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Resumen

Objetivo: Comprender la ideacion suicida en estudiantes universitarios, mediante el
modelo multinivel “Conexiones Vitales”, el cual integra factores en los niveles individual,
interpersonal y social, utilizando modelamiento de ecuaciones estructurales para estimar sus
efectos directos e indirectos.

Método: Entre 2023 y 2024 se realizé un estudio transversal con 1761 estudiantes de
pregrado, seleccionados mediante muestreo por cuotas y conveniencia. Se aplicaron
instrumentos validados para evaluar ideacion suicida, depresion, autoestima, consumo
de sustancias, apoyo social, violencia interpersonal y acceso a servicios de salud mental.
El analisis se efectu6 mediante modelado de ecuaciones estructurales. El modelo
final incluy6 87 parametros y presentd un ajuste aceptable (Root Mean Square Error of
Approximation = 0,052; Comparative Fit Index = 0,843; Tucker-Lewis Index = 0,837).
Resultados: La ideacion suicida se asoci6 directamente de manera positiva con la depresion
(8=0,48; 1C 95 %: 0,42-0,58; p < 0,01), el consumo de sustancias (f = 0,08; IC 95 %: 0,08-
0,34; p=0,002) y la violencia interpersonal (5 = 0,08; IC 95 %: 0,02-0,17; p = 0,009). Por el
contrario, mostr6 asociacion negativa con la autoestima (8 = —0,22; IC 95 %: —0,33 a—0,19;
p <0,01) y con el apoyo social (f = —0,05; IC 95 %: —0,08 a —0,00; p = 0,03). El acceso a
servicios de salud mental no mostrd efecto directo significativo sobre la ideacion suicida
(p > 0,05), pero ejercié un efecto protector indirecto al reducir la violencia (f = —0,25;
IC 95 %: —0,31 a—0,18; p <0,01) y aumentar el apoyo social (5= 0,10; IC 95 %: 0,01-0,19;
p=0,02).

Conclusion: El modelo “Conexiones Vitales” permite comprender la ideacion suicida desde
una perspectiva multinivel integrada. Sus hallazgos ofrecen una base solida para disefar
estrategias de prevencion pertinentes al contexto universitario. Se sugiere avanzar con
estudios longitudinales y cualitativos.

--------- Palabras clave: ideacion suicida, determinacion social de la salud, estudiantes
universitarios, factores de riesgo, promocion de la salud
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Life Connections: explanatory model of factors associated with suicidal
ideation in university students

Abstract

Objective: Understanding suicidal ideation in university students, using the multilevel model “Conexiones Vitales”, which integrates
factors at the individual, interpersonal and social levels, using structural equation modeling to estimate its direct and indirect effects.
Methods: Between 2023 and 2024, a transversal study was carried out with 1761 undergraduate students, selected through sampling
by quotas and convenience. Validated instruments will be applied to evaluate suicidal ideation, depression, self-esteem, substance
consumption, social support, interpersonal violence and access to mental health services. The analysis was carried out using
structural equation modeling. The final model included 87 parameters and presented an acceptable fit (Root Mean Square Error of
Approximation = 0.052; Comparative Fit Index = 0.843; Tucker-Lewis Index = 0.837).

Results: Suicidal ideation was directly positively associated with depression (5 = 0.48; 95% CI: 0.42-0.58; p < 0.01), substance
consumption (f = 0.08; 95% CI: 0.08-0.34; p = 0.002) and interpersonal violence (f = 0.08; 95% CI: 0.02-0.17; p = 0.009). On
the contrary, it showed a negative association with self-esteem (f = —0.22; 95% CI: —0.33 to —0.19; p < 0.01) and social support
(8 =-0.05; 95% CI: —0.08 to —0.00; p = 0.03). Access to mental health services did not show a significant direct effect on suicidal
ideation (p > 0.05), but provided an indirect protective effect in reducing violence (f =—0.25; 95% CI: —0.31 to —0.18; p<0.01) and
increasing social support (5 =0.10; 95% CI: 0.01-0.19; p = 0.02).

Conclusion: The “Conexiones Vitales” model allows us to understand suicidal ideation from an integrated multilevel perspective.
Its resources offer a solid basis for designing prevention strategies relevant to the university context. It is suggested to advance with
longitudinal and qualitative studies.

--------- Keywords: suicidal ideation, social determination of health, university students, risk factors, health promotion

Conexoes vitais: modelo explicativo de fatores associados a ideia
suicida em estudantes universitarios

Resumo

Objetivo: Compreenderaideiasuicidaemestudantes universitarios, através domodelo multinivel “Conexdes Vitais”, os quais integram
fatoresnosniveisindividual, interpessoal e social, utilizando modelo de equacdes estruturais para estimar seus efeitos diretos e indiretos.
Métodos: Entre 2023 e 2024 foi realizado um estudio transversal com 1761 estudantes de pregrado, selecionados mediante museu
por cuotas e conveniéncia. Se aplicam instrumentos validados para avaliar idea¢o suicida, depressdo, autoestima, consumo de
substancias, apoio social, violéncia interpessoal ¢ acesso a servigos de satde mental. A analise foi realizada por meio de um
modelo de equagdes estruturais. O modelo final incluiu 87 pardmetros e apresentou um ajuste aceitavel (Erro Quadratico Médio de
Aproximagio = 0,052, Indice de Ajuste Comparativo = 0,843; Indice de Tucker-Lewis = 0,837).

Resultados: A ideia suicida se associou diretamente de maneira positiva a depressao (f = 0,48; IC 95 %: 0,42-0,58; p < 0,01),
ao consumo de substancias (§ = 0,08; IC 95 %: 0,08-0,34; p = 0,002) e a violéncia interpessoal (£ = 0,08; IC 95 %: 0,02-0,17,
p = 0,009). Pelo contrario, mostrou associagdo negativa com a autoestima (f = —0,22; IC 95 %: —0,33 a —0,19; p < 0,01) e com
o0 apoio social (f = —0,05; IC 95 %: —0,08 a —0,00; p = 0,03). O acesso a servigos de saude mental nfo mostrou efeito direto
significativo sobre a ideagdo suicida (p > 0,05), mas exerceu um efeito protetor indireto ao reduzir a violéncia (f =—0,25; IC 95 %:
—0,31 a-0,18; p <0,01) e aumentar o apoio social (f=0,10; IC 95 %: 0,01-0,19; p = 0,02).

Conclusao: O modelo “Conexdes Vitais” permite compreender a ideia suicida a partir de uma perspectiva multinivel integrada. Seus
hallazgos oferecem uma base solida para projetar estratégias de prevengao pertinentes ao contexto universitario. Sugira avangar com
estudos longitudinais e qualitativos.

--------- Palabras chave: ideagio suicida, determinagdo social da saude, estudantes universitarios, fatores de risco, promogao da
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Introduccion

El suicidio es un problema global de salud, responsa-
ble de aproximadamente 700 000 muertes anuales. Los
adultos jovenes, entre 15 y 29 afios, representan el grupo
etario con mayor vulnerabilidad [1], coincidiendo con el
periodo tipico de formacidn universitaria.

La ideacion suicida (IS), considerada un precursor
critico del comportamiento suicida, se define como la
presencia de pensamientos recurrentes relacionados con
la muerte o con poner fin a la propia vida, y se encuentra
modulada por factores individuales, psicoldgicos y con-
textuales [2]. Modelos teoricos clasicos, como el marco
cognitivo de Beck [3] y la teoria biosocial de Linehan [4],
han identificado el pensamiento negativo persistente, la
desesperanza y la desregulacion emocional crénica como
elementos centrales en la génesis de la ideacion suicida.
Asimismo, la teoria de Linehan ha resaltado también la
exposicion a la violencia interpersonal en el incremento
del riesgo suicida. La IS es un predictor consistente de
intentos y muerte por suicidio [2], por lo que entenderla es
clave para la prevencion secundaria y terciaria.

Estudios recientes han aportado evidencia empi-
rica sobre los factores individuales, interpersonales y
sociales asociados a la IS en poblacion universitaria,
reforzando su caracter multifactorial y contextual. A ni-
vel individual, variables como la calidad del suefio y la
autoestima han mostrado un efecto protector, mientras
que el uso intensivo de redes sociales y la percepcion de
barreras para buscar ayuda incrementan el riesgo de IS,
como lo reporta un estudio transversal realizado en Hon-
duras [5]. Asimismo, investigaciones en India han sefia-
lado que estrategias cognitivas como la reevaluacion, en
tanto estrategia de regulacion emocional, pueden reducir
la IS, efecto mediado por el afrontamiento evitativo y el
apoyo social percibido [6]. En un estudio longitudinal
desarrollado en Espaiia, el sentido de la vida se identifi-
c6 como un mediador clave entre los sintomas depresi-
vos y la IS futura [7], mientras que en China se observo
que esta misma variable moderaba la relacion entre el
estrés académico y la IS [8].

Complementariamente, se han documentado facto-
res interpersonales y del sistema de salud vinculados
tanto a la ideacidon como a las conductas autolesivas,
siendo las asociaciones mas consistentes aquellas rela-
cionadas con el nivel individual [9]. En adultos jove-
nes, la percepcion de carga hacia los demas, la presen-
cia de sintomas depresivos y la edad fueron predictores
significativos de IS [10]. En poblaciones universitarias
multiétnicas, tanto la carga percibida como el dolor
psicologico resultaron ser predictores relevantes de
conductas suicidas, con un efecto de interaccion que
amplifica el riesgo [11].

A nivel social, la IS en universitarios se asocia con
barreras de acceso (esperas, costos, cobertura territo-
rial), estigma/discriminacion, baja integracion y climas
institucionales que toleran violencia simbolica/relacio-
nal. Estos factores reducen la busqueda de ayuda y el
apoyo social, aumentan el malestar y elevan el riesgo;
por su parte, servicios con mejor diseflo y accesibilidad
socioespacial y dispositivos comunitarios no agudos
pueden mitigarlo [12-22].

En Colombia, el desarrollo de modelos multinivel,
que permiten analizar de manera simultanea factores indi-
viduales, interpersonales y sociales en la explicacion de la
ideacion suicida, ha sido extremadamente limitado o in-
cluso inexistente [23]. Diferentes investigadores han pu-
blicado modelos de nivel tnico. El primero, realizado por
Arango-Tobon et al. [24], examind la impulsividad, los
sintomas depresivos y la IS. El segundo, desarrollado por
McKee et al. [25], busco modelar la IS y su relacion con
lesiones cerebrales traumaticas. El tercer estudio se cen-
trd en estudiantes universitarios y trato de explicar la IS a
través de la percepcion de ser una carga para los demas.
Sin embargo, seglin sus autores, los hallazgos fueron limi-
tados, porque el modelo se basé en datos simulados [26].

Gran parte de los modelos existentes carecen de una
perspectiva integrada que considere simultaneamente las
influencias sociales, interpersonales ¢ individuales [27].
El modelo ecosocial, que integra factores macrosociales,
relacionales e individuales, ofrece un marco multinivel
util para comprender la ideacion suicida [27,28]. Sin em-
bargo, en el contexto colombiano, la ausencia de modelos
integradores restringe la comprension profunda del feno-
meno y limita el disefio de intervenciones efectivas.

Este estudio se inspira en dicho modelo ecosocial,
pero centra su analisis en niveles sociales, interpersona-
les e individuales, lo que justifica hablar de un “modelo
multinivel”. De este modo, busca llenar el vacio exis-
tente mediante el modelamiento de ecuaciones estruc-
turales, examinando las relaciones entre determinantes
sociales, interpersonales ¢ individuales de la ideacion
suicida, e integrando tanto factores de riesgo como pro-
tectores en multiples niveles [27].

El estudio se sustenta, ademas, en la determinacion
social de la salud [29], que sitia el malestar psiquico
en procesos estructurales, institucionales y relacionales,
mas alla de lo estrictamente biomédico.

En linea con Caro-Delgado y Ballesteros-Cabre-
ra [30], la comprension de la IS exige enfoques ecologi-
cos que integren los niveles individual, interpersonal y
social. La escasez de modelos que articulen simultanea-
mente estos niveles ha limitado intervenciones contex-
tualizadas y eficaces. Este estudio propone un modelo
explicativo integral, sustentado en el marco socioecolo-
gico [27], superando aproximaciones previas centradas
en uno o, a lo sumo, en dos niveles.

Caro-Delgado AG, Mendoza-Lozano FA, Ballesteros-Cabrera MP | 3
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Esta perspectiva permite analizar de manera simul-
tanea los niveles individual, interpersonal y social, mo-
delando trayectorias directas e indirectas entre variables
como la autoestima, la sintomatologia depresiva, el con-
sumo de sustancias, el apoyo social, la violencia interper-
sonal y las barreras percibidas para el acceso a servicios
de salud mental. Esta aproximacion multinivel constituye
un avance teorico significativo, al capturar la compleji-
dad ecologica del riesgo suicida en poblacion universi-
taria y ofrece una contribucion sustantiva a la practica
en salud publica, dado que descentra el foco individual,
concibe la ideacion como interaccion de condiciones es-
tructurales, vinculos y experiencias, y la operacionaliza
en constructos y trayectorias estimables que orientan
politicas y acciones en los niveles social, interpersonal
e individual.

Al identificar puntos de intervencion sinérgicos en-
tre niveles, el modelo facilita el disefio de estrategias
preventivas mas integradas, eficaces y sensibles al con-
texto sociocultural. En el ambito latinoamericano (don-
de predominan modelos explicativos fragmentarios,
escasamente validados o construidos a partir de datos
simulados), esta propuesta representa una contribucion
original, empiricamente robusta y con alto potencial de
aplicabilidad en entornos educativos.

En consonancia con lo expuesto, este estudio tiene
como objetivo comprender la ideacion suicida en estu-
diantes universitarios, mediante el modelo multinivel
“Conexiones Vitales”, el cual integra factores en los ni-
veles individual, interpersonal y social, utilizando mo-
delamiento de ecuaciones estructurales para estimar sus
efectos directos e indirectos.

Métodos

Con el fin de responder al objetivo planteado, se dise-
16 un estudio observacional de caracter transversal, si-
guiendo las recomendaciones de la guia STROBE para
investigaciones de este tipo. A continuacion se describen
el disefio del estudio, la poblacion participante, los ins-
trumentos empleados, el procedimiento de recoleccion
de datos y las estrategias de analisis utilizadas.

Diseno del estudio

Se realizé un estudio transversal, orientado a evaluar el
modelo multinivel “Conexiones Vitales”, que integra
factores individuales, interpersonales y sociales asocia-
dos a la ideacion suicida en estudiantes de una univer-
sidad publica de Bogota. Este tipo de estudios permite
examinar asociaciones entre constructos latentes en un
momento especifico, a partir de datos recolectados di-
rectamente de la poblacion objetivo [31].

El proceso de recoleccion de datos tuvo lugar a lo
largo del aflo 2023, con una duracioén aproximada de 9
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meses. Este manuscrito sigue la guia STROBE para es-
tudios observacionales transversales

Poblacion y fuente de informacion

La poblacion objetivo estuvo conformada por estudiantes
de pregrado y posgrado de una universidad publica de Bo-
gota. Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de edad,
encontrarse matriculado durante el periodo de recoleccion
y aceptar participar mediante consentimiento informado.

Se utilizd muestreo no probabilistico por cuotas,
para asegurar la representacion por dependencia insti-
tucional (facultad), opcion valida en salud mental uni-
versitaria cuando los marcos probabilisticos no son via-
bles. En disciplinas como la psicologia y, en general, las
ciencias sociales, el muestreo aleatorio representa mas
un ideal metodologico que una practica factible, debido
a la sensibilidad de los datos requeridos y a las norma-
tivas vigentes sobre proteccion de informacion perso-
nal [32,33]. En este contexto, el muestreo por cuotas,
aunque limita la inferencia estadistica, permite generar
evidencia contextualizada, util para analizar relaciones
en poblaciones especificas.

La informacion fue recolectada mediante una encues-
ta autoadministrada en linea a través de REDCap [34],
aplicada por estudiantes de psicologia capacitados.

Posteriormente, en cuanto a la calidad de los datos,
se llevo a cabo un proceso de depuracion, que incluyd
la eliminacion de registros duplicados, verificacion de
rangos y consistencia logica de las respuestas (por ejem-
plo, edad > 18 afios) y revision de distribuciones para
descartar valores atipicos.

Luego, se inspeccionaron distribuciones de varia-
bles y valores atipicos antes de proceder con el mode-
lado estructural.

Variables e instrumentos

La variable dependiente del modelo fue la IS. Esta se
evalu6 mediante el “Inventario de Ideacioén Suicida Po-
sitiva y Negativa”, validado para poblacién colombiana
y en estudiantes colombianos, con consistencia interna
alta para la escala total (o = 0,899) y para sus subescalas
(negativa, a = 0,931; positiva, a = 0,836) [35].

La IS fue explicada mediante variables latentes
organizadas en tres niveles teoricos (individual, inter-
personal y social), siguiendo el modelo ecosocial [27].
Para evaluar estas variables, se emplearon instrumentos
psicométricos validados en poblacion colombiana y uni-
versitaria, que se describen a continuacion:

1.Nivel individual:

* Depresion: Escala de Depresion del Centro de Es-
tudios Epidemioldgicos (CES-D), validada para es-
tudiantes colombianos, con estructura unifactorial
de segundo orden y a = 0,88 [36].
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* Autoestima: Escala de Autoestima de Rosenberg,
validada para poblacion colombiana. Presenta alfas
entre 0,83 y 0,86, equivalencia factorial (Compara-
tive Fit Index —CFI— = 0,912; Root Mean Square
Error of Approximation —RMSEA— = 0,079) y
propiedades psicométricas adecuadas [37].

* Consumo de sustancias: Prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening
Test, ASSIST) [38], desarrollada con la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Cuenta con validez
transcultural, estabilidad test-retest, factibilidad y
confiabilidad. En este estudio se usaron solo las
preguntas 1y 2.

2.Nivel interpersonal:

* Apoyo social: cuestionario Medical Outcomes Stu-
dy (MOS) de Apoyo Social, validado para pobla-
cion colombiana con a global = 0,941 y estructura
factorial confirmada de cuatro dimensiones [39].

* Violencia interpersonal: cuestionario compuesto por
items de la Encuesta Nacional de Violencia contra
Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA)-2018 [40],
el Registro de Eventos de Salud Mental y el Pro-
yecto ACTIVA [41]. La seleccion aporta validez de
contenido, al provenir de encuestas estandarizadas
nacionales e internacionales.

3.Nivel social:

* Acceso a servicios de salud mental: cuestionario
desarrollado por Rodriguez y Ramirez [42], vali-
dado en poblacion colombiana. Sus dimensiones
muestran a > 0,80, indicando buena consistencia
interna. En este estudio se incluyeron items de ac-
cesibilidad (barreras fisicas, organizacionales, fi-
nancieras y tiempos de espera —entre consultas y
entre la solicitud y la asignacion de citas—).

Analisis

Se empled el modelo de ecuaciones estructurales para
representar relaciones directas e indirectas entre va-
riables observadas y latentes, técnica que permite, de
manera simultanea, validar constructos tedricos y esti-
mar errores de medicion [43]. Esta herramienta analitica
resulta especialmente util para evaluar modelos teodricos
complejos en salud mental. En este estudio, fue emplea-
da para estimar y validar el modelo multinivel “Cone-
xiones Vitales”, mediante el analisis de las relaciones
directas e indirectas entre variables individuales, inter-
personales y sociales asociadas a la ideacion suicida.

El modelo se estructurd en dos componentes princi-
pales, siguiendo los lineamientos metodologicos de Ka-
plan [43]: el modelo de medicion vincul6 las variables
observadas con sus respectivas dimensiones latentes,
bajo un enfoque confirmatorio; por su parte, el modelo
estructural represento las relaciones causales entre va-

riables latentes, permitiendo analizar trayectorias direc-
tas e indirectas entre niveles individuales, interpersona-
les y sociales en la explicacion de la IS. Se reportaron
coeficientes estandarizados (f) para facilitar la compa-
racion de magnitudes entre trayectorias. Los valores p
indican la significancia estadistica de cada relacion.

El analisis se efectué en R (R Foundation for Sta-
tistical Computing, Viena, Austria; v4.3.1) [44], un sofi-
ware de codigo abierto y uso libre, valiéndose de los
paquetes lavaan (v0.6-15) [45], semPlot (v1.1.6) [46],
dplyr (v1.1.3) [47] y skimr (v2.1.5) [48].

La estimacion de parametros se realizdo mediante el
método de maxima verosimilitud robusta (Robust Maxi-
mum Likelihood, MLR), implementacion disponible en
el paquete /avaan de R, y adecuada para datos que vio-
lan el supuesto de normalidad multivariada.

El ajuste global del modelo fue evaluado con tres
indices comiinmente recomendados en la literatura espe-
cializada: el RMSEA, cuyos valores inferiores a 0,05 in-
dican un buen ajuste, y valores entre 0,05 y 0,08, un ajuste
aceptable; el CFI y el TLI (Tucker-Lewis Index), con va-
lores > 0,90 considerados indicativos de ajuste aceptable,
y > 0,95, como reflejo de un ajuste optimo [49].

Se estimaron efectos directos e indirectos (analisis
de mediacion), asi como coeficientes estandarizados,
para facilitar la interpretacion de la magnitud relativa de
las relaciones entre los constructos [49].

Finalmente, el disefio metodoldgico, los instrumen-
tos y la estructura del modelo fueron definidos para
capturar adecuadamente la complejidad multinivel de la
IS en este contexto universitario, integrando factores in-
dividuales, interpersonales y estructurales en un marco
analitico coherente.

Control de sesgos

Se atendieron posibles sesgos derivados del uso de au-
toinformes y del muestreo no probabilistico, mediante el
anonimato garantizado, la administracion digital estan-
darizada y el uso de instrumentos validados.

El muestreo por cuotas facilitd una representacion
equilibrada de las facultades, lo que ha sido respaldado
en estudios similares cuando el acceso probabilistico es
inviable [49].

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética institu-
cional de una universidad publica colombiana (Acta 2
del 22 de marzo de 2023, co6digo B.FCH.1.002-037-23).

Los estudiantes que reportaron IS activa fueron con-
tactados de forma confidencial y orientados inmediata-
mente al Centro de Atencion en Salud Estudiantil, donde
se activaron protocolos de atencion en crisis previamen-
te establecidos por la universidad. Esta medida asegur6
la proteccion de los participantes ante posibles riesgos,
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siguiendo las mejores practicas éticas en la investigacion
en salud mental con poblaciones vulnerables [50,51].

El equipo investigador garantiz6 el seguimiento clinico
y el acompafiamiento institucional cuando fue requerido.

Resultados

En esta seccion se presentan los hallazgos derivados
del analisis del estudio, organizados de acuerdo con las
dimensiones establecidas en el modelo multinivel “Co-
nexiones Vitales”. Se describen, en primer lugar, las ca-
racteristicas de la muestra participante, seguidas de los
resultados del modelamiento de ecuaciones estructurales,
que permiten estimar los efectos directos e indirectos de
los factores individuales, interpersonales y sociales sobre
la ideacion suicida en estudiantes universitarios.

Participantes

Se recolectaron 2205 registros, de los cuales se exclu-
yeron 444 por datos incompletos (n = 207), pruebas no
finalizadas (n = 20), registros duplicados y formularios
enviados en blanco (n = 30), o inconsistencias que impe-
dian verificar la mayoria de edad (n = 187). La muestra
final estuvo compuesta por 1761 estudiantes de pregrado.

La Tabla 1 presenta la distribucion de estudiantes
matriculados, la cuota proyectada y los participantes
efectivos por facultad, evidenciando que la mayor parti-
cipacion provino de la Facultad de Ingenieria (25,1 %),
seguida por Ciencias Humanas (14,3 %) y Ciencias Ba-
sicas y Naturales (13,6 %), con representacion de todas
las facultades.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, el
53,7 % fueron hombres, el 45,0 % mujeres y el 1,3 %

Tabla 1. Distribucién de estudiantes participantes por facultad segin matricula institucional y cuota proyectada

Facultad Total e§tudiantes Cuota proyectada Participantes
matriculados
Ingenieria 7216 292 442
Ciencias Humanas 4278 172 251
Ciencias Basicas y Naturales 3849 155 239
Ciencias Econémicas 2899 116 175
Medicina 2698 108 162
Artes 2602 105 152
Derecho, Ciencias Politicas y Sociales 1559 67 112
Medicina Veterinaria y de Zootecnia 1130 45 70
Ciencias Agrarias 856 34 59
Enfermeria 832 32 56
Odontologia 662 26 43
Total 28581 152 1761

se identific6 con otra identidad de género. La mayoria
pertenecia a los estratos socioecondémicos 2 (34,0 %)
y 3 (42,2 %), seguidos por estrato 4 (13,0 %), estrato 1
(8,5 %), estrato 5 (1,9 %) y estrato 6 (0,4 %).

Evaluacion del modelo de medicién

Se construy6 un modelo de medicion confirmatorio que
representd las variables latentes individuales, interper-
sonales y sociales, a partir de sus respectivos indicado-
res observables.

Todos los items presentaron cargas factoriales ade-
cuadas y significativas (p < 0,001; IC 95 % dentro de los
rangos esperados), lo cual permiti¢ avanzar a la estima-
cioén del modelo estructural completo.

6 Universidad de Antioquia

Modelo estructural: version original

El primer modelo estructural incluyé todas las relacio-
nes teodricas propuestas. La IS se asocid directamente
con la violencia interpersonal (f = 0,09; IC 95 %: 0,02-
0,17; p = 0,009), la depresion (f = 0,48; IC 95 %: 0,42-
0,58; p < 0,001) y el consumo de sustancias (f = 0,08;
IC 95 %: 0,08-0,34; p = 0,002). Por el contrario, el apo-
yo social (5 =-0,05; IC 95 %: —0,08 a —0,00; p = 0,032)
y la autoestima (f = —0,22; IC 95 %: —0,33 a —0,19;
p <0,001) mostraron efectos protectores.

El acceso a servicios de salud mental no tuvo un
efecto directo significativo sobre la IS (p > 0,05), pero si
mostré efectos protectores indirectos, al reducir la vio-
lencia interpersonal (f =—0,25; IC 95 %: —0,31 a —0,18;
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p < 0,001) e incrementar el apoyo social (f = 0,10;
IC 95 %: 0,01-0,19; p = 0,022).

A su vez, el apoyo social increment6 la autoestima
(B =10,32;1C 95 %: 0,17-0,25; p < 0,001) y redujo la de-
presion (8 =—0,30; IC 95 %: —0,27 a —0,18; p < 0,001),
mientras que la violencia interpersonal disminuyo la au-
toestima (f =—0,31; IC 95 %: —0,36 a —0,22; p < 0,001)
e increment6 tanto la depresion (f = 0,39; IC 95 %:
0,34-0,53; p < 0,001) como el consumo de sustancias
(#=0,21; IC 95 %: 0,17-0,25; p < 0,001).

El modelo también mostr6 trayectorias indirectas
relevantes: el acceso a servicios de salud mental redujo
la IS de forma indirecta, por medio de la disminucion
de la violencia interpersonal (efecto indirecto = —0,02;
IC 95 %: —0,03 a —0,01; p = 0,01). La violencia afectd

__________________ 0,19

Vio. Interpersonal

Acceso

0,39

0,07

S
031/

la IS de manera indirecta, a través de la depresion (efec-
to indirecto = 0,19; IC 95 %: 0,15-0,24; p < 0,001), y
el apoyo social la redujo, mediante su efecto sobre la
depresion (efecto indirecto = —0,15; IC 95 %: —0,18
a —0,12; p < 0,001) y la autoestima (efecto indirec-
to =-0,07; IC 95 %: —0,09 a —0,04; p < 0,001).

Los indices de ajuste del modelo original fueron
aceptables: RMSEA = 0,05; CF1=0,84; TLI=0,83. Con
base en estos resultados, se procedio a refinar el mode-
lo. La Figura 1 muestra el modelo con las trayectorias
entre las variables latentes: “Violencia interpersonal”,
“Acceso a servicios de salud mental”, “Apoyo social”,
“Autoestima”, “Consumo de sustancias”, “Depresion” e
“Ideacion suicida”.

Ideacion Suicida

servicios de SM

0,07

0,00

Apoyo Social

Figura 1. Modelo original. Los nimeros corresponden a coeficientes estandarizados; los asteriscos indican significancia estadistica
(*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001) y los colores diferencian visualmente las trayectorias.

Modelo estructural reespecificado

El modelo reespecificado conservé tinicamente las tra-
yectorias estadisticamente significativas, lo que permitio
depurar la estructura original y mejorar la parsimonia del
modelo. Se eliminaron relaciones no significativas, como
el efecto directo del acceso a servicios sobre la IS, la in-
fluencia del apoyo social sobre el consumo de sustancias
y algunas mediaciones sin soporte estadistico robusto.

El modelo reespecificado conservo las trayectorias
estadisticamente significativas y mostré ajuste adecuado
(RMSEA = 0,052; CF1=0,843; TLI = 0,837).

La IS se asocid con: depresion (S = 0,48; IC 95 %:
0,42-0,59; p < 0,001), consumo de sustancias (f = 0,08;
IC 95 %: 0,08-0,34; p = 0,0017), violencia interpersonal
(B =0,08; IC 95 %: 0,03-0,17; p = 0,008), menor auto-
estima (f =—0,21; IC 95 %: —0,33 a—0,19; p <0,001) y
menor apoyo social (f=—0,05; IC 95 %: —0,08 a —0,00;
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p = 0,034). El acceso a servicios no mostr6 efecto di-
recto significativo sobre la ideacion (8 = 0,01; IC 95 %:
—0,04 a 0,06; p = 0,683).

Ademas, el modelo confirmé trayectorias indirec-
tas relevantes. El apoyo social increment6 la autoestima
(#=0,32;1C 95 %: 0,17-0,25; p <0,001) y redujo la de-
presion (6 =-0,31; IC 95 %: —0,27 a—0,19; p < 0,001).
La violencia interpersonal disminuy6 la autoestima
B=-0,31;1C 95 %: —0,36 a—0,22; p < 0,001) y aumen-
t6 la depresion (S = 0,40; IC 95 %: 0,34-0,53; p < 0,001)
y el consumo de sustancias (f = 0,21; IC 95 %: 0,06-
0,13; p <0,001). La asociacion entre consumo y apoyo
social no fue significativa (f = —0,01; IC 95 %: —0,02 a
0,01; p =0,629). El acceso a servicios se asocié con me-
nor violencia interpersonal (f = —0,24; IC 95 %: —0,32
a —0,18; p < 0,001) y mayor apoyo social (f = 0,07;
IC 95 %: 0,01-0,19; p = 0,023).

La Tabla 2 presenta los coeficientes estandarizados
del modelo reespecificado, incluyendo efectos directos
e indirectos.

Este modelo reafirma que la IS en contextos univer-
sitarios es un fendmeno multifactorial, en el que los de-
terminantes individuales, interpersonales y estructurales
interactian de manera compleja. Los factores interper-
sonales, particularmente el apoyo social y la violencia,
actuan como mediadores clave entre las condiciones es-
tructurales y las experiencias individuales, modelando
trayectorias que impactan significativamente el riesgo
suicida.

Por ultimo, el disefio metodoldgico, los instrumen-
tos y la estructura del modelo fueron definidos para
capturar adecuadamente la complejidad multinivel de
la IS en poblacion universitaria, integrando factores in-
dividuales, interpersonales y estructurales dentro de un
marco analitico coherente y empiricamente robusto.

La Figura 2 ilustra la estructura final del modelo
reespecificado, mostrando las trayectorias significativas
entre los constructos latentes y las variables observadas,
asi como los efectos directos e indirectos que configuran
el sistema explicativo propuesto.

Tabla 2. Coeficientes estandarizados del modelo estructural reespecificado. Efectos directos e indirectos sobre la ideacion suicida

. IC95%
VPIME Op VPDME SE EstadisticoZ  P-valor std
LI, LS
~ Autoestima 0,04 -738 <0,01 -0,22 -0,33--0,19
- Apoyo social 0,02 =24 0,03 -0,05 -0,08-0,00
|deacién suicida - Depresion 0,04 12,15 <0,01 0,49 0,42-0,58
- Consumo 0,07 30N <0,01 0,08 0,08-0,34
- Violencia 0,04 2,62 0,01 0,08 0,02-0,17
- Apoyo social 0,02 10,67 <0,01 0,32 0,17-0,25
Autoestima
~ Violencia 0,04 -194 <0,01 -0,31 -0,36--0,22
B - Apoyo social 0,02 -10,14 <0,01 -0,30 -0,27--0,18
Depresién
- Violencia 0,05 9,05 <0,01 0,40 0,34-0,53
Consumo de sustancias ~ Violencia 0,02 5,55 <0,01 0,21 0,06-0,13
Violencia - Acceso 0,03 -743 <0,01 -0,24 -0,31--0,18
Apoyo social - Acceso 0,04 2,28 0,02 0,07 0,01-0,19
Autoestima ~apoyosocial  := g*a 0,01 -6,09 <0,01 -0,07 -0,07--0,04
Autoestima ~ violencia = h*a 0,01 5,58 <0,01 0,07 0,05-0,10
Depresién~ apoyo social = [*c 0,01 -840 <0,01 -0,15 -0,18--0,12
Depresién ~ violencia = foe 0,03 768 <0,01 0,19 0,16-0,28
Consumo - violencia = [*d 0,01 2,81 <0,01 0,02 0,01-0,03
Violencia ~acceso = m*e 0,01 -245 0,01 -0,02 -0,04-0,00

VPIME: variable de la parte izquierda de la ecuacion estructural; Op: operador utilizado en la ecuacion, en donde ~ representa la relacion
entre las variables y := se utiliza para crear una nueva variable que representa una combinacion especifica de otras variables en el modelo;
VPDME: variable de la parte derecha de la ecuacion estructural; SE: error estandar de la estimacion del coeficiente; std: coeficiente estan-
darizado del camino, que indica la fuerza de la relacion relativa entre las variables; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %, calculado con
estimacion de maxima verosimilitud robusta (MLR); LI = limite inferior; LS = limite superior.
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Los valores indican el rango dentro del cual se espera que se encuentre el parametro verdadero con un 95% de confianza.

Nota: Los coeficientes en la tabla representan los siguientes efectos indirectos y sus respectivas variables:
g*a: Efecto indirecto del apoyo social (g) a través la autoestima (a) sobre la ideacion suicida.

h*a: Efecto indirecto de la violencia (h) a través la autoestima (a) sobre la ideacion suicida.

i*c: Efecto indirecto del apoyo social (i) a través de la depresion (c) sobre la ideacion suicida.

j*c: Efecto indirecto de la violencia (j) a través de la depresion (c) sobre la ideacion suicida.

I*d: Efecto indirecto de la violencia (1) a través del consumo (d) sobre la ideacion suicida.

m*e: Efecto indirecto del acceso (m) a través de la violencia (e) sobre la ideacion suicida.

Acceso
servicios de SM

N\,
/ 0,02**

\,
/ \
/ 021

Apoyo Social

Figura 2. Modelo reespecificado. Los nodos se agrupan por nivel (social, interpersonal e individual) y no indican jerarquia, magnitud
ni temporalidad. La interpretacion se basa en los coeficientes estandarizados de las rutas. Los nimeros corresponden a coeficientes
estandarizados; los asteriscos indican significancia estadistica (*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001) y los colores diferencian
visualmente las trayectorias.
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Discusion

Los resultados de este estudio ofrecen evidencia robusta
sobre la naturaleza multinivel de la IS en estudiantes de
una universidad publica de Bogota, revelando la inte-
raccion compleja entre factores individuales, interperso-
nales y sociales. A diferencia de enfoques tradicionales
centrados unicamente en la psicopatologia individual,
el modelo multinivel “Conexiones Vitales” integra va-
riables estructurales y relacionales, proporcionando una
base empirica para una comprension mas integrada y en
multiples niveles del fendmeno [27,28].

A nivel individual, se reafirma que la depresion
constituye el predictor mas solido de la IS, resultado
ampliamente documentado en la literatura internacional
en poblaciones diversas, incluidos jovenes, adultos jo-
venes y profesionales de la salud [9,52,53]. No obstante,
el impacto de la depresion en la IS puede verse modula-
do por variables interpersonales, como el apoyo social,
la percepcion de ser una carga para los demas, o la ex-
posicioén a violencia interpersonal, lo cual coincide con
modelos transdiagnosticos que enfatizan la interaccion
entre factores de vulnerabilidad psicoldgica y recursos
contextuales [54,55]. Por ejemplo, el apoyo social ha
demostrado ejercer un efecto atenuante sobre la relacion
entre depresion e IS, mientras que la violencia interper-
sonal puede intensificar los sintomas depresivos, siendo
mediada por cogniciones postraumaticas [56]. Un ana-
lisis multinivel reciente ha confirmado que los factores
individuales (en particular la depresion y la ansiedad)
presentan las asociaciones mas fuertes con la IS y las
conductas suicidas, seguidos por los factores interperso-
nales y del sistema de salud [9].

El consumo de sustancias, particularmente alcohol
y cannabis, se relaciona directamente con la IS, en linea
con estudios recientes que destacan su papel como factor
de riesgo entre jovenes [57-59]. La literatura sugiere que
esta asociacion estd mediada por la desregulacion emo-
cional y el deterioro cognitivo [60,61], asi como por su
rol en contextos de violencia [62,63].

De igual manera, la baja autoestima mostré efectos
significativos sobre la IS, coherente con estudios previos
que destacan su asociacion con pensamientos de inutili-
dad, soledad y desesperanza [64-66]. Investigaciones en
contexto colombiano han reportado vinculos entre auto-
estima baja y victimizacion en relaciones de pareja [67]
o con insatisfaccion corporal [68]. Ademas, se ha iden-
tificado su papel mediador entre resiliencia y regulacion
emocional [69,70].

A nivel interpersonal, la violencia psicoldgica, sim-
boélica y emocional en contextos universitarios emergio
como una variable clave con efectos directos e indirectos
en la IS. Estos hallazgos coinciden con la literatura que
documenta cémo las relaciones de poder entre docen-
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tes y estudiantes pueden configurar espacios de maltrato
legitimado [71-73], agravar sintomas depresivos [74] e
incrementar el riesgo suicida [75,76].

El modelo también evidencia que la violencia in-
terpersonal incrementa el consumo de sustancias [77],
disminuye la autoestima [78] y exacerba sintomas de-
presivos [79,80]. Estos resultados respaldan la utilidad
de incluir indicadores de violencia en la evaluacion es-
tructurada del riesgo suicida [81].

El apoyo social mostré un papel protector decisi-
vo, tanto de manera directa como a través de sus efectos
indirectos. En particular, redujo la ideacion suicida, al
atenuar la severidad de la depresion y al fortalecer la au-
toestima, lo que confirma que las redes de apoyo sélidas
favorecen un mejor ajuste emocional y disminuyen la
probabilidad de pensamientos suicidas.

La literatura ha establecido que redes de apoyo soli-
das mejoran la salud mental y disminuyen la IS en jove-
nes [21,22,82]. Ademas, se ha demostrado que el apoyo
social facilita la busqueda de ayuda profesional [83] y
reduce las barreras de acceso a servicios [20,84].

Desde el nivel social, el modelo confirma que el
acceso a servicios de salud mental no ejerce un efecto
directo sobre la IS, pero si presenta efectos indirectos,
al reducir la violencia interpersonal y fomentar el apoyo
social. Este hallazgo se alinea con investigaciones que
evidencian las limitaciones de acceso estructural en Co-
lombia, incluyendo tiempos de espera, costos y estig-
matizacion [12-14]. A su vez, se ha identificado que los
servicios no agudos (atencion ambulatoria y comunitaria
de seguimiento y prevencion, distinta de la atencion de
urgencias o hospitalaria) y comunitarios pueden tener un
efecto preventivo mayor que las intervenciones clinicas
aisladas [15].

Las barreras identificadas en esta muestra (como
dificultades administrativas, tiempos de espera y des-
informacion) reflejan hallazgos similares en otras uni-
versidades latinoamericanas [17,18]. Aunque el acceso
por si solo no garantiza reduccion en la IS, su potencial
mediador exige su fortalecimiento desde un enfoque in-
tegral [19,85].

El modelo propuesto invita a superar la vision bio-
médica del suicidio, reconociéndolo como una manifes-
tacion de procesos sociales, culturales e institucionales
complejos [29,86]. La IS no es simplemente un sinto-
ma de depresion, sino una forma de sufrimiento rela-
cionada con fallas en las conexiones vitales: relaciones
significativas, entornos seguros y acceso efectivo a la
ayuda [4,87].

Esta perspectiva se alinea con llamados recientes
a replantear la salud mental universitaria desde una
légica comunitaria, en la cual toda la comunidad edu-
cativa tiene responsabilidad en la promocion del bien-
estar [88,89]. La universidad debe ser pensada no solo
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como espacio académico, sino también como ecosiste-
ma relacional y afectivo.

Aunque algunas de las asociaciones observadas
(como el vinculo entre depresion, violencia interper-
sonal, apoyo social e IS) han sido documentadas en
estudios previos, el presente trabajo aporta un valor
afiadido significativo, al integrar estos factores en un
modelo explicativo multinivel sustentado en el marco
socioecologico. A diferencia de investigaciones ante-
riores en el contexto latinoamericano, este estudio em-
plea datos empiricos reales y modelamiento estructural
para examinar simultdneamente trayectorias directas e
indirectas entre niveles individuales, interpersonales y
sociales. Este enfoque permite una comprension mas
integral y contextualizada del riesgo suicida, especial-
mente relevante en poblaciones estudiantiles de paises
en desarrollo.

Si bien estos hallazgos ofrecen una comprension
mas integrada y contextualizada de la IS en poblacion
universitaria, es necesario considerar ciertos aspectos
metodologicos que pueden influir en la interpretacion
y la generalizacion de los resultados. A continuacion se
presentan las principales limitaciones del estudio, junto
con sugerencias para investigaciones futuras que pro-
fundicen y amplien esta linea de trabajo.

El disefio transversal limita la inferencia causal y
la identificacion de direccionalidad temporal. Aunque el
modelamiento de ecuaciones estructurales permite eva-
luar trayectorias hipotéticas, sus resultados deben inter-
pretarse como asociaciones estadisticas, no causales. El
muestreo no probabilistico por cuotas, si bien asegura
diversidad, restringe la generalizacion de los hallazgos
y puede introducir sesgos de seleccion, dada la natura-
leza logistica y ética de estudios en salud mental. El uso
de instrumentos de autorreporte, aun validados y con
anonimato garantizado, implica riesgos de sesgo por de-
seabilidad social y errores de recuerdo, especialmente
en variables sensibles. La heterogeneidad temporal de
los instrumentos y la omision de variables contextuales
criticas (como discriminacion estructural, desigualdad
digital y etnicidad) limitan la exhaustividad del modelo.
Aunque se evaluaron barreras estructurales al acceso a
servicios, no se exploro si estas afectaron directamente
a estudiantes con IS, dificultando la identificacion pre-
cisa de obstaculos en la busqueda de ayuda.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evi-
dencia robusta al campo de la salud mental universita-
ria, mediante un enfoque multinivel, datos empiricos y
analisis estructural riguroso. El modelo “Conexiones
Vitales” proporciona una base para intervenciones in-
tegrales que reconozcan las interacciones entre factores
individuales, relacionales e institucionales, y permite
promover entornos educativos seguros y sostenibles.

Se recomienda ampliar el rol de la psicologia hacia
la promocion de comunidades resilientes, apoyando po-

liticas que reconozcan la salud mental como un derecho
colectivo. Las estrategias de prevencion deben integrar
intervenciones a nivel individual, interpersonal y estruc-
tural, mediante la eliminacion de barreras de acceso, la
capacitacion de profesionales en enfoques intercultura-
les y de derechos humanos, y promoviendo campafias
contra el estigma. Es esencial establecer protocolos para
prevenir la violencia interpersonal en entornos educati-
vos, y fortalecer alianzas entre universidades y servicios
de salud para atencion integrada y contextualizada.

Dado que la violencia simbdlica en la relacion do-
cente-estudiante puede afectar la salud mental, se sugie-
re cuestionar los modelos educativos tradicionales cen-
trados Gnicamente en competencias, y promover en su
lugar la formacion de docentes en pedagogias criticas,
asi como la creacion de espacios seguros para la expre-
sion estudiantil. En concordancia con la Ley 2460 de
2025 [90], que reconoce la salud mental como un dere-
cho y enfatiza la promocioén en entornos educativos, se
plantea la necesidad de incorporar asignaturas de salud
mental y bienestar emocional con énfasis en autorregu-
lacion y resiliencia, fomentando una cultura institucio-
nal de cuidado mutuo y corresponsabilidad.

Por 1ltimo, la prevencion del suicidio requiere un
abordaje intersectorial y colaborativo que involucre a
familias, comunidades ¢ instituciones. La construccion
de entornos humanos y sostenibles es viable, mediante
el compromiso conjunto de los actores sociales, ponien-
do la vida y el bienestar emocional en el centro de toda
politica y accidén social.

Como conclusidn, “Conexiones Vitales” es un mar-
co multinivel inspirado en el modelo ecoldgico, que
integra factores individuales, interpersonales y socia-
les para comprender la ideacion suicida. Esta tltima se
asoci6 directamente con depresion, consumo y violen-
cia, mientras que la autoestima y el apoyo social fueron
protectores; el acceso actud indirectamente al reducir
la violencia y aumentar el apoyo. Los hallazgos respal-
dan estrategias universitarias integradas para fortalecer
redes, reducir violencias y mejorar el acceso efectivo a
servicios de salud mental.
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