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Resumen

Introducción: Debido a la contingencia sanitaria ocasionada por el virus SARS-CoV-2, los estudiantes 
universitarios del área de la salud están incrementando sus niveles de ansiedad, estrés, depresión y 
desesperanza, mismos que elevan el riesgo suicida. Objetivo: Determinar en estudiantes del área de 
la salud en periodo de pandemia por la COVID-19 el nivel de ansiedad, estrés, depresión, desesperanza 
y riesgo suicida y conocer su asociación. También, identificar variables predictoras de riesgo suicida. 
Material y métodos: Estudio transversal, comparativo y ex post facto. Participaron 394 estudiantes 
del área de la salud, 196 mexicanos y 196 españoles. Respondieron una batería en línea que incluía 
un cuestionario de datos sociodemográficos, académicos y relacionados con la COVID-19, escala de 
riesgo suicida de Plutchik, escala de depresión, ansiedad y estrés y el índice de desesperanza de Beck. 
Resultados: En un nivel de moderado a extremadamente severo 66.1% presentaron ansiedad, 54% 
estrés, 49.7% depresión, 16.8% tuvieron desesperanza y 69.4% mostraron riesgo suicida de medio a alto. 
Ser mexicano, presentar desesperanza, nivel de moderado a extremadamente severo de ansiedad y 
depresión, y diagnóstico de COVID-19 de algún familiar y/o amigo son predictores del riesgo suicida. 
Conclusiones: El porcentaje de estudiantes con riesgo suicida es elevado, por lo cual es indispensable 
se realicen intervenciones de prevención y atención en dicha población. Este trabajo identifica factores 
que deben ser atendidos para disminuir el riesgo suicida.
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Abstract

Introduction: The health contingency due to the SARS-CoV-2 coronavirus has increased mental health 
problems such as anxiety, stress, sense of hopelessness and depression, all of which increase risk 
factors of suicide in healthcare university students. Objective: Evaluate anxiety, stress, hopelessness, 
depression and suicide risk factors during the COVID-19 pandemic in healthcare university students. 
Evaluate the relationship between these variables and identify suicide risk factors. Material and 
methods: Comparative transversal post hoc analysis 392 healthcare university students (196 Mexicans, 
196 Spanish) completed a series of online surveys that gathered demographic, academic and health 
(COVID-19) information, and a battery of standardized tests such as the Plutchik Suicide Risk Scale, 
the Depression, Anxiety and Stress Scale and the Beck Hopelessness Scale. Results: Spanish students 
reported higher COVID-19 positive results; however, Mexican students reported more deaths of friends 
and family members due to COVID-19. Overall, students reported moderate to severe levels of anxiety 
(66.1%), stress (54%) and depression (49.7%). In addition, 16.8% reported a sense of hopelessness and 
69.4% presented a medium to high risk of suicide. Being Mexican, feeling hopeless, having moderate to 
high levels of anxiety and depression and having a family member/friend diagnosed with COVID-19 are 
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INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, Chi-
na se reportó un nuevo tipo de coronavirus deno-
minado SARS-CoV-2 que ocasiona la Corona Virus 
Disease 2019 o COVID-19 por sus siglas en inglés.1 
Por su rápida transmisibilidad, esta enfermedad fue 
declarada pandemia por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en marzo de 2020.2 Actualmente, 
se estiman 242,000,000 de casos confirmados en 
el mundo y al menos 4,900,000 de fallecidos.3 Su 
cuadro clínico leve se manifiesta por fiebre, tos, 
fatiga, anosmia, ageusia, congestión nasal y dia-
rrea; el moderado presenta neumonía y el grave 
síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), 
pudiendo pasar a estado crítico manifestándose 
con un choque séptico.4 Actualmente se estiman 
74.68 millones de casos confirmados en Europa, 
de los cuales España acumula 4.99 millones con 
un total de 87,102 defunciones.5 En América se 
registran 92.52 millones de casos confirmados, de 
los cuales 45.83 se encuentran en Latinoamérica.6 
En México se contabilizan 3.77 millones de casos 
confirmados y 299,081 defunciones.7

Para reducir la alta tasa de contagios, los go-
biernos de diversos países tomaron medidas sani-
tarias, entre las cuales se incluía el confinamiento.8 
Pese a la reducción de contagios, esto también 
impactó negativamente en la salud mental de la 
población,9 aumentando los niveles de ansiedad, 
depresión y desesperanza.10 Estudios recientes en 
población de México11 y España.12 indican una pre-
valencia de alrededor de 40% de ansiedad y de 30 a 
41% de depresión. Condiciones que incrementan el 
riesgo suicida en población general y en personas 
que presentan trastornos psiquiátricos, emplean 
sustancias nocivas e incluso en profesionales de la 
salud.13,14 En estos últimos debido a las excesivas jor-
nadas de trabajo, fatiga, riesgo de infección y falta 
de equipo de protección personal, que exacerban 
condiciones psicopatológicas preexistentes.9

Una población de riesgo poco reconocida son 
los estudiantes universitarios, quienes previo a 

la pandemia ya presentaban alta prevalencia de 
psicopatologías, incluyendo depresión y ansiedad. 
Además, en esta población, son los estudiantes del 
área de la salud quienes se ven más afectados.15 
Datos previos a la pandemia indicaban una pre-
valencia de 73 a 79% de ansiedad16,17 y alrededor 
de 23%18,19 de depresión, con riesgo suicida entre 11 
y 30%.20 Datos actuales de estudios realizados en 
China,21 España22 y Blangadesh23 indican eviden-
cia de insomnio y niveles elevados de ansiedad, 
estrés y depresión en esta población, asociados a 
la pandemia por la COVID-19. Estas condiciones se 
han desencadenado por el miedo a contagiarse, 
tener un familiar diagnosticado de SARS-CoV-2, el 
distanciamiento social, la preocupación por su si-
tuación académica y el aprendizaje en línea.24,25 Sin 
embargo, actualmente no hay estudios realizados 
en población mexicana.

En la era de COVID-19 el riesgo suicida es un 
tema poco explorado en particular en estudian-
tes universitarios, pese a que las condiciones 
sanitarias vigentes y de salud mental pueden 
potencializar el riesgo de cometer suicidio.10,26 En 
la literatura se han reportado diversos suicidios 
en periodo de pandemia por la COVID-19, entre 
ellos un estudiante chino en Arabia Saudita saltó 
de un tercer piso del hospital donde se encon-
traba aislado por sospecha de diagnóstico de 
SARS-CoV-2 y una joven de 19 años en la Gran 
Bretaña lo hizo por miedo al encierro producto 
del confinamiento.10

En este contexto, el objetivo de este estudio fue 
determinar en estudiantes mexicanos y españoles 
del área de la salud en periodo de pandemia por 
la COVID-19, el nivel de ansiedad, estrés, depresión, 
desesperanza y riesgo suicida; igualmente, evaluar 
la asociación entre estas variables e identificar pre-
dictores de riesgo suicida. La población de estudio 
se eligió debido a que los estudiantes españoles 
se asistían a clases presenciales, mientras que 
los estudiantes mexicanos se enfrentaban a un 
aprendizaje en línea, mismo que puede tener más 
afectaciones en la salud mental.24

risk prediction factors of suicide. Conclusion: There is a high percentage of students with depression, 
anxiety, stress and at risk of suicide. This identified different risk factors that should be prevented and 
addressed to reduce suicide in university students.

Keywords: COVID-19, suicide, anxiety, depression, stress, hopelessness.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño de estudio: estudio transversal compara-
tivo y ex post facto.27

Muestra: se reclutó a los participantes a través de 
una técnica de muestreo no probabilístico por conve-
niencia. El universo de estudio estuvo conformado por 
estudiantes de las carreras de enfermería, medicina, 
psicología y odontología inscritos en la Facultad de 
Estudios Superiores Zaragoza, México y se anexaron 
las carreras de Fisioterapia y Terapia Ocupacional 
para los estudiantes inscritos en la Universidad de 
Salamanca, España. Los criterios de inclusión fueron 
participación voluntaria y tener 18 años o más. Se 
excluyeron los datos de participantes que cerraron la 
batería en línea antes de concluir su respuesta.

Instrumentos: cuestionario con datos sociode-
mográficos y académicos. Se recopiló información 
sobre edad, sexo, estado civil, carrera, año cursado 
y asistencia a tratamiento psicológico.

Cuestionario COVID-19. Identificó si el partici-
pante tenía temor a contagiarse y si algún familiar 
y/o amigo se ha contagiado o fallecido a causa de 
la COVID-19.

Escala de riesgo suicida de Plutchik28 validada 
en población mexicana.29 Comprende 15 pregun-
tas dicotómicas (No: 0, Sí: 1) El valor por reactivo 
se suma y un puntaje > seis indica presencia de 
riesgo suicida. Explica 49.7% de la varianza con un 
α Cronbach = 0.74.29

Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) 
versión en español.30 Se compone de 21 reactivos 
Likert (de cero a tres puntos) con tres factores de 
siete reactivos cada uno: depresión, ansiedad y 
estrés. El puntaje obtenido por factor se multiplica 
por dos y se considera depresión normal (de cero a 
nueve), baja (10-13), moderada (14-15), severa (21-27) y 
extremadamente severa (≥ 28); ansiedad normal (de 
cero a siete), baja (de ocho a nueve), moderada (10-
14), severa (15-19) y extremadamente severa (≥ 20); y 
estrés normal (de cero a 14), bajo (15-18), moderado 
(19-25), severo (26-33) y extremadamente severo (≥ 
34).31 La DASS-21 tiene un α Cronbach = 0.96.

Índice de desesperanza de Beck validada con 
población mexicana.32 Comprende 20 reactivos di-
cotómicos (uno o cero). El valor por reactivo se suma 
y se interpreta de cero a tres normal o asintomático; 
de cuatro a ocho leve; de nueve a 14 moderado y 

15-20 severo. Un total > nueve se considera predictor 
de conducta suicida.33 Tiene un Ω = 0.89.

Procedimiento

La recolección de información se realizó mediante 
la difusión de una batería en línea con un vínculo o 
un código QR. Fue respondida con una técnica de 
autorreporte. Se difundió de enero a abril en pobla-
ción mexicana y de mayo a agosto en población 
española de 2021. Previo a la difusión de la batería, 
en la población española se realizó una adaptación 
cultural donde se modificaron algunas palabras de 
los reactivos a fin de asegurar su buena compren-
sión (p. ej. cubículo se sustituyó por despacho). Los 
cambios hechos fueron revisados y validados por 
una investigadora nativa castellana.

Análisis de resultados

Se emplearon frecuencias y porcentajes para evaluar 
los datos sociodemográficos y de COVID-19 así como 
para determinar la prevalencia del nivel de ansiedad, 
estrés, depresión, desesperanza y riesgo suicida. Para 
comparar los resultados de ambas nacionalidades 
y evaluar la asociación entre variables se empleó la 
prueba χ2 de independencia. Con un resultado sig-
nificativo se calcularon los residuos estandarizados 
de Pearson como prueba post hoc y la V de Cramer 
como indicador del tamaño del efecto. La fuerza de 
asociación entre variables se interpretó trivial con 
valores absolutos menores de 0.10, 0.11-0.29 baja, 
0.30-0.49 media y ≥ 0.50 alta.34 Se estimó un modelo 
de regresión logística basada en el estadístico de 
Wald que consideró como variable de respuesta 
la presencia de riesgo suicida en los participantes 
y como variables predictoras el sexo, nacionalidad, 
asistencia a terapia psicológica, nivel de ansiedad, 
depresión, estrés, desesperanza y las preguntas del 
cuestionario COVID-19. Se estimó el intervalo a 95% 
de los coeficientes obtenidos. El modelo se validó 
por evaluar la hipótesis nula (prueba ómnibus) y su 
bondad de ajuste (Hosmer-Lemeshow). Se calculó 
el porcentaje de clasificación de casos y la R2 de 
Nagelkerke.35 Se empleó el programa SPSS v.20 y 
un resultado se consideró significativo con p ≤ 0.05.

Consideraciones éticas: el Comité de Inves-
tigación y la Comisión de Bioética del Comité de 
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Investigación de la Facultad de Estudios Superiores 
Zaragoza aprobaron esta investigación. La partici-
pación fue voluntaria y anónima y no se entregó 
ningún incentivo a cambio.

RESULTADOS

Participaron 392 estudiantes, 196 mexicanos y 196 
españoles, edad media 21 años (DE = 3.61). La Tabla 
1 muestra los datos sociodemográficos y académi-
cos de los participantes en general y por naciona-
lidad. En ambas poblaciones el mayor porcentaje 
de participantes fueron del sexo femenino, de las 
carreras de enfermería y psicología, cursaban el 
primer o segundo año de formación y no acudían 
a tratamiento psicológico.

La Tabla 2 muestra los resultados del cuestiona-
rio COVID-19. El mayor porcentaje de participantes 
tienen miedo a contagiarse de la COVID-19, aunque 
sólo un bajo porcentaje ha sido confirmado positivo 
a esta enfermedad. De los participantes, 83.2% tie-
ne un amigo y/o familiar que ha sido diagnosticado 
de la COVID-19 y 26.5% han sufrido la muerte de 
alguno o ambos. Ninguna de estas condiciones se 
asoció a la presencia de riesgo suicida (p > 0.05). La 
ausencia de desesperanza se asoció a la presencia 
de miedo al contagio (χ2 = 4.52; V = 0.10) y a la au-
sencia de diagnóstico positivo (χ2 = 7.52; V = 0.13); la 
presencia de desesperanza se asoció a la ausencia 
de miedo al contagio y con un diagnóstico positivo 
(p < 0.01). La fuerza de asociación fue baja en todos 
los casos. Se detectó la mayor frecuencia de diag-
nóstico positivo en población española, mientras 
que en la población mexicana este diagnóstico 
se identificó con más frecuencia en familiares y 
amigos, los cuales igualmente presentaron mayor 
frecuencia de fallecimiento. Ninguna otra compa-
ración resultó significativa (p > 0.05).

En la Tabla 3 se muestra la prevalencia del nivel 
de ansiedad, estrés, depresión, desesperanza y ries-
go suicida así como la asociación de esta última con 
las primeras. Esta asociación se evaluó por integrar 
las categorías «sin riesgo suicida» (nivel nulo a bajo) 
y «con riesgo suicida» (nivel medio a alto). De nivel 
moderado a extremadamente severo 66.1% de los 
participantes reportó ansiedad, 54% estrés y 49.7% 
depresión. Sólo un bajo porcentaje de participantes 
presentó desesperanza. La ansiedad, depresión 
y desesperanza se asociaron con riesgo suicida. 

Tabla 1: Datos sociodemográficos y 
académicos de estudiantes universitarios 

del área de la salud. N = 392.

Mexicanos,  
N = 196

n (%)

Españoles,  
N = 196

n (%)

Sexo
Mujeres 153 (78.1) 168 (85.7)
Hombres 43 (21.9) 28 (14.3)

Carrera
Enfermería 117 (59.7) 97 (49.5)
Medicina 7 (3.6) 7 (3.6)
Psicología 71 (36.2) 59 (30.1)
Odontología 1 (0.5) 1 (0.5)
Fisioterapia – 20 (10.2)
Terapia ocupacional – 12 (6.1)

Año de formación
Primero 93 (47.4) 41 (20.9)
Segundo 53 (27.0) 58 (29.6)
Tercero 19 (9.7) 50 (25.5)
Cuarto 15 (7.7) 34 (17.3)
Pasante o interno 16 (8.2) 13 (6.6)

Tratamiento psicológico
Sí 20 (10.2) 32 (16.3)
No 176 (89.9) 164 (83.7)

La fuerza de asociación osciló entre media y alta. 
La comparación entre nacionalidades indicó que 
en españoles hubo mayor frecuencia de estrés 
moderado, mientras que en mexicanos el estrés 
y la depresión en nivel normal fue más frecuente. 
Ninguna otra comparación resultó significativa (p 
> 0.05).

La Tabla 4 muestra la regresión logística que  
identificó como factores predictores de riesgo sui-
cida «ser mexicano», presencia de «desesperanza», 
nivel de moderado a extremadamente severo de 
«ansiedad» y «depresión» así como el «diagnós-
tico positivo de COVID-19 para algún familiar y/o 
amigo». El modelo fue significativo (χ2 = 139.96, p < 
0.001), con adecuado ajuste (χ2 = 5.44, p = 0.70), ex-
plicó 41.9 % de la varianza y clasificó correctamente 
76.5% de los casos.
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DISCUSIÓN

Se detectó una alta prevalencia de ansiedad, de-
presión y estrés. Un bajo porcentaje de estudiantes 
presentó desesperanza, aunque se identificó que 
67.6% tiene un riesgo suicida de medio a alto. La 
ansiedad, depresión y desesperanza se asocian con 
riesgo suicida. Los predictores de riesgo suicida, 
en orden de importancia, fueron la presencia de 
«desesperanza» de moderado a extremadamente 
severo, presencia de «depresión» moderada a extre-
madamente severa que algún «familiar y/o amigo 
fuera diagnosticado de COVID-19», presencia de 
«ansiedad» moderada a extremadamente severa 
y «ser mexicano». El diagnóstico positivo a la CO-
VID-19 fue más frecuente en españoles, mientras 
que una mayor frecuencia de fallecimientos de 
familiares y amigos fue detectada en mexicanos.

El mayor porcentaje de diagnóstico positivo 
de COVID-19 y el nivel moderado de estrés en es-
tudiantes españoles pudo ser debido a que éstos 
asisten a clases presenciales, a diferencia de los 

mexicanos que se encuentran en aprendizaje a 
distancia. La mayor frecuencia de fallecimientos 
de familiares y amigos en estudiantes mexicanos 
podría estar relacionada con el manejo de la pan-
demia que las autoridades sanitarias han llevado a 
cabo. A favor de esta interpretación, datos actuales 
indican una alta tasa de mortalidad en México36 a 
diferencia de otros países, incluyendo España.

El nivel de ansiedad, estrés y depresión es se-
mejante al reportado en otros estudios realizados 
en periodo de pandemia,21,22,25,37 cuyo rango va de 
18.1 a 67.55%.22,25 Es semejante también a valores 
descritos prepandemia.19,38 La semejanza en pre-
valencias de ansiedad y depresión durante y pre-
vio a la pandemia cuestiona que la contingencia 
misma sea un factor causal de éstas, aunque los 
datos actuales no permiten aceptar o rechazar 
esta afirmación. Sin embargo, la prevalencia de 
estrés prepandemia fue menor38 que la reportada 
en periodo de pandemia por Odriozola y cola-
boradores22 y en el presente estudio esto indica 
que los niveles de estrés sí aumentaron en este 

Tabla 2: Resultados del cuestionario COVID-19.

n (%)

Total Mexicanos Españoles χ2 p V de Cramer

Miedo de contagio 1.15 0.28
Sí 301 (76.8) 155 (79.1) 146 (74.5)
No 91 (23.2) 41 (20.9) 50 (25.5)

Diagnóstico positivo 20.32 0.01 0.22
Sí 55 (14.0) 12 (6.1) 43 (21.9)§

No 337 (86.0) 184 (93.9)§ 153 (78.1)
Diagnóstico positivo en familiares y amigos 60.54 0.01 0.39

No 66 (16.8) 46 (23.5)§ 20 (10.2)
Sí, a un familiar 77 (19.6) 62 (31.6)§ 15 (7.7)
Sí, a un amigo 61 (15.6) 20 (10.2) 41 (20.9)§

Sí, a familiares y amigos 188 (48.0) 68 (34.7) 120 (61.2)§

Fallecimiento de familiares y amigos 22.16 0.01 0.23
No 288 (73.5) 126 (64.3) 162 (82.7)§

Sí, a un familiar 64 (16.3) 39 (19.9) 25 (12.8)
Sí, a un amigo 20 (5.1) 13 (6.6) 7 (3.6)
Sí, a familiares y amigos 20 (5.1) 18 (9.2)§ 2 (1.0)

§ = Frecuencia mayor a la esperada por azar.
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Tabla 3: Prevalencia del nivel de ansiedad, estrés, depresión, desesperanza, riesgo suicida y su 
asociación con el riesgo suicida en estudiantes universitarios del área de la salud.

n (%) n (%)

Total Con riesgo Sin riesgo χ2 p V Mexicanos Españoles χ2 p V de Cramer

Ansiedad 80.78 0.01 0.45 4.44 0.34
Normal 121 (30.9) 51 (13.0) 70 (17.9)§ 110 (28.1) 93 (23.7)
No severo 12 (3.1) 5 (1.3) 7 (1.8) 18 (4.6) 18 (4.6)
Moderado 70 (17.9) 42 (10.7) 28 (7.1) 39 (9.9) 48 (12.2)
Severo 36 (9.2) 28 (7.1) 8 (2) 25 (6.4) 28 (7.1)
Extremadamente 
severo

153 (39) 139 (35.5)§ 14 (3.6) 4 (1.0) 9 (2.3)

Estrés 69.24 0.01 0.42 11.28 0.04 0.17
Normal 127 (32.4) 56 (14.3) 71 (18.1)§ 156 (39.8)§ 129 (32.9)
No severo 53 (13.5) 31 (7.9) 22 (5.6) 32 (8.2) 45 (11.5)
Moderado 58 (14.8) 40 (10.2) 18 (4.6) 8 (2.0) 22 (5.6)§

Severo 97 (24.7) 84 (21.4) 13 (3.3) – –
Extremadamente 
severo

57 (14.5) 54 (13.8)§ 2 (0.8) – –

Depresión 103 0.01 0.51
Normal 154 (39.3) 62 (15.8) 92 (23.5)§ 144 (36.7)§ 117 (29.8) 8.51 0.03 0.14
No severo 43 (11.0) 26 (6.6) 17 (4.3) 25 (6.4) 37 (9.4)
Moderado 77 (19.6) 66 (16.8)§ 11 (2.8) 24 (6.1) 36 (9.2)
Severo 49 (12.5) 45 (11.5)§ 4 (1) 3 (0.8) 6 (1.5)
Extremadamente 
severo

69 (17.6) 66 (16.8)§ 3 (0.8) – –

Desesperanza 38.38 0.01 0.31 3.50 0.06
Sin 163 (83.2)§ 187 (47.7) 124 (31.6) 163 (41.6) 148 (37.8)
Con 33 (16.8) 78 (19.9) 3 (0.8)§ 33 (8.4) 48 (12.2)

Riesgo suicida 2.98 0.39
Sin riesgo 67 (17.1) 36 (9.2) 31 (7.9)
Bajo 60 (15.3) 36 (9.2) 36 (9.2)
Medio 159 (40.6) 78 (19.9) 78 (19.9)
Alto 106 (27.0) 51 (13.0) 51 (13.0)

§ = Frecuencia mayor a la esperada por azar.
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periodo probablemente debido a la contingencia 
sanitaria.

Con estudiantes universitarios durante periodo 
de pandemia, Santana y su equipo26 reportaron la 
presencia de desesperanza. Los datos aquí mos-
trados confirman este hecho y lo extienden por 
cuantificar su prevalencia. Estos datos son también 
consistentes con datos obtenidos en población 
general39 y con jóvenes adultos.40

La alta prevalencia de riesgo suicida detectada 
en estudiantes del área de la salud rebasa la repor-
tada en muestras semejantes,41 en población ge-
neral23,42 y en estudiantes adolescentes con intento 
suicida.43 La alta prevalencia de ansiedad, estrés, 
depresión y riesgo suicida así como la presencia de 
desesperanza pudo ser debida a que los estudian-
tes se encuentran en distanciamiento social y con 
abandono de sus actividades cotidianas, aunado 
al aprendizaje en línea,24,25 además de tener miedo 
de contraer el virus y de que un familiar muera a 
causa de COVID-19.41 El amplio rango de prevalencias 

en estas condiciones pudo ser debido, entre otros 
factores, al momento de la pandemia en que se 
realizó el estudio, a los instrumentos empleados 
para la medición de las condiciones evaluadas y a las 
características específicas de la población analizada.

Consistente con Rahman y colaboradores,23 la 
ansiedad y la depresión se asociaron con riesgo sui-
cida. Por el contrario, en el presente estudio no se 
detectó evidencia de asociación entre riesgo suici-
da y miedo al contagio o muerte de algún familiar. 
En cambio, se identificó la asociación entre riesgo 
suicida y desesperanza39 y una asociación entre 
ausencia de desesperanza con miedo al contagio 
y ausencia de diagnóstico positivo. Lo anterior se 
puede atribuir a que el miedo al contagio quizás 
promovió conductas de autocuidado con las que 
se evitó contraer el virus. La presencia de desespe-
ranza se asoció con la ausencia de miedo y el diag-
nóstico positivo de COVID-19, quizás debido a que 
la primera interfirió con la ejecución de conductas 
de autocuidado y promovió conductas de riesgo.

Tabla 4: Factores predictores de riesgo suicida en estudiantes universitarios del área de la salud.

Coeficiente de 
regresión Odds Ratio IC 95% p

Nacionalidad
Española (R)
Mexicana 0.65 1.92 7.08 a 3.41 0.026

DASS-21 ansiedad
Bajo a no severo (R)
Moderado a extremadamente severo 0.82 2.27 1.27 a 4.07 0.060

DASS-21 depresión
Bajo a no severo (R)
Moderado a extremadamente severo 1.96 7.12 3.7 a 13.68 0.010

IDB
Sin desesperanza (R)
Con desesperanza 2.25 9.51 2.73 a 33.13 0.010

Diagnóstico COVID-19 
Miedo al contagio (R)
Diagnóstico personal - 0.048 0.95 0.41 a 2.21 0.910
Diagnóstico a familiares y/o amigos 0.91 2.49 0.98 a 6.35 0.055
Muerte de familiares y/o amigos - 0.175 0.83 0.39 a 1.78 0.640

R = Categoría de referencia. p = nivel de significancia, DASS-21 = escala de depresión, ansiedad y estrés, IDB = Índice de desespe-
ranza de Beck.
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El mejor predictor de riesgo suicida fue la 
«desesperanza» de moderado a extremadamente 
severo, seguida de «depresión» en nivel moderado 
a extremadamente severo, que «algún familiar 
y/o amigo fuera diagnosticado de COVID-19», «an-
siedad» en nivel moderado a extremadamente 
severo y «ser mexicano». Los factores «depresión» 
y «ansiedad» son consistentes con datos obtenidos 
en otros estudios,10,26,43 mientras que los factores 
«ser mexicano» y el «diagnóstico positivo a fami-
liares y/o amigos» aportan conocimiento útil para 
complementar la relación entre la pandemia y el 
riesgo suicida.

El predictor suicida «ser mexicano» pudo ser 
debido al aprendizaje en línea, el cual trastorna las 
actividades cotidianas y sociales de los estudian-
tes y por la dif ícil integración familiar reportada 
por éstos en otros estudios,26 a diferencia de los 
estudiantes españoles, quienes al momento de 
realizar este estudio acudían a clases presencia-
les. El diagnóstico positivo a familiares y/o ami-
gos como predictor de riesgo suicida pudo ser 
debido a la incertidumbre que el participante 
sintiera sobre la salud y la vida de éstos así como 
la probabilidad de que este mismo se contagiara 
de COVID-19.23

Los datos en el presente estudio tienen va-
rias implicaciones, subrayan la necesidad que las 
entidades educativas tienen respecto al diseño e 
instrumentación de programas de promoción a la 
salud, detección temprana y atención de diversas 
psicopatologías así como de riesgo suicida. Igual-
mente, ante casos detectados, el compromiso 
de canalizarlos con un especialista dentro de un 
programa institucional resalta la necesidad de con-
ducir un mayor número de estudios que indaguen 
el estado actual del riesgo suicida durante este 
periodo de pandemia.

Se propone que futuras investigaciones inclu-
yan el estudio de factores protectores del riesgo 
suicida y que promuevan la salud mental positiva. 
Esto debido a que por lo general los trabajos rea-
lizados se enfocan en psicopatologías, dejando de 
lado factores promotores del desarrollo y bienestar 
humanos. Estudiantes de diversas áreas y grupos 
etarios deberán ser también analizados.

Entre las limitaciones de este estudio se en-
cuentran el tamaño de la muestra y su carácter no 
aleatorio, lo cual compromete la generalidad de 

los resultados. Por esto último, las interpretaciones 
aquí elaboradas deben ser tomadas con cautela. 
Igualmente, existe ausencia de información de los 
estudiantes respecto a su situación económica y 
social, empleo y vacunación COVID-19. Informa-
ción que podría arrojar datos útiles para futuras 
investigaciones.

CONCLUSIONES

Se identificaron altos niveles de ansiedad, depre-
sión, estrés y de riesgo suicida. Si bien la presencia 
de desesperanza es baja, es el mejor predictor de 
riesgo suicida seguido de depresión en nivel mode-
rado a extremadamente severo, que algún familiar 
y/o amigo se encuentre diagnosticado de COVID-19, 
ansiedad en nivel moderado a extremadamente 
severo y ser mexicano. Igualmente, en población 
mexicana se detectó mayor frecuencia de falleci-
mientos de familiares y amigos, mientras que en 
población española se identificó mayor frecuencia 
de diagnóstico positivo propio.

Se recomienda que las entidades académicas 
instrumenten oportunamente estrategias para 
identificar psicopatologías que incluyan ansiedad, 
depresión, estrés, desesperanza y riesgo suicida, 
así como estrategias de afrontamiento para los 
estudiantes vulnerables.
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