el 22.88% de la muestra total. 

En este sentido, el semestre con mayor participación fue el segundo, con un total de 177 

participantes representando el 30% de la muestra total. El turno con mayor frecuencia fue el 

matutino con 264 participantes, equivalentes a 44.75% del total de participación. Para concluir, 

la mayor participación por plantel se presentó en la UNAM con 518 participantes, siendo el 

87.70% de la muestra final (Apéndice A). 

5.7. Diseño y tipo de estudio 

Se utilizó un diseño no experimental, transversal y con alcance correlacional (Kerlinger & Lee, 

2002a). 

5.8. Tipo de muestreo  

No probabilístico intencional (Kerlinger & Lee, 2002b). 

5.9. Instrumentos 

Se utilizó el Maslach Burnout Inventory Student-Survey (MBI-SS); (Apéndice B) adaptado a 

población mexicana por Guzmán et al. (2021). En la tabla 1 se encuentra la información 

correspondiente a las principales características de esta escala la cual cuenta con 15 reactivos, 5 

para agotamiento emocional, 4 para el cinismo (despersonalización) y 6 para la eficacia 

académica. Los ítems anteriormente mencionados se valoraron a partir de una escala tipo Likert 

de frecuencia que comprende de cero (nunca) a seis (siempre). La prueba cuenta con un 58% de 

varianza explicada.
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Tabla 1 

Características del Maslach Burnout Inventory Student-Survey (MBI-SS) 

 

Factores Definiciones Alfa de Cronbach Gral. 

Agotamiento emocional 

 

Sentimiento de fatiga, aburrimiento, cansancio físico y 

emocional que el estudiante experimenta cuando se siente 

sobrepasado de carga académica o existe una sobre exigencia por 

parte de sus superiores y no cuenta con la inteligencia emocional 

que le permita gestionar las situaciones de estrés.  

 

0.86 

 

Cinismo 

 

Reacción negativa del estudiante hacia sus superiores. Se 

manifiesta por la falta de sensibilidad, desánimo e indiferencia. 

Las personas no solo se alejan de sus superiores, sino también de 

sus colaboradores de estudio, porque atribuyen a ellos su falta de 

interés y productividad. 

 

0.81 

 

Eficacia académica Está relacionada con la sensación de falta de competencia y 

logro en la escuela, de no poder cumplir con las expectativas 

esperadas. 

0.71 
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Se utilizó el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II); (Apéndice C) adaptado a 

población mexicana por Galindo et al. (2016). Aunado a esto se incluyó la formulación de la 

pregunta: En los últimos 6 meses ¿Has sufrido alguna pérdida? (familiar, persona significativa, 

relación, mascota, etc.), con la finalidad de hacer una distinción entre aquellos participantes que 

presentaron depresión como consecuencia de alguna pérdida o en su defecto propia del SBA. En 

la tabla 2 se muestra la información específica de este cuestionario el cual cuenta con 21 reactivos 

con cuatro opciones de respuesta (0 a 3 puntos); la prueba considera los siguientes factores: I. 

Factor Cognitivo-Afectivo: Tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso, sentimientos de culpa, 

sentimientos de castigo, insatisfacción con uno mismo, autocrítica, pensamientos o deseos 

suicidas e inutilidad. II. Factor Somático-Motivacional: Pérdida del placer en actividades y 

personas, llanto, agitación, pérdida de interés, indecisión, pérdida de energía, cambios en los 

hábitos de sueño, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentración, cansancio o 

fatiga y pérdida de interés en el sexo. 

3 

Tabla 2 

Características del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 

Factores Definiciones Alfa de Cronbach Gral. 

y varianza explicada 

Varianza Explicada 

  Gral.  0.93  

Cognitivo-Afectivo 

 

Abarca aquellos 

síntomas referentes a 

sentimientos de 

inutilidad, fracaso y 

tristeza. 

Factor I: .83 

 

32.8% 

 

 

Somático-Motivacional 

 

Abarca aquellos 

síntomas relacionados 

con afectaciones 

fisiológicas como 

consecuencia de la 

manifestación 

depresiva, estos son: 

cansancio, pérdida de 

placer, pérdida de 

energía y falta de interés 

por el sexo. 

 

Factor II: .77 

 

9.4% 
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Se empleo la Escala de Ideación Suicida de Beck (Apéndice D) adaptado para población 

mexicana por González et al. (2000), la tabla 3 presenta la información de este instrumento el cual 

cuenta con 19 reactivos dispuestos en 4 subescalas: I) Características hacia la vida y la muerte, 

II) características de los pensamientos y deseos suicidas, III) características del intento suicida y 

IV) actualización del intento suicida. El puntaje tiene un registro entre 0 a 2 y contando con un 

puntaje total de 38, a mayor puntaje, mayor presencia de IS. A pesar de ello, es necesario prestar 

atención a los puntajes de los reactivos 4 y 5, ya que, si estos son omitidos, la prueba pasa a ser 

cancelada debido a que no hay presencia de IS. 

4 

Tabla 3 

Características de la Escala de Ideación Suicida de Beck 

Factores Definiciones Alfa de Cronbach Gral. y 

Varianza explicada. 

Varianza Explicada 

  Gral.: 0.84.  

Características de las 

actitudes hacia la vida y la 

muerte 

 

Corresponde a la 

valoración que el 

individuo tiene sobre la 

vida o la muerte. 

 

.90 

 

71.2% 

 

Características de los 

pensamientos y deseos 

suicidas 

 

Corresponde a las 

particularidades que 

definen el 

pensamiento/deseo 

suicida del usuario.  

 

.75 

 

42% 

 

Características del intento 

suicida 

 

Refiere a la 

planificación, 

capacidad, expectativas 

y consecuencias del 

acto suicida.  

 

.71 

 

46.4% 

 

Actualización del intento 

suicida 

Refiere a las acciones 

tomadas para la 

realización del acto 

suicida presentes, 

pasadas y futuras. 

 74.5% 
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5.10. Procedimiento 

Los escenarios propuestos para la recolección de datos fueron los planteles universitarios en 

donde los estudiantes se encontraban inscritos en las carreras de ciencias de la salud. Áreas 

comunes y de ocio en las cuales los participantes pueden contestar la batería de pruebas sin 

interferir de manera directa con sus actividades académicas (Universidad Nacional Autónoma de 

México, Facultades de Estudios Superiores, Instituto Politécnico Nacional, Universidad 

Autónoma Metropolitana, etc.). 

Los investigadores asistieron de manera presencial a los planteles universitarios 

propuestos para la recolección de datos, enseguida se verificó que los posibles participantes 

cumplieran con los criterios de inclusión para desempeñarse en la investigación. Una vez 

verificados los criterios de inclusión, se les hizo una cordial invitación a participar en la 

investigación. Cuando los voluntarios decidieron participar en el estudio, se les otorgó un código 

QR (Apéndice E) que dirigió a los estudiantes a un documento en Google forms®. En primera 

instancia accedieron al aviso del consentimiento informado (Apéndice F), mismo que se les pidió 

leer atentamente y seleccionar la opción “sí” para denotar que estaban de acuerdo con las 

condiciones de investigación. En este apartado se informó adecuadamente a los participantes 

respecto a las implicaciones en la investigación, señalando la confidencialidad de la información 

otorgada, así como la utilidad y el uso que se dio a los resultados obtenidos dentro de la 

investigación, pidiendo de esta manera su consentimiento.  

Lo anterior se vio reflejado dentro de 4 ítems, a los que respondieron que, si aceptaban, 

colocando en la parte final su edad, género, carrera, semestre e institución académica a la que 

pertenecen. Después que las primeras secciones fuera debidamente contestadas, se les explicó a 

los participantes las dinámicas para la resolución de cada una de las pruebas Al finalizar, se 

agradeció a los participantes por su tiempo y la disposición de sus resultados, al mismo tiempo 

que se les invitó a estar al pendiente de los resultados recabados en el presente estudio.  

5.11. Análisis estadístico 

Para el análisis de resultados se utilizó el programa Statistical Package for the Social Sciences en 

su versión número 27 (SPSS-27) de la empresa IBM® con la finalidad de conocer el índice de 

correlación de las variables propuestas para esta investigación. La estadística descriptiva se llevó 

a cabo con la hoja de cálculo Excel (Microsoft Office 2019) de la empresa Microsoft®, mismo 

que permitió conocer, organizar y describir los datos recabados por los participantes, así como el 

resultado obtenido por los mismos en cada una de las pruebas propuestas. Todo ello con la 

finalidad de corroborar los objetivos específicos postulados en esta investigación. 
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5.12. Resultados 

5.12.1. Estadística descriptiva 

Se realizaron análisis descriptivos con la finalidad de conocer la información contenida en la 

captura de las variables sociodemográficas. La tabla 4 contiene la media, desviación estándar, el 

mínimo y máximo de los resultados que obtuvo la muestra en los factores de los instrumentos de 

SBA, Depresión e IS: 

 
5 

Tabla 4 

Descriptivos de SBA Depresión e Ideación Suicida en estudiantes universitarios 

Variable M DE Mínimo Máximo 

Agotamiento 4.61 1.203 1 7 

Cinismo 2.52 1.338 1 7 

Eficacia Académica  2.77 .866 1 6 

Cognitivo Afectivo 1.74 .570 1 4 

Somático 

Motivacional  
2.01 .569 1 4 

Actitudes Vida 

Muerte 

1.41 .476 1 3 

Características de 

Pensamiento y 

deseo suicida  

1.49 .419 0 3 

Características del 

intento suicida 
1.80 .562 0 3 

Actualización del 

intento Suicida 

1.38 .409 0 3   

 

 

. 

 

En lo que concierne a los valores de los objetivos específicos, la tabla 5 contiene la 

información concerniente a las tres variables de investigación y su relación con las variables 

sociodemográficas género y carrera cursada. 
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6 

Tabla 5 

Descriptivos de SBA, Depresión e IS a partir del género y carrera. 

Variables Valores  SBA   Depresión  IS    

  N=590 Agotamiento Cinismo Eficacia A. Cognitivo-

Afectivo. 

Somático-

Motivacional 

A. Hacia la vida 

y la muerte 

C. Pensamientos y 

deseos suicidas 

Intento suicida Actualización del 

intento suicida. 

  Participación M/DE M/DE M/DE M/DE M/DE M/DE M/DE M/DE M/DE 

 M 154 4.31/1.225 2.38/1.290 2.81/0.864 1.63/0.493 1.82/0.519 1.33/0.382 1.37/0.342 1.78/0.552 1.30/0.331 

Género F 431 4.72/1.177 2.58/1.35 2.75/0.869 1.78/0.588 2.07/0.568 1.44/0.499 1.53/0.432 1.80/0.564 1.41/0.432 

 O 5 4.20/1.304 1.90/0.840 2.73/0.742 2.07/0.866 2.57/0.758 1.92/0.642 2.08/0.096 2.31/0.473 1.55/1.91 

 Medicina 105 5.03/1.115 2.79/1.355 2.95/0.907 1.75/0.532 2.02/0.542 1.38/0.460 1.39/0.466 1.74/0.623 1.29/0.425 

 Enfermería 88 4.59/1.246 2.39/1.372 2.69/0.828 1.66/0.575 1.99/0.532 1.36/0.438 1.43/0.420 1.79/0.626 1.44/0.474 

Carrera Psicología 135 4.25/1.182 2.37/1.236 2.59/0.895 1.73/0.566 2.00/0.570 1.44/0.497 1.55/0.391 1.86/0.533 1.41/0.354 

 Odontología 86 4.64/1.159 2.56/1.390 2.76/0.808 1.68/0.521 1.99/0.617 1.34/0.432 1.43/0.376 1.77/0.446 1.42/0.360 

 Veterinaria 106 4.86/1.153 2.62/1.382 2.86/0.807 1.90/0.633 2.16/0.576 1.53/0.512 1.57/0.382 1.81/0.514 1.42/0.400 

 Otros 70 4.27/1.181 2.39/1.298 2.80/0.900 1.71/0.559 1.87/0.554 1.40/0.475 1.56/0.469 1.81/0.654 1.33/0.461 
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Gracias a la información plasmada en la tabla 6 es que se pueden evidenciar las frecuencias y 

porcentajes de los resultados obtenidos por la muestra. Aunado a ello, en la tabla 7 se pueden 

observar el número de casos de SBA, Depresión e IS en la muestra total. 

 
7 

Tabla 6 

Frecuencias y porcentajes correspondientes al SBA, depresión e IS. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SBA (N=590)   

Alto 5 0.85% 

Medio Alto 102 17.29% 

Medio Bajo 118 21.69% 

Bajo 355 60.17% 

Depresión (N=590)   

Leve 128 21.69% 

Mínimo  182 30.85% 

Moderado 151 25.59% 

Severo 121 20.51% 

Sin Depresión  8 1.36% 

IS (N=590)   

Alto 9 1.53% 

Medio 143 24.24% 

Bajo 134 22.71% 

Sin IS 304 51.53% 

 
Tabla 7 

Número de casos de SBA depresión e IS 

 

Variable 

Frecuencia Porcentaje 

SBA (N=590)   

SI 8 1.36% 

 

NO 582 98.64% 

SBA y Depresión (N=590)   

SI 296 50.17% 

 

NO 294 49.83% 

SBA, Depresión e IS (N=590)   

SI 286 

 

48.47% 

 

NO 304 51.53% 
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9 

La información concerniente a la severidad de las variables y su relación con las variables 

sociodemográficas se encuentra contenida en los Apéndices (G, H, I y J). De igual forma, la 

frecuencia de las respuestas obtenidas por la muestra ofrece información para conocer la forma 

en la cual se manifiestan las particularidades de las variables y sus factores. Esta información se 

puede consultar en el Apéndice (K). 

5.12.2. Estadística inferencial  

Para responder al objetivo general de esta investigación se realizaron correlaciones producto 

momento de Pearson, las cuales se pueden observar en la tabla 8.  Respecto al SBA se encontraron 

correlaciones positivas estadísticamente significativas entre los factores:  

Agotamiento con cinismo (p<0.01), cognitivo afectivo (p<0.01), somático motivacional 

(p<0.01), características de las actitudes hacia la vida y la muerte (p<0.01), características de 

los pensamientos y deseos suicidas (p<0.01), características del intento suicida (p<0.05) y 

actualización del intento suicida (p<0.01). 

Cinismo con cognitivo afectivo (p<0.01), somático motivacional (p<0.01), 

características de las actitudes hacia la vida y la muerte (p<0.01), características de los 

pensamientos y deseos suicidas (p<0.01), características del intento suicida (p<0.01) y 

actualización del intento suicida (p<0.01). 

En lo que respecta a la Depresión, se encontraron correlaciones positivas estadísticamente 

significativas entre los factores: 

Cognitivo-afectivo con somático motivacional (p<0.01), características de las actitudes 

hacia la vida y la muerte (p<0.01), características de los pensamientos y deseos suicidas 

(p<0.01), características del intento suicida (p<0.01) y actualización del intento suicida 

(p<0.01). 

Somático motivacional con características de las actitudes hacia la vida y la muerte 

(p<0.01), características de los pensamientos y deseos suicidas(p<0.01), características del 

intento suicida (p<0.01) y actualización del intento suicida (p<0.01). 

En última instancia, para la IS se encontraron correlaciones positivas estadísticamente 

significativas entre los factores: 

Características de las actitudes hacia la vida y la muerte con características de los 

pensamientos y deseos suicidas (p<0.01), características del intento suicida (p<0.01) y 

actualización del intento suicida (p<0.01). 

Características de los pensamientos y deseos suicidas con agotamiento (p<0.01), 

características del intento suicida (p<0.01) y actualización del intento suicida (p<0.01). 
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Características del intento suicida con agotamiento(p<0.01) y actualización del intento suicida (p<0.01). 

En lo que respecta a las correlaciones negativas estadísticamente significativas se encontró que: 

Eficacia académica con agotamiento (p<0.01), cinismo (p<0.01), cognitivo afectivo (p<0.01), somático motivacional (p<0.01) y características de las 

actitudes hacia la vida y la muerte (p<0.01).  

Tabla 8. 

Índice de correlación de Pearson a partir de los factores de la batería de pruebas. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

SBA          

1. Agotamiento. 1         

2. Cinismo. .522** 1        

3. Eficacia Académica. -.256** -.414** 1       

Depresión          

4. Cognitivo-Afectivo. .461** .427** -.357** 1      

5. Somático-

Motivacional. 

.542** .412** -.265** .759** 1     

IS          

6. Características de las 

actitudes hacia la vida y 

la muerte. 

.351** .304** -.273** .702** .579** 1    

7. Características de los 

pensamientos y deseos 

suicidas. 

.260** .175** -.066 .564** .503** .781** 1   

8. Características del 

intento suicida. 

.142* .171** -.040 .428** .442** .571** .641** 1  

9. Actualización del 

intento suicida. 

.217** .146** -.065 .481** .453** .607** .662** .616** 1 

 

Nota. p<0.05*, p<0.01**
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En última instancia, para encontrar diferencias estadísticamente significativas por género 

en la muestra se realizaron pruebas t de Student para muestras independientes, debido a que el 

porcentaje de participación de la muestra contenida en el género otros tuvieron una representación 

inferior al 1%, descartando de esta manera la utilización de una prueba de ANOVA.  

Los resultados evidenciaron que el género femenino alcanzó puntuaciones por encima del 

masculino en los siguientes factores: 

Agotamiento t (583) = 3.727, p = .001, (M = 4.72) en mujeres y (M = 4.31) con hombres; 

Cognitivo-Afectivo t (583) = 2.662, p = .008, para las mujeres (M = 1.78) y hombres (M = 1.63); 

Somático-Motivacional t (583) = 4.836, p = .001, siendo para las mujeres (M = 2.07) y en hombres 

(M = 1.82); Características de las actitudes hacia la vida y la muerte t (583) = 2.349, p = .019, 

puntuando más alto en el género femenino (M = 1.44) respecto al género masculino (M = 1.33); 

Características de los pensamientos y deseos suicidas t (301) = 3.018, p = .003, obteniendo para 

las mujeres (M = 1.53) contrastando con los hombres (M = 1.37) y en la Actualización del intento 

suicida t (306) = 1.979, p = .049, encontrando para las mujeres (M = 1.41) respecto a los hombres 

(M = 1.30). 

5.13. Discusión 

Con base en la información contenida en la tabla 8 se tiene la evidencia suficiente para corroborar 

la hipótesis de la investigación, la cual consistió en postular una asociación entre las variables 

SBA, depresión e IS. Encontrando asociaciones positivas estadísticamente significativas entre los 

factores agotamiento y cinismo del SBA, cognitivo-afectivo y somático-motivacional de la 

depresión y actitudes hacia la vida y la muerte, características de los pensamientos deseos suicidas 

y características del intento suicida propias de la IS. En lo que respecta a la eficacia académica 

(factor del SBA) se encontraron asociaciones negativas estadísticamente significativas con los 

factores anteriormente mencionados, confirmando la hipótesis de investigación:  

El síndrome de burnout académico se asocia significativamente con la depresión e 

ideación suicida en estudiantes universitarios de ciencias de la salud de la ciudad de México.  

Para continuar con lo anterior, es imperativo contrastar las posturas realizadas por Galán 

et al. (2014), Aranas et al. (2016), Deeb et al. (2018), Menon et al. (2020), Vale et al. (2021) y 

Harolds (2021), en donde encontraron que existe una relación significativa entre el SBA, la 

depresión y la IS, en sus preceptos el SBA se relaciona con la IS solo si antes es moderada con la 

depresión. En este sentido la depresión tendrá una fuerte asociación con la IS solamente si esta 

fue moderada primeramente con el SBA. En esta investigación y con base en los índices de 

correlación obtenidos, se puede identificar que esta postura podría ser correcta, a pesar de ello los 

alcances del presente escrito se limitan a buscar una relación entre las variables, por lo que se 

tendría que realizar una regresión lineal, para aceptar o rechazar dicha postura. 
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Para dar apertura a los resultados enfocados en los objetivos específicos de esta 

investigación, se hace mención que en las posturas propuestas por Serrano et al. (2018), Cerecero 

et al. (2020), Granados et al. (2020), García et al. (2021), Quintero y Gil (2021), Huarahuara 

(2021), INEGI (2021a), López (2021) y Almutairi et al. (2022) se sugiere que el género femenino 

es el que presentó mayores índices de prevalencia en relación con la presencia de las variables 

propuestas en esta investigación. Los resultados obtenidos en el presente estudio ofrecen una 

perspectiva que podría validar dicha afirmación, pero con la consideración de que los mayores 

índices solo se encontraron en los factores negativos propios del SBA siendo estos agotamiento 

y cinismo. En cambio, la muestra que se identifica con otro género puede presentar mayores 

riesgos ante la presencia de depresión e IS, motivo por el cual las futuras investigaciones podrían 

enfocarse en este tipo de población.  

A lo largo del marco teórico se evidenció la postura de autores como Frajeman et al. 

(2019), Thun-Hohenstein et al. (2021), Greenmyer et al. (2022), Granados et al. (2020), Farooq 

et al. (2021), e Ishikawa (2022) en donde postulaban que la carrera de medicina es la que posee 

mayores riesgos para el desarrollo de las variables propuestas. Los resultados obtenidos en esta 

investigación contradicen este supuesto, debido a que carreras como psicología y veterinaria 

alcanzaron los mayores niveles de SBA. En cuanto a la depresión, nuevamente fueron las carreras 

de psicología y veterinaria las que manifestaron mayor prevalencia, esto es consistente con la 

postura de García et al. (2021), quien aseguraba que hay una fuerte presencia del binomio 

ansiedad-depresión en estudiantes de psicología. Así mismo, en lo que concierne a la IS, hay una 

superioridad relacionada a la presencia de dicha variable en las carreras de psicología y 

veterinaria, confirmando posturas como la de Schunter et al. (2022) quien asegura que la carrera 

de veterinaria representa exigencias más significativas para el desarrollo de la IS.  

Otra perspectiva es la de Bianciotti (2021), en la cual aseguró que el 100% de su muestra 

presentó SBA, este dato precede los resultados de la presente investigación, ya que se constató 

que el 100% de los estudiantes evaluados presentaron SBA en cualquiera de sus grados. A su vez, 

Suárez et al. (2019) utiliza el modelo tridimensional que conforma al SBA, señalando la existencia 

de una curvatura que representa los mayores índices de SBA conforme se incrementa el grado 

académico, es decir, a mayor grado académico será mayor la presencia de SBA; sin embargo, los 

resultados generados en el presente estudio demuestran que los alumnos con mayor índice de SBA 

se distribuyen en los diferentes semestres propuestos. Aunado a ello, en Qashqary et al. (2021) se 

hace mención que el 61.26% de su población de estudiantes presentó SBA en cualquiera de sus 

grados, contrastando nuevamente el porcentaje encontrado en este estudio, denotando que 

aparentemente la prevalencia de este síndrome se ve mayormente manifestado en occidente. 

En Martínez-García et al. (2020) se sugiere que la prevalencia de SBA se desarrolla en 

todo el proceso de formación universitaria, los resultados obtenidos en este estudio corroboran 

esa postura, debido a que la participación de la muestra expresa que sin importar el año o semestre 
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el SBA es una constante. Contrario a lo que proponen García et al. (2021), la depresión en los 

estudiantes universitarios no se desarrolla de manera progresiva, por el contrario, los resultados 

de esta investigación sugieren que la presencia de esta variable se mantiene constante a lo largo 

de la carrera, es de esta forma que un estudio longitudinal podría ofrecer datos más específicos 

sobre esta interacción. En lo que respecta a la postura propuesta por Azcárate-Jiménez et al. 

(2019), donde se expresa que una persona que comete un intento de suicidio tiene la tendencia de 

volver a repetirlo en los seis meses próximos al atentado, los resultados obtenidos en este estudio 

contribuyen a evidenciar que el 9.03% de los estudiantes (53 casos) que manifestaron haber 

cometido intento de suicidio, lo habían hecho en más de una ocasión. Es por todo lo anterior que 

se considerara poner atención a los servicios de atención psicológica en cualquier institución a 

nivel superior, debido a que los mismos estudiantes expresaron que la infraestructura dedicada a 

ese servicio de salud es obsoleta. 

A raíz de la información otorgada por las subescalas de la batería de pruebas se reconoce 

que: 

Los resultados de esta investigación manifiestan que solamente 1.19% de la muestra total 

no se sienten agotados por sus estudios, de igual forma el 0.34% no revela tener afectaciones de 

su estado físico y el 1.53% no se han sentido exhaustos por su jornada de estudios. Aunado a ello 

en lo que respecta a la eficacia académica el 24.58% de la muestra no ha perdido interés en su 

carrera, el 27.63% aún tiene el entusiasmo por sus estudios y el 47.29% no se han alejado de su 

carrera. Lo anterior es consistente con la postura realizada por (Salanova et al., 2004, como se 

citó en Rosales y Rosales 2013), donde se asegura que los factores dentro del SBA (agotamiento 

y eficacia académica) se pueden evidenciar a través de tres diferentes categorías: psicosomáticas 

(fatiga y alteraciones del sueño), conductuales (faltas constantes a clases) y emocionales 

(desmotivación y deseos de abandonar los estudios). 

Otro de los resultados encontrados en esta investigación, señalan que el 40.68% de los 

participantes no se han sentido irritados, lo anterior contrasta la investigación realizada Burr y 

Beck (2019) quienes reconocen que los estudiantes de las carreras relacionadas a las ciencias de 

la salud experimentan altos niveles de agotamiento emocional generando conductas 

desadaptativas relacionadas a un bajo desempeño profesional y ético.  

Con relación a lo anterior el 64.58% tienen dificultad para tomar sus propias decisiones, 

mientras que el 78.81% tienen alguna dificultad para concentrarse, esto es consistente con la 

declaración de Guillén et al. (2019), donde las consecuencias del SBA provoca en los alumnos 

opiniones poco asertivas y manifestando un impacto negativo en el proceso de aprendizaje.  

Por otro lado, los resultados en esta investigación concluyeron que el 88.47% de la 

muestra total, modificaron sus hábitos del sueño, esto complementa la información expuesta por 

Williams et al. (2020) quienes sugirieron que los cambios experimentados por los estudiantes, en 

el sueño representaba un factor de riesgo para el desarrollo de la sintomatología depresiva. 
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Otro de los resultados relacionados con la depresión evidenció que el 76.10% de los 

estudiantes aseguraron haber cambiado sus hábitos alimenticios, lo anterior es consistente con las 

atribución de Vargas (2021), Thompson et al. (2021) y Wu et al. (2022) quienes aseguran que los 

cambios alimenticios influyen en el surgimiento de depresión e IS . 

En lo concerniente a la disconformidad con uno mismo, los resultados del presente 

estudio concluyen que el 60.51% de la muestra total se sienten disconformes consigo mismo, 

además el 72.88% son más críticos consigo mismo, de igual forma, el 48.64% se sienten menos 

valiosos. Lo anterior también se ve reflejado en el hecho de que el 67.12% se sienten más 

culpables y el 35.59% sienten que están siendo castigados. Todo ello da peso a la contribución de 

Seo et al. (2022), quienes exponen que la baja autoestima es un factor determinante para el 

desarrollo de IS, en estudiantes universitarios.  

Uno de los últimos datos arrojados por la escala de IS, es el hecho de haber manifestado 

que el 48.87% de la muestra total tuvo IS en cualquiera de sus severidades, a lo anterior se suma 

que el 30.32% de esa muestra ya han atentado contra su vida, esto contribuye a la información 

presentada por Aadahl et al. (2021), quienes aseguran que los pensamientos suicidas suelen 

predecir el comportamiento suicida. 

En lo que respecta a la eficacia académica, Sweetman et al. (2022) aseguran que los 

estudiantes que finalizan su carrera se enfrentan a altos niveles de cinismo, ansiedad y depresión 

por la valía de su carrera. Bianciotti (2021) postula que el cansancio físico, emocional y cognitivo 

son constantes que se manifiestan en los estudiantes que cursan los últimos años de su carrera, 

concordando con los porcentajes presentes en esta investigación. En Benavides et al. (2018) se 

asegura que los estudiantes universitarios que presentan SBA tienen tendencias a sufrir problemas 

relacionados con el bajo rendimiento escolar y la deserción, contrastando de manera significativa 

con los porcentajes ofrecidos. 

En este sentido es menester tener en cuenta que uno de los aspectos más desapercibidos 

dentro de este tipo de investigaciones es la importancia de las redes de apoyo y sus implicaciones 

en este tipo de padecimientos, ya que dentro de la investigación se encontró la relevancia en la 

prevención de este tipo de padecimientos, ayudando al no caer en sus consecuencias, dejando una 

oportunidad de investigación respecto al tema para futuras investigaciones. 

Para autores como Silva et al. (2019) la presencia de depresión funge como un indicador 

de riesgo para el surgimiento de IS en los estudiantes pertenecientes a algunas ramas de las 

ciencias de la salud, proponiendo que la prevalencia de IS en estos estudiantes fue de 26.33%, 

encontrando que el tener síntomas depresivos aumentaba en 2.6% el riesgo de desarrollar 

pensamientos suicidas. Lo anterior parece ser consistente con los resultados obtenidos en esta 

investigación, ya que el porcentaje de alumnos que manifestaron tener depresión en conjunto con 

IS fue de 48.47%, debido a que no se pudo excluir la variable SBA por presentarse en el 100% de 

la muestra. 
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En adición a lo anterior, Ramón-Arbués et al. (2020) y Thompson et al. (2021) exponen 

que la depresión conlleva una modificación en el hábito del sueño y una disminución en el placer 

por las actividades de la vida cotidiana. Los porcentajes obtenidos en el presente estudio coinciden 

con dicha postura, ya que el 88.47% de la muestra expresó haber tenido alteraciones en su sueño 

y el 61.86% de la muestra ha perdido el placer en cualquiera de sus actividades. En algunas de las 

afirmaciones de Wagner (2012) se hace especial alusión a los problemas nutricionales que se 

desencadenan a raíz de la depresión, lo anterior es consistente con los resultados ofrecidos, ya que 

el 76.1% de los estudiantes de la muestra experimentaron cambios en su apetito. Del mismo modo, 

hace mención que la depresión desencadena pensamientos suicidas, nuevamente lo anterior es 

respaldado por los porcentajes obtenidos en la prueba referente a la depresión. Todo esto habla 

sobre los riesgos inherentes que presentan los estudiantes al momento de desempeñarse en 

carreras relacionadas con las ciencias de la salud, haciendo de estos hechos una oportunidad de 

estudio para futuras investigaciones enfocadas en ámbitos clínicos con posibles morbilidades en 

otras áreas de afección fisiológica. 

Sachdewa et al. (2021) mencionan que la presencia de depresión fomenta algunas 

alteraciones físicas como el acné, la cual tendrá un impacto negativo en la autoestima de los 

estudiantes, lo anterior puede verse reflejado en los reactivos 6 (Disconformidad con uno mismo, 

encontrando que el 60.51% de los estudiantes se encuentran disconformes con ellos)  el y 7 

(Autocrítica, manifestando un 72.88% en estudiantes que son más críticos consigo mismos) donde 

se puede notar que un considerable porcentaje de los participantes tuvieron afectaciones en dichas 

áreas. 

En Schunter et al. (2022) se habla sobre la frecuencia en la que los pensamientos suicidas 

inciden en la cotidianidad de los estudiantes, destacando que existe una tendencia a nivel mundial 

que oscila entre el 21% y el 32%. En los datos ofrecidos en esta investigación se postula que más 

del 40% de los participantes tienen pensamientos invasivos respecto a la posibilidad de quitarse 

la vida; para Seo et al. (2022) una prolongada percepción de la IS genera en los estudiantes una 

severa afectación en su resiliencia, misma que puede compararse con los porcentajes plasmados 

en el reactivo 11 donde más del 60% de los encuestados con IS afirmaron que cometerían suicidio 

para escapar de sus problemas. Para autores como Azcárate-Jiménez et al. (2019) las personas 

que intentan acabar con su vida presentan una tendencia a repetir dicho acto en los meses 

posteriores a su primer intento, lo anterior puede verse contrastado con el porcentaje del reactivo 

21 que refiere que el 9.03% de los estudiantes diagnosticados con algún tipo de IS han intentado 

acabar con su vida en más de una ocasión. 

5.14. Limitaciones 

En este punto es importante explorar la validez interna de la investigación, comenzando 

por los instrumentos utilizados para conocer los resultados. A pesar de que la batería de prueba 
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construida para este escrito fue validada y estandarizada en población mexicana, se encontraron 

algunas limitaciones. 

La primera de ellas está enfocada en la redacción del Inventario de depresión de Beck 

(BDI-II) adaptada a población mexicana por Galindo et al. (2016), la cual contó con una redacción 

que fue considerada como invasiva por la dirección y severidad de sus preguntas, lo anterior fue 

señalado por los participantes de las pruebas piloto. En segundo lugar, se encuentra la Escala de 

Ideación Suicida de Beck adaptado a población mexicana por González et al. (2000), en donde se 

encontró un problema similar. A pesar de ello, se decidió continuar con la aplicación de dichas 

pruebas debido a que la investigación de esas variables solo puede ser efectuada al preguntarse 

sobre la problemática en concreto. De este modo, se debe entender que lo manifestado por la 

muestra pudo deberse a una variable extraña relacionada con la deseabilidad social impuesta por 

el tabú existente en torno al suicidio, tema que aún genera incomodidad y aversión en la población 

mexicana. El control que se tuvo sobre esta variable consistió en la redacción de sinónimos que 

redujeron la severidad de la pregunta, pero sin atentar contra el sentido de esta. En adición, se 

ocultó el nombre de las pruebas para que éstos no dieran paso a otro sesgo relacionados a la 

predisposición de las respuestas. Todo lo mencionado ofrece un área de oportunidad para la 

realización de futuras investigaciones que tengan como objetivo explorar la interacción de esta 

variable extraña en temas de alto impacto como el suicidio.  

Es imperativo mencionar el complemento que se hizo en el inventario de depresión de 

Beck (BDI-II) en el cual se agregó una pregunta que tuvo como principal finalidad ofrecer una 

distinción entre la depresión generada como consecuencia del SBA y una depresión generada a 

partir de un evento adverso presente en la vida de los participantes. La pregunta en cuestión fue 

“¿En los últimos seis meses has sufrido alguna pérdida? (¿familiar, persona significativa, relación, 

mascota, etc.?)”. Se debe tener en cuenta que una sola pregunta no puede ofrecer información 

precisa para dar por hecho si la depresión registrada se debió a la variable en concreto. Sin 

embargo, un seguimiento de este tipo atentaría contra los alcances de esta investigación, donde 

solo se pretende conocer las frecuencias y prevalencias de las variables estudiadas, así como las 

asociaciones generadas como consecuencia de su interacción. A pesar de ello, se reconoce que un 

escrutinio de ese tipo, en cada una de las variables, abre la posibilidad de generar nuevas 

investigaciones con enfoques clínicos.   

Otro punto para destacar fue el sesgo presentado en la Escala de Ideación Suicida de 

Beck, donde se pudo constatar que hubo una tendencia a omitir las respuestas establecidas en el 

factor características de los pensamientos y deseos de suicidas como consecuencia directa del 

tipo de aplicación que se estableció para este estudio, lo anterior fue verificado durante el 

escrutinio de la prueba, ya que se presentó una constante por parte de la muestra a evadir las 

respuestas de las preguntas 10. Razones o motivos que te detienen para cometer suicidio (familia, 

religión, irreversibilidad o fallar), 11. ¿Qué razones tienes para pensar/desear el intento suicida, 
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12. ¿Has planeado la forma en que te podrías quitar la vida?, 14. ¿Crees poder llevar a cabo el 

intento suicida? y 19. Actualmente ¿has dado a conocer tus intenciones de quitarte la vida? las 

mayormente omitidas por los encuestados. La consecuencia de ello fue la disminución de la 

severidad presentada por la muestra con IS. Una solución ante esta limitante se encuentra en la 

búsqueda de mejores herramientas digitales que permitan tener un mayor control sobre la 

aplicación de pruebas. 

Es pertinente agregar un apartado sobre el consumo de sustancias en estudiantes 

universitarios, ya que autores como Capdevila-Lauden et al. (2021); Celik et al. (2018); Chow et 

al. (2021); Lodoño y Cañón (2020) aseguran que este es una de las principales consecuencias al 

desarrollar cualquiera de las tres variables, en este sentido, también es imprescindible explorar si 

los participantes se encuentran bajo tratamiento farmacológico ya que este puede ser un factor de 

riesgo para la presencia de alguna de las variables propuestas para esta investigación. Dicha 

limitante puede solucionarse, con el anexo de una entrevista semiestructurada que permita 

conocer la influencia de dichas variables. De este modo, se hace una última observación que 

implica el ofrecimiento de alguna línea de ayuda para los encuestados, debido a que la mayoría 

de ellos solicitaron ayuda psicológica a los investigadores, evidenciando una posible crisis 

institucional que afecta principalmente la salud mental de los estudiantes.  

Una limitante evocada durante el periodo de aplicación está íntimamente relacionada con 

el efecto de maduración presentada por la muestra. La recolección de datos se llevó a cabo en una 

época del año donde los estudiantes atravesaban el punto más alto de estrés y ansiedad, producto 

de los exámenes y proyectos finales, lo cual refiere que la severidad de manifestación de las 

variables posiblemente se encontraba en niveles alarmantes. No obstante, este hecho pone en 

manifiesto la oportunidad de incluir diseños de investigación con una aplicación de pruebas pre-

post test, de esta manera, se puede evidenciar el contraste de los resaltados en las variables a través 

del tiempo.   

Para dar por concluido con este apartado, se tiene que tomar en cuenta la homogeneidad 

respecto a la muestra seleccionada, ya que se manifestó una limitación por consistencia de grupos 

el cual refiere a una situación en la que determinados individuos o grupos de una población tienen 

más probabilidades de ser incluidos en una muestra que otros, la principal consecuencia de ello 

fue la generación de un sesgo en la representación del género, optando por la utilización de una 

prueba t de student en lugar de ANOVA para encontrar diferencias entre esa variable 

sociodemográfica. No obstante, debe recordarse la notable superioridad femenina en carreras 

relacionadas con las ciencias de la salud, haciendo que el muestreo por cuotas sea el proceso de 

muestreo más indicado para solucionar este tipo de problemas.   
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5.15. Conclusiones 

Teniendo en cuenta los índices de correlación obtenidos en el presente estudio, se destaca que 

existe evidencia suficiente para sugerir una asociación significativa en las variables del presente 

estudio, de esta forma, los estudiantes universitarios que presentan SBA pueden desarrollar 

depresión y en algunos casos esta depresión los llevará a tener IS. Por ello, las contribuciones de 

esta investigación se pueden corroborar a partir de los siguientes aspectos: 

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el 100% de la muestra seleccionada 

presentó SBA, sugiriendo una posible crisis de salud mental dentro de la población estudiantil 

que se dedica a las ciencias de la salud, misma que manifiesta un alto porcentaje, depresión e IS, 

generando en los estudiantes conductas desadaptativas que incluyen, alteraciones en el apetito y 

sueño, bajo desempeño académico y una normalización a las variables propuestas para este 

estudio, generando en ellos un sentido de pertenencia a estos padecimientos. 

En este sentido, el presente trabajo contribuye a la evidencia científica que postula que el 

SB no es un padecimiento exclusivo del ambiente laboral, ya que los parámetros y síntomas se 

manifestaron en el 100% de la muestra seleccionada, representando un factor de riesgo para el 

desarrollo de otros padecimientos que reducen la calidad de vida y el desempeño académico de 

los estudiantes, destacando que ellos son los futuros profesionistas que ofrecerán los servicios de 

salud pública a nivel nacional. De igual forma, se hace un llamado a las instituciones académicas 

para verificar sus planes de estudio vigentes, ya que la mayoría de ellas representan un factor de 

riesgo para el surgimiento de cualquiera de las variables estudiadas en la presente investigación. 

Aunado a ello, durante la aplicación se manifestó una apropiación y normalización de los síntomas 

relacionados a las variables estudiadas, tales como desórdenes de sueño, cambios alimenticios, 

frustración y alta exigencia académica. 

Por otro lado, con la discusión se pudo expresar la inconformidad referente a la validez y 

confiabilidad de los instrumentos de medición, ya que es forzoso generar nuevas pruebas que se 

adapten a los contextos y necesidades de las sociedades contemporáneas, haciendo especial 

énfasis en las conductas desadaptativas como el consumo excesivo de sustancias (alcohol, tabaco, 

estupefacientes, automedicación, entre otros).   

Asimismo, los resultados de esta investigación aportan evidencia científica que 

contradicen los estereotipos propios de la carrera de medicina, ya que suele ser considerada como 

la carrera que manifiesta mayores afectaciones psicosociales a lo largo de la misma, ya que las 

consecuencias y las correlaciones encontradas en este trabajo denotaron una relación superior en 

cuanto a las afectaciones y manifestación en carreras como Psicología, Veterinaria y Enfermería. 

Por lo que no se debe dejar de lado el apoyo manifestado en cuanto a dichas consecuencias en 

ninguna de las carreras.  
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Por consiguiente, esta investigación ayuda a visibilizar las demandas y exigencias que 

representa ser un estudiante a nivel mundial, desmitificando la concepción popular que infravalora 

la vida como estudiante a nivel superior en el área de la salud.  

Finalmente, los resultados obtenidos permiten visibilizar un considerable incremento en 

los porcentajes en la presencia de SBA, depresión en IS en los estudiantes universitarios, lo cual 

puede ser evidencia de una notable crisis a nivel nacional o inclusive a una tendencia generacional 

al desarrollo de dichas variables. 
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Apéndices 

Apéndice A 

Características sociodemográficas de la muestra 

 f % 

Estado Civil   

Soltero 557 94.41 

Otros 33 5.59 

Carreras   

Psicología 135 22.88 

Veterinaria 106 17.97 

Medicina 105 17.80 

Enfermería 88 14.99 

Odontología 86 14.58 

Otros 70 11.86 

Semestres   

Octavo 120 20.34 

Cuarto 148 25.08 

Sexto 93 15.76 

Segundo 177 30.00 

Otros 41 6.95 

Décimo 11 1.86 

Turno   

Matutino 264 44.75 

Vespertino 186 31.53 

Mixto 140 20.73 

Institución académica   

UNAM 518 87.80 

Otros 72 12.20 
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Apéndice B  

Inventario de SBA  

Instrucciones: Marca la casilla que mejor represente tu pensamiento/forma de sentir 

actualmente 

 Item   

  

Nunca Casi 

Nunca 

Pocas 

veces 

Ocasionalm

ente 

Algunas 

veces 

Casi 

Siempre 

Siempre 

Las actividades 

académicas de mi 

carrera me tienen 

emocionalmente 

agotado. 

              

Me encuentro agotado 

físicamente al final de 

un día en la 

universidad. 

              

Estoy exhausto de 

tanto estudiar 

              

Me siento cansado 

cuando me levanto por 

la mañana y tengo que 

afrontar otro día en la 

universidad 

              

Estudiar o ir a clases 

todo el día es una 

tensión para mí. 
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He perdido interés en 

la carrera desde que 

empecé la universidad. 

              

He perdido 

entusiasmo por mi 

carrera. 

              

Me he distanciado de 

mis estudios porque 

pienso que no serían 

realmente útiles. 

              

Dudo de la 

importancia y valor de 

mis estudios. 

              

He aprendido muchas 

cosas interesantes 

durante el curso de 

mis estudios. 

              

Puedo resolver 

eficazmente los 

problemas que surgen 

en mis estudios. 

              

Creo que hago una 

contribución efectiva a 

las clases a las que 

asisto. 

              

En mi opinión, soy un 

buen estudiante. 

              

Me estimula conseguir 

objetivos en mis 

estudios. 
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Apéndice C 

Inventario de depresión de Beck  

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atención 

cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo 

como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. Marque con un círculo el 

número correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen 

igualmente apropiados, marque el número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno 

por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambios en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el 

apetito). 

l. Tristeza 

0. No me siento triste. 

1. Me siento triste gran parte del tiempo. 

2. Me siento triste todo el tiempo. 

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 

2. Pesimismo 

0. No estoy desalentado respecto de mi futuro. 

1. Me siento más desalentado respecto de mi futuro de lo que solía estarlo. 

2. No espero que las cosas funcionen para mí. 

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar. 

3. Fracaso 

0. No me siento como un fracasado. 

1. He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2.Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos. 

3. Siento que como persona soy un fracaso total. 

4. Pérdida de Placer 

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto. 

1. No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. · 

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 

3. No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar. 

5. Sentimientos de Culpa 

0. No me siento particularmente culpable. 

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber hecho. 
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2.Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 

3. Me siento culpable todo el tiempo. 

6. Sentimientos de Castigo 

0. No siento que esté siendo castigado. 

1. Siento que tal vez pueda ser castigado. 

2. Espero ser castigado. 

3. Siento que estoy siendo castigado. 

7. Disconformidad con uno mismo. 

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 

1. He perdido la confianza en mí mismo. 

2. Estoy decepcionado conmigo mismo. 

3. No me gusto a mí mismo. 

8. Autocrítica 

0. No me critico ni me culpo más de lo habitual. 

1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo. 

2. Me critico a mí mismo por todos mis errores. 

3. Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede. 

9. Pensamientos o Deseos Suicidas 

0. No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría. 

2. Querría matarme. 

3. Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

10. Llanto 

0. No lloro más de lo que solía hacerlo. 

1. Lloro más de lo que solía hacerlo. 

2. Lloro por cualquier pequeñez. 

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo. 

11. Agitación 

0. No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 

1. Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 
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2. Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto. 

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo 

algo. 

12. Pérdida de Interés 

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas. 

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 

2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 

3. Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión 

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 

l. Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones. 

2. Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 

3.Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

14. Desvalorización 

0. No siento que yo no sea valioso. 

1. No me considero a, mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme. 

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3. Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de Energía 

0. Tengo tanta energía como siempre. 

l. Tengo menos energía que la que solía tener. 

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado 

3. No tengo energía suficiente para hacer nada. 

16. Cambios en los Hábitos de Sueño. 

0. No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño. 

1a.  Duermo un poco más que lo habitual. 

1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 

2a. Duermo mucho más que lo habitual. 

2b. Duermo mucho menos que lo habitual. 

3a. Duermo la mayor parte del día. 
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3b. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme. 

17. Irritabilidad 

0. No estoy tan irritable que lo habitual. 

1. Estoy más irritable que lo habitual. 

2. Estoy mucho más irritable que lo habitual. 

3. Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el Apetito 

0. No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 

1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. 

2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual. 

3ª. No tengo apetito en absoluto. 

3b. Quiero comer todo el día. 

19. Dificultad de Concentración 

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre: 

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. 

2. Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

20. Cansancio o Fatiga 

0. No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 

1. Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía hacer. 

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía hacer. 

21. Pérdida de Interés en el Sexo 

0. No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo. 

l. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3. He perdido completamente el interés en el sexo. 
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22. En los últimos seis meses ¿Has sufrido alguna perdida? (Familiar, persona significativa, 

relación, mascota, etc.) 

0. Si 

1. No 
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Apéndice D  

Escala de ideación suicida de Beck 

Instrucciones: Este inventario consta de 20 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atención 

cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa su 

pensamiento. Escriba dentro del paréntesis el número correspondiente al enunciado elegido. Si 

varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más 

alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo. 

1. Tu deseo de vivir es:  

0. Moderado a fuerte 

1. Poco (Débil). 

2. Ninguno (No tiene). 

2. Tu deseo de morir es:              

0.  Ninguno (No tiene). 

1.  Poco (Débil). 

2. Moderado a fuerte. 

3. Para ti, ¿Es preferible vivir o morir?  

0.  Vivir supera a morir. 

1. Equilibrado (es igual). 

2. Morir supera a vivir. 

 

4. ¿Has pensado en quitarte la vida? 

0. Ninguno (inexistente). 

1.  Poco (Débil). 

2.  Moderado a fuerte. 

5. Deseo pasivo de suicidio. 

0. Tomaría precauciones para salvar mi vida. 

1.  Dejaría mi vida/muerte a la suerte. 

2. Evitaría los pasos necesarios para salvar o mantener mi vida. 

6. ¿Qué tanto tiempo utilizas para pensar en quitarte la vida? 
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0. Breves, periodos pasajeros. 

1. Periodos largos. 

2. Continuos (Crónicos), casi continuos. 

7. ¿Qué tan seguido piensas en la posibilidad de quitarte la vida? 

0. Rara, ocasionalmente. 

1. Intermitente. 

2.  Persistentes y contínuos 

8. Cuando tienes estos pensamientos ¿Qué haces con ellos? 

0. Los rechazó. 

1. Ambivalente; me es indiferente. 

2. Los acepto. 

9. ¿Consideras tener control sobre la acción/deseo de suicidio? 

0. Tengo sentido de control. 

1. Inseguridad de control 

2. No tengo sentido de control. 

10. Razones o motivos que te detienen para cometer suicidio (familia, religión, 

irreversibilidad o fallar).           

0. No lo intentaría porque algo me detiene. 

1. Cierta duda hacia los intereses que me detienen. 

2. Ninguno o mínimo interés en las razones que me detienen. 

11. Qué razones tienes para pensar/desear el intento suicida. 

0. Manipular el ambiente, llamar la atención, venganza. 

1. Combinación de 0-2. 

2. Escapar, acabar, salir de problemas. 
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12. ¿Has planeado la forma en que te podrías quitar la vida?               

0. Sin considerar. 

1. Considerado, pero sin elaborar los detalles. 

2. Detalles elaborados / bien formulados 

13. ¿Qué tan difícil te sería conseguir lo necesario para llevar a cabo el intento suicida?   

  

0. No tengo lo necesario, no tengo oportunidad. 

1. Me tomaría mucho tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente. 

2.  Tengo lo necesario y oportunidad disponible 

2a. Tengo lo necesario, oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método. 

14. ¿Crees poder llevar a cabo el intento suicida?                       

0. No tengo el valor, siento debilidad, me siento asustado, soy incompetente. 

1. No está seguro de tener valor. 

2. Está seguro de tener valor. 

15. ¿Has pensado en las consecuencias que tendría el atentar ante tu vida?                                           

  0. No. 

1. Sin seguridad, sin claridad. 

2. Sí. 

16. ¿Últimamente, has pensado o planeado como quitarte la vida?                                     

0. Ninguna. 

1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos). 

2. Completa. 

17. ¿Últimamente, has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des a conocer los 

motivos por los cuales deseas terminar con tu vida?                                                           

0. Ninguna. 

1. Sólo pensada, iniciada, sin terminar. 

2. Escrita. Terminada. 
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18. ¿Has tomado acciones finales para preparar la muerte? (testamento, arreglos, regalos).      

0. No. 

1. Sólo pensados, arreglos parciales. 

2. Terminados 

19. Actualmente ¿has dado a conocer tus intenciones por quitarte la vida? .                             

  

0. Revela las ideas abiertamente. 

1. Revela las ideas con reservas. 

2. Encubre, engaña, miente. 

20. Intento de suicidio Anteriores. 

0. Ninguno. 

1. Uno. 

2. Más de uno 
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Apéndice E  

Código QR 
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Apéndice F 

Aviso de consentimiento informado 

Consentimiento bajo información. 

El siguiente estudio tiene como finalidad conocer la manera en la cual tus actividades académicas 

influyen sobre tu comportamiento y pensamientos. Para lograrlo, es necesario que contestes las 

tres pruebas que se te presentan a continuación, recordando que no existen respuestas correctas o 

incorrectas. De esta forma, te pedimos que contestes las pruebas con la mayor honestidad posible. 

Finalmente, es nuestro deber recordarte que tu participación es libre y voluntaria, por ello: "Yo, 

declaro de forma libre y voluntaria, conociendo mis derechos personales y en calidad de persona 

autónoma acepto lo siguiente": 

Entiendo que los investigadores son los responsables del uso confidencial y ético del 

material y/o información contenida en esta investigación. 

 SI (  ) 

Asimismo, doy mi consentimiento para que los resultados obtenidos como consecuencia 

de mi participación en esta investigación sean utilizados con fines expositivos de 

investigación y publicaciones en revistas, libros, y ponencias. 

SI (  ) 

Entiendo que es importante mi participación y que de no cumplir con las indicaciones 

que me sean dadas, los investigadores reconsiderarán mi participación en la investigación. 

SI (  ) 

Entiendo que mi consentimiento es voluntario e informado y que puedo retirar mi 

participación y compromiso investigativo en cualquier momento con previo aviso a los 

investigadores responsables. 

SI (  ) 

Edad: _________ 

Género: ______________________ 

Estado Civil: ________________________ 

Carrera y Semestre: ___________________________________________________ 

Turno: __________________ 

Institución académica: ___________________________________________________________ 
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Apéndice G  

Severidad de las variables a partir del género 

 SBA    Depre

sión 

    IS    

Severi

dad 

Bajo Medi

o 

bajo 

Med

io 

alto 

Alt

o 

Sin 

depres

ión  

Míni

mo 

Leve Moder

ado 

Seve

ro 

Sin 

IS 

Bajo Medi

o 

Alt

o 

Géner

o 

             

Femen

ino 

12.0

3% 

43.05

% 

17.2

9% 

0.68

% 

1.02% 19.1

5% 

16.4

4% 

19.32

% 

17.1

2% 

36.9

5% 

16.6

1% 

17.9

7% 

1.53

% 

Mascu

lino 

4.92

% 

16.61

%. 

4.41

% 

0.17

% 

0.34% 11.5

3% 

5.08

% 

6.27% 2.88

% 

14.4

1% 

6.10

% 

5.59

% 

0.0

% 

Otros 0.34

% 

0.51

% 

0.0

% 

0.0

% 

0.0% 0.17

% 

0.17

% 

0.0% 0.51

% 

0.17

% 

0.0

% 

0.68

% 

0.0

% 
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Apéndice H 

Severidad de las variables por carrera 

 SB

A 

   Depres

ión 

    IS    

Severid

ad 

Baj

o 

Medi

o 

bajo 

Med

io 

alto 

Alt

o 

Sin 

depres

ión  

Míni

mo 

Moder

ado 

Lev

e 

Seve

ro  

Sin 

IS 

Bajo Med

io 

Alt

o 

Carrera              

Enferm

ería  

2.03

% 
10.1

7% 

2.71

% 

0.00

% 

0.00% 5.42

% 

2.88% 3.90

% 

2.71

% 

8.64

% 

2.88

% 
3.05

% 

0.34

% 

Medicin

a 

1.69

% 
10.3

4% 

5.42

% 

0.34

% 

0.17% 5.76

% 

3.90% 3.56

% 

4.41

% 

9.32

% 
4.24

% 

3.90

% 

0.34

% 

Odontol

ogía  

1.86

% 
9.15

% 

3.49

% 

0.17

% 

0.34% 4.92

% 

3.73% 2.71

% 

2.88

% 

8.31

% 
3.73

% 

2.54

% 

0.00

% 

Otras  2.54

% 
7.12

% 

2.20

% 

0.00

% 

0.34% 3.90

% 

2.71% 2.54

% 

2.37

% 

6.78

% 

1.69

% 
3.22

% 

0.17

% 

Psicolo

gía  

6.44

% 
13.0

5% 

3.39

% 

0.00

% 

0.51% 6.78

% 
6.95% 5.08

% 

3.56

% 

11.5

3% 

5.08

% 
5.93

% 

0.34

% 
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Veterin

aria 

2.71

% 
10.3

4% 

4.58

% 

0.34

% 

0.00% 4.07

% 
5.42% 3.90

% 

4.58

% 

6.95

% 

5.08

% 
5.59

% 

0.34

% 

 

 

Apéndice I 

Severidad de las variables por semestre 

 SB

A 

   Depres

ión 

    IS    

Severi

dad 

Baj

o 

Medi

o 

bajo 

Med

io 

alto 

Alto Sin 

depres

ión 

Míni

mo 

Moder

ado 

Lev

e 

Seve

ro 

Sin 

IS 

Bajo Med

io 

Alto 

Semes

tre 

             

Cuarto 3.73

% 

15.25

% 

5.76

% 

0.34

% 

0.34% 7.29

% 

6.78% 5.42

% 

5.25

% 

13.9

0% 

5.25

% 

5.59

% 

0.34

% 

Décim

o 

0.34

% 

1.02

% 

0.51

% 

0.00

% 

0.00% 1.02

% 

0.17% 0.17

% 

0.51

% 

0.85

% 

0.34

% 

0.68

% 

0.00

% 

Octav

o 

4.41

% 

12.20

% 

3.73

% 

0.00

% 

0.34% 6.61

% 

5.59% 4.24

% 

3.56

% 

9.83

% 

5.42

% 

4.75

% 

0.34

% 

Otros 2.37

% 

3.39

% 

1.19

% 

0.00

% 

0.34% 2.71

% 

1.19% 1.36

% 

1.36

% 

3.39

% 

1.69

% 

1.69

% 

0.17

% 

Segun

do 

4.75

% 

18.98

% 

5.93

% 

0.34

% 

0.34% 8.31

% 

7.80% 7.29

% 

6.27

% 

15.4

3% 

6.44

% 

7.80

% 

0.34

% 

Sexto 1.69

% 

9.32

% 

4.58

% 

0.17

% 

0.00% 4.92

% 

4.07% 3.22

% 

3.56

% 

8.14

% 

3.56

% 

3.73

% 

0.34

% 
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Apéndice J 

Severidad de las variables a partir del turno 

 SB

A 

   Depres

ión 

    IS    

Severi

dad 

 

Baj

o  

Medi

o 

bajo 

Med

io 

alto 

Alt

o 

Sin 

depres

ión  

Míni

mo 

Moder

ado 

Lev

e 

Seve

ro 

Sin 

IS 

Baj

o 

Medi

o 

Alt

o 

Turno              

Matuti

no 

8.14

% 

27.2

9% 

9.15

% 

0.17

% 

0.34% 15.0

8% 

11.36

% 

9.15

% 

8.81

% 

23.0

5% 

9.66

% 

11.1

9% 

0.85

% 

Mixto 3.22

% 

13.5

6% 

6.61

% 

0.34

% 

0.17% 6.27

% 

6.27% 6.44

% 

4.58

% 

10.5

1% 

6.44

% 

6.44

% 

0.34

% 

Vesper

tino 

5.93

% 

19.3

2% 

5.93

% 

0.34

% 

0.85% 9.49

% 

7.97% 6.10

% 

7.12

% 

17.9

7% 

6.61

% 

6.61

% 

0.34

% 

 

 Apéndice K 

Frecuencias de la muestra en la batería de pruebas 

Las actividades académicas de mi carrera me tienen emocionalmente agotado; 26.2% 

respondió que Algunas veces, 25.08% Ocasionalmente, 25.08% Casi siempre, 10.8% Pocas 

veces, 8.98% Siempre, 2.71% Casi nunca y 1.19% Nunca. 

Me encuentro agotado físicamente al final de un día en la universidad; 33.05% 

respondieron que Casi siempre, 21.36% Algunas veces, 20.51% Siempre, 11.53% 

Ocasionalmente, 10% Pocas veces, 3.22% Casi nunca, y 0.34% Nunca. 

Estoy exhausto de tanto estudiar; 28.47% respondieron que Algunas veces, 22.03% 

Ocasionalmente, 17.12% Pocas veces, 14.58% Casi siempre, 9.32% Siempre, 6.95% Casi nunca 

y 1.53% Nunca. 

Me siento cansado cuando me levanto por la mañana y tengo que afrontar otro día en la 

universidad; 21.69% respondieron que Casi siempre, 18.98% Algunas veces, 16.78% 

Ocasionalmente, 14.92% Siempre, 14.58% Pocas veces, 8.81% Casi nunca y 4.24% Nunca. 

Estudiar o ir a clases todo el día es una tensión para mí; 22.03% respondieron que Algunas 

veces, 20.34% Ocasionalmente, 18.14% Pocas veces, 17.12% Casi nunca, 10.17% Casi siempre, 

8.31% Nunca y 3.90% Siempre 
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He perdido interés en la carrera desde que empecé la universidad; 29.15% respondieron 

que Nunca, 24.58% Casi nunca, 19.32% Pocas veces, 11.86% Ocasionalmente, 9.32% Algunas 

veces, 3.05% Casi siempre y 2.71% Siempre. 

He perdido entusiasmo por mi carrera; 27.63% respondieron que Nunca, 21.69% Casi 

nunca, 20% Pocas veces, 14.07% Ocasionalmente, 10.34% Algunas veces, 3.90% Casi siempre 

y 2.37% Siempre. 

Me he distanciado de mis estudios porque pienso que no serían realmente útiles; 47.29% 

respondieron que Nunca, 20.51% Casi nunca, 15.08% Pocas veces, 7.80% Algunas veces, 6.61% 

Ocasionalmente, 1.86% Casi siempre y 0.85% Siempre. 

Dudo de la importancia y valor de mis estudios; 41.02% respondieron que Nunca, 19.32% 

Casi nunca, 14.58% Pocas veces, 10.85% Ocasionalmente, 7.80% Algunas veces, 4.24% Casi 

siempre y 2.20% Siempre.  

He aprendido muchas cosas interesantes durante el curso de mis estudios; 46.95% 

respondieron que Nunca, 37.12% Casi nunca, 9.83% Pocas veces, 3.39% Ocasionalmente, 1.19% 

Algunas veces, 1.02% Casi siempre y 0.51% Siempre. 

Puedo resolver eficazmente los problemas que surgen en mis estudios; 37.80% 

respondieron que Casi nunca, 34.07% Pocas veces, 16.27% Ocasionalmente, 6.44% Nunca, 

4.07% Algunas veces, 0.85% Siempre y 0.51% Casi siempre. 

Creo que hago una contribución efectiva a las clases a las que asisto; 29.15% 

respondieron que Pocas veces, 23.39% Ocasionalmente, 19.15% Casi nunca, 14.24% Algunas 

veces, 6.10% Casi siempre, 5.59% Nunca y 2.37% Siempre. 

En mi opinión, soy un buen estudiante; 30.68% respondieron que Pocas veces, 28.47% 

Casi nunca, 20.17% Ocasionalmente, 9.49% Nunca, 8.14% Algunas veces, 1.86% Casi siempre 

y 1.19% Siempre. 

Me estimula conseguir objetivos en mis estudios; 32.20% respondieron que Nunca, 

30.68% Casi nunca, 19.66% Pocas veces, 12.37% Ocasionalmente, 3.56% Algunas veces, 1.36% 

Casi siempre y 0.17% Siempre. 

Durante la clase, me siento seguro de que soy eficaz para hacer las cosas; 30.85% 

respondieron que Pocas veces, 23.56% Casi nunca, 20.85% Ocasionalmente, 11.02% Algunas 

veces, 7.46% Nunca, 4.92% Casi siempre y 1.36% Siempre. 

Concerniente a la depresión se encontró que: 

Tristeza; 46.95% respondieron que no se sienten tristes, 43.73% se sienten tristes gran 

parte del tiempo, 7.12% se sienten tristes todo el tiempo y 2.20% se sienten tan tristes e infelices 

que no pueden soportarlo. 

Pesimismo; 50.17% respondieron que se sienten más desalentados respecto a sus futuros 

de lo que solían estarlo, 39.83% no están desalentados respecto a sus futuros, 7.63% no esperan 
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que las cosas funcionen para ellos y 2.37% sienten que no hay esperanza para su futuro y solo 

puede empeorar. 

Fracaso; 47.29% respondieron que no se sienten como fracasados, 33.56% han fracasado 

más de lo que hubiera debido, 13.73% cuando miran hacia atrás observan muchos fracasos y 

5.42% sienten que como personas son un fracaso total. 

Pérdida de placer; 45.76% respondieron que no disfrutan tanto las cosas como solían 

hacerlo, 38.14% obtienen tanto placer como siempre por las cosas de las que disfrutan, 13.56% 

obtienen muy poco placer de las cosas que solían disfrutar, 2.54% no obtienen ningún tipo de 

placer.   

Sentimientos de culpa; 49.66% respondieron que se sienten culpables respecto a varias 

cosas que han hecho o que deberían haber hecho, 32.88% no se sienten particularmente culpables, 

12.71% se sienten bastante culpables la mayor parte del tiempo y 4.75% se sienten culpables todo 

el tiempo. 

Sentimientos de castigo; 64.41% respondieron que no sienten que están siendo 

castigados, 26.44% sienten que tal vez puedan ser castigados, 4.92% esperan ser castigados y 

4.24% sienten que los están castigando en este momento. 

Disconformidad con uno mismo; 39.49% respondieron que sienten acerca de si mismos 

lo mismo que siempre, 34.75% han perdido la confianza en sí mismos, 17.12% están 

decepcionados consigo mismo y el 8.64% no se gustan a sí mismos.  

Autocrítica; 63.39% respondieron que están más críticos consigo mismos de lo que solían 

estarlo, 27.12% no se critican o se culpan más de lo habitual, 9.32% se culpan Asimismos de todo 

lo malo que sucede y 0.17% se critican a sí mismos por todos sus errores. 

Pensamientos o deseos suicidas; 61.86% respondieron que no tienen ningún pensamiento 

de matarse, 28.31% han tenido pensamientos de matarse, pero no lo harían, 5.42% querrían 

matarse y 4.41% se matarían si tuvieran la oportunidad de hacerlo. 

Llanto; 45.59% respondieron que no lloran más de lo que solían hacerlo, 27.12% lloran 

más de lo que solían hacerlo, 13.56% lloran por cualquier pequeñez y 13.73% sienten ganas de 

llorar, pero no pueden. 

Agitación; 48.47% respondieron que se sienten más inquietos o tensos de lo habitual, 

30.85% no están más inquietos o tensos de lo habitual, 13.90% están tan inquietos o agitados que 

les es difícil quedarse quietos y 6.78% están tan inquietos o agitados que tienen que estar siempre 

en movimiento o haciendo algo. 

Pérdida de interés; 46.44% respondieron que están menos interesados que antes en otros 

personas o cosas, 36.27% no han perdido el interés en otras actividades o personas, 11.86% han 

perdido casi todo el interés en otras personas o cosas y 5.42% les es difícil interesarse en algo. 

Indecisión; 39.15% respondieron que les resulta más difícil que de costumbre tomar 

decisiones, 35.42% toman sus propias decisiones tan bien como lo hacían siempre, 14.92% 
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encuentran mucha más dificultad que antes para tomar decisiones y 10.51% tienen problemas 

para tomar cualquier decisión. 

Desvalorización; 51.36% respondieron que no sienten no ser valiosos, 24.75% no se 

consideran a sí mismos tan valiosos o útiles como solían considerarse, 21.19% se sienten menos 

valiosos cuando se comparan con otros y 3.71% sienten que no valen nada. 

Pérdida de energía; 44.92% respondieron que tienen menos energía de la que solían tener, 

31.02% no tienen suficiente energía para hacer demasiado, 17.80% obtienen tanta energía como 

siempre y 6.27% no tienen energía suficiente para hacer algo. 

Cambios en los hábitos de sueño; 50.85% respondieron que duermen un poco más de lo 

habitual o duermen menos de lo habitual, 30.34% duermen mucho más de lo habitual o duermen 

mucho menos de lo habitual, 11.53% no han experimentado ningún cambio en sus hábitos de 

sueño y 7.29% duermen la mayor parte del día o se despiertan una o dos horas más temprano de 

lo habitual, no logrando conciliar el sueño. 

Irritabilidad; 41.53% respondieron que están más irritables de lo habitual, 40.68% no 

están tan más irritables de lo habitual, 14.07% están mucho más irritables de lo habitual y 3.73% 

están irritables todo el tiempo. 

Cambios en el apetito; 45.59% respondieron que su apetito es un poco menor o mayor de 

lo habitual, 23.90% no han experimentado ningún cambio en su apetito, 20.34% su apetito es 

mucho menor o mucho mayor de lo habitual y 10.17% no tienen apetito en lo absoluto o quieren 

comer todo el día. 

Dificultad de concentración; 38.81% respondieron que no pueden concentrar tan bien 

como habitualmente lo hacen, 32.88% les es más difícil mantener la mente en algo por mucho 

tiempo, 21.19% pueden concentrarse tan bien como siempre y 7.12% encuentran que no pueden 

concentrarse en nada. 

Cansancio o fatiga; 45.59% respondieron que se fatigan o se cansan más fácilmente de lo 

habitual, 23.39% están demasiado fatigados o cansados para hacer muchas de las cosas que solían 

hacer, 21.02% no están más cansados o fatigados de lo habitual y 10% están demasiado fatigados 

o cansados para realizar la mayoría de las actividades que solían hacer. 

Pérdida de interés en el sexo; 68.81% respondieron que no han notado ningún cambio 

reciente en su interés por el sexo, 16.95% están menos interesados en el sexo de lo que solían 

estarlo, 9.66% están mucho menos interesados en el sexo y 4.58% han perdido completamente su 

interés en el sexo. 

Referente a la IS se encontró que: 

Tu deseo de vivir es; 77.63% respondieron que su deseo era moderado o fuerte, 18.98% 

un poco, débil y 3.39% ninguno, no tienen. 

Tu deseo de morir es; 57.97% respondieron que su deseo era ninguno, no tiene, 33.90% 

poco o débil y 8.14% moderado a fuerte. 
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Para tí, ¿Es preferible vivir o morir?; 56.44% respondieron que vivir superaba sus deseos 

de morir, 36.78% consideraban que estaba equilibrado y 6.78% consideraron que su deseo de 

muerte superaba al de vivir. 

¿Has pensado en quitarte la vida?; 58.81% respondieron que no tenían pensamientos 

referentes a quitarse la vida, 32.20% su deseo era débil y 8.98% su deseo fue moderado o fuerte.  

deseo pasivo de suicidio; 72.54% tomarían precauciones para salvar su vida, 24.07% 

dejarían su vida o muerte a la suerte y 3.39% evitarían los pasos necesarios para salvar o mantener 

su vida. 

Es necesario considerar que los reactivos anteriormente redactados fueron el primer filtro 

de identificación de la IS, por lo que es prudente aclarar que los porcentajes siguientes 

corresponden a todas aquellas personas a las cuales presentaron algún grado de prevalencia de IS. 

¿Qué tanto tiempo utilizas para pensar en quitarte la vida?; 86.29% utilizan breves 

periodos de tiempo, 8.36% continuos o crónicos y 5.35% son periodos largos.  

¿Qué tan seguido piensas en la posibilidad de quitarte la vida?; 71.85% lo han pensado 

rara u ocasionalmente, 22.85% intermitente y 5.30% persistentes y continuos. 

Cuando tienes estos pensamientos ¿Qué haces con ellos?; 53.77% los rechazan, 39.34% 

Ambivalente, les es indiferente y 6.89% los aceptan. 

¿Consideras tener control sobre la acción/deseo de suicidio?; 81.31% tienen el sentido de 

control, 16.39% están inseguros de tener el control y 2.30% no tienen ningún sentido del control. 

Razones o motivos que te detienen para cometer suicidio (familia, religión, 

irreversibilidad o fallar); 70.53% no lo intentarían porque algo los detiene, 24.50% tienen cierta 

duda hacia los intereses que los detienen y 4.97% ninguno o mínimo interés en las razones que 

los detienen. 

¿Qué razones tienes para pensar/desear en el intento suicida?; 64.67% lo harían para 

escapar, acabar o salir de sus problemas, 22.33% lo harían para manipular el ambiente, llamar la 

atención o por venganza y 13% lo harían por la combinación de las razones anteriores. 

¿Has planeado la forma en que te podrías quitar la vida?; 45.51% ha considerado su 

planificación, pero no han elaborado los detalles, 45.18% no lo ha considerado y 9.30% ya tienen 

los detalles elaborados y bien formulados. 

¿Qué tan difícil te sería conseguir lo necesario para llevar a cabo el intento suicida?; 

46.67% no tienen lo necesario u oportunidad de hacerlo, 28.33% les tomaría mucho tiempo, 

esfuerzo o no tienen una oportunidad clara, 25% Tienen lo necesario y oportunidad necesaria para 

cometer el suicidio. 

¿Crees poder llevar a cabo el intento suicida?; 61.33% no tienen el valor, sienten 

debilidad, se sienten asustados y son incompetentes, 32% no están seguros de tener el valor y 

6.67% están seguros de tener el valor. 
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¿Has pensado en las consecuencias que tendría el atentar contra tu vida?; 64.90% 

aseguran que no si, 21.19% dicen que no y 13.91% afirman no tener la seguridad o claridad. 

Últimamente ¿Has pensado o planeado cómo quitarte la vida?; 76.57% dicen que no han 

pensado o planeado quitarse la vida, 21.12% lo hacen de forma parcial, han guardado pastillas o 

conseguido instrumentos y 2.31% aseguran que lo tienen perfectamente planeado. 

Últimamente ¿Has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des a conocer los 

motivos por los cuales deseas terminar con tu vida?; 70.96% aseguran que no, 24.75% solo lo han 

pensado o iniciado pero nunca lo han terminado y 4.29% ya la tienen escrita y terminada. 

¿Has tomado acciones finales para preparar la muerte? (testamento, arreglos, regalos); 

81.25% no han tomado acciones finales, 17.11% solo han pensado en los arreglos parciales y 

1.64% ya tienen todo listo. 

Actualmente ¿Has dado a conocer tus intenciones por quitarte la vida?; 39.73% aseguran 

revelar abiertamente sus intenciones, 30.64% encubren sus intenciones, engañan o mienten y 

29.63% revelan sus intenciones con reservas.   

Intentos de suicidios anteriores; 69.68% no han cometido un intento suicida con 

anterioridad, 21.29% al menos una vez lo han intentado y 9.03% lo han intentado en más de una 

ocasión. 
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