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RESUMEN

La depresion y la ideacion suicida son problemas significativos entre estudiantes
universitarios, debido a una combinacion de factores académicos, sociales, econdémicos
y de salud mental. Desarrollar un sistema de acciones para prevenir la depresion e
ideacidon suicida, implica abordar tanto la prevencion primaria (antes de que los
problemas se manifiesten) como la secundaria (intervenciones tempranas). El objetivo
del proyecto se centra en analizar la presencia de depresion y conductas suicidas en
estudiantes de la Universidad de Sonora, campus Caborca. Para esto, se realiza un
estudio con enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal, con alcance
descriptivo. Los resultados preeliminares muestran que 45.4% de estudiantes presentan
algan nivel de depresion, 14.5% puntla en riesgo medio para conductas suicidas,
mientras que 1.2% refleja un riesgo alto. Por lo tanto, se reconoce la pertinencia de
proyectos de Servicio Social enfocados en prevenir estas situaciones.

Palabras claves: Depresion; Estudiantes universitarios; Ideacién suicida; Prevencion;
Servicio social.
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SUMMARY

Depression and suicidal ideation are significant problems among college students due to
a combination of academic, social, economic and mental health factors. Developing a
system of actions to prevent depression and suicidal ideation involves addressing both
primary prevention (before problems manifest themselves) and secondary prevention
(early interventions). The objective of the project focuses on analyzing the presence of
depression and suicidal behaviors in students of the University of Sonora, Caborca
campus. For this purpose, a quantitative, non-experimental, cross-sectional study with
descriptive scope was carried out. Preliminary results show that 45.4% of students
present some level of depression, 14.5% score medium risk for suicidal behaviors, while
1.2% reflect a high risk. Therefore, the relevance of Social Service projects focused on
preventing these situations is recognized.

Key words: Depression; College students; Suicidal ideation; Prevention; Social service.

INTRODUCCION

La depresion y la ideacion suicida son problemas de salud que han afectado a millones
de personas en todo el mundo. La depresion es una enfermedad mental que va mas
alla de simplemente sentirse triste o desanimado; es una afeccidn persistente que
puede tener efectos en el estado de animo, los pensamientos, el comportamiento y la
salud en general de una persona. En cambio, la ideacién suicida es la presencia de
pensamientos, planes o deseos de acabar con la propia vida (Astocondor-Altamirano et
al., 2019; Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En cuanto a la depresion, esta puede manifestarse de diversas formas, incluyendo
sentimientos de desesperanza, peérdida de interés en actividades que antes se
disfrutaban, cambios en el apetito o el suefio, fatiga, dificultades de concentracion y
pensamientos negativos recurrentes. Estos sintomas pueden ser debilitantes y afectar
significativamente la calidad de vida de quienes los experimentan (Coryell, 2023). Con
respecto a la ideacién suicida, esta es una complicacién grave de la depresion y otras
enfermedades mentales. Puede variar desde pensamientos vagos sobre la muerte
hasta planes detallados para llevar a cabo el acto. Es importante destacar que la
presencia de ideacién suicida no necesariamente significa que una persona vaya a
intentar quitarse la vida, pero si indica un riesgo significativo que requiere atencion y
apoyo.

Asi, la depresion y la ideacion suicida son problemas complejos que pueden ser
influenciados por una variedad de factores, incluyendo predisposicion genética,
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experiencias traumaticas, desequilibrios quimicos en el cerebro y factores ambientales
(Garcia-Haro et al., 2020).
DESARROLLO

En las Ultimas décadas, ha surgido una preocupacion creciente sobre la salud mental
de los estudiantes universitarios. La depresion y la ideacion suicida se han convertido
en una epidemia silenciosa que afecta a un numero alarmante de jévenes en
instituciones de educacién superior en todo el mundo, esto debido a una combinacion
de factores donde se destacan los académicos, sociales, econémicos y de salud
mental. Dentro de estos se pueden encontrar los siguientes (Chacaliaza y Manrique,
2022; Reséndiz et al., 2018; Siabato y Salamanca, 2015):

e Presién académica: Los estudiantes universitarios a menudo enfrentan una
intensa presion académica, que puede incluir la carga de trabajo, las
expectativas de rendimiento y la competencia con sus comparieros. Esta presion
puede contribuir al estrés y la ansiedad, aumentando el riesgo de depresion y
pensamientos suicidas.

e Ajuste a la vida universitaria: Para muchos estudiantes, la transicion a la vida
universitaria puede ser estresante y desafiante. Estan lejos de casa por primera
vez, enfrentan nuevas responsabilidades y pueden sentirse solos o aislados.
Este periodo de ajuste puede exacerbar los problemas de salud mental
existentes o desencadenar nuevos.

e Estigmay barreras para buscar ayuda: A pesar de los esfuerzos por reducir el
estigma en torno a la salud mental, muchos estudiantes aun enfrentan
obstaculos para buscar ayuda. El miedo al estigma, la falta de acceso a servicios
de salud mental adecuados y las preocupaciones sobre el impacto en su
rendimiento académico pueden disuadir a los estudiantes de buscar tratamiento.

e Factores de riesgo adicionales: Ademas de los factores especificos del
entorno universitario, los estudiantes pueden enfrentar otros factores de riesgo
para la depresién y la ideacion suicida, como problemas familiares, dificultades

financieras, abuso de sustancias o historias de trauma.
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e Presion social: La necesidad de encajar socialmente, mantener relaciones
satisfactorias y lidiar con la competencia académica y social puede contribuir a la
ansiedad y la depresion.

e Abuso de sustancias: El consumo de alcohol y drogas es comdn entre los
estudiantes universitarios y puede exacerbar los problemas de salud mental y
aumentar el riesgo de pensamientos suicidas.

e Disminucién del acceso a redes de apoyo: A pesar de estar rodeados de
compaferos y profesores, algunos estudiantes pueden sentirse solos o
desconectados en el entorno universitario. Las amistades y el apoyo familiar
pueden estar lejos, lo que hace que sea mas dificil para los estudiantes obtener
el apoyo emocional que necesitan.

¢Qué es ladepresion y laideacion suicida?

La depresion es una alteracion del humor en la que se destaca un animo deprimido,
falta de energia, pérdida de interés, dificultad para disfrutar u obtener placer por realizar
actividades durante periodos largos de tiempo. Es un trastorno mental comun ya que
presenta mayor prevalencia a nivel mundial, considerada ademas como la segunda
enfermedad causante de fallecimientos a nivel mundial. Asimismo, es considerado un
grave problema a la salud cuando su intensidad es de moderada a grave y con una
duracion larga, y que, en el peor de los escenarios, puede llevar al suicidio (Alvarez &
Gutierrez, 2019).

Este trastorno provoca una disfuncion cognitiva, psicomotora y de otros tipos como
alteraciones del suefio, pérdida del deseo sexual, de interés o placer en casi todas las
actividades que anteriormente la persona disfrutaba. El término de depresion se utiliza
para referirse a una diversidad de trastornos depresivos, los cuales, segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V, 2014) se clasifican
algunos tipos segun sus sintomas especificos en:

e Trastorno depresivo mayor: se presenta cuando los sentimientos de pérdida,
tristeza, ira o frustracion interfieren con las actividades diarias en diversos
ambitos y durante un largo periodo. La intensidad en la que se presentan, suele

ser mucho mas intenso e incapacitante, pero de una duracién mas reducida.
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e Trastorno depresivo persistente: es un tipo de depresion cronica continua, los
sintomas pueden ser leves o moderados, pero duran afios y pueden interferir con
las relaciones, escuela trabajo y en general con las actividades de la vida diaria,
ademas, tiende a intensificarse de forma progresiva y perdurar en el tiempo.

e Otro trastorno depresivo especificado o no especificado: en este tipo de
trastorno se encuentran aquellos sintomas con caracteristicas de un trastorno
depresivo pero que no cumplen con todos los criterios para clasificarse, aun asi,
provocan un malestar clinicamente significativo.

Las personas con cualquier forma de depresion presentan mayores probabilidades de
padecer abuso de sustancias legales o ilicitas, debido a la falsa creencia de tratar por si
mismos las dificultades que se generan. Asimismo, se asocia con pensamientos
suicidas, descuidos de salud que llevan a otras enfermedades, reduccion de respuestas
inmunitarias protectoras y a la coexistencia de otros trastornos mentales como ansiedad
o crisis de panico (Medina et al., 2015).

En cuanto al suicidio, este es un fendmeno que ha acompafiado la historia de la
humanidad desde sus inicios, de esta forma y a través del tiempo ha sido abordado y
estudiado desde diferentes teorias como: la religion, la ética, la antropologia, la filosofia,
la sociologia, la medicina y la psicologia, para poder comprender y dar solucion a la
problematica presente en la realidad (Mardomingo, 1997). A principios del siglo XX se
iniciaron los estudios acerca del suicidio, estos se desarrollaron a partir del enfoque
sociologico y psicologico; el primero es representado por Durkheim y el segundo fue
expuesto por Menninger y Freud (Amador-Rivera, 2015). Alrededor de este fendmeno
se encuentran diversos conceptos, donde se destaca la ideacion suicida (Valdivia,
2014, p. 31).

e Suicidio: Autoagresion voluntaria e intencional cuyo objetivo final, la muerte, es
satisfactoriamente alcanzado.

e Ideacién suicida: Conjunto de cogniciones (pensamientos, deseos,
expectativas, afioranzas, etcétera) implicitas o explicitas que contemplan la

autoeliminacion como objetivo.
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e Conducta suicida: Comportamiento voluntario, potencialmente dafino, para el
cual existe la evidencia (implicita o explicita) de que la persona deseoé o intentd
guitarse la vida a determinado nivel.

e Comunicacion suicida: Cualquier acto interpersonal mediante el cual se
imparta o transmita pensamientos, deseos o intentos suicidas para los cuales
existe evidencia (implicita o explicita) de que el acto de comunicaciéon en si
mMismo no es un comportamiento autoagresivo.

e Riesgo suicida: Estadio del proceso suicida en el cual la persona presenta un
plan suicida a realizar, sea este plan implicito o explicito.

e Intento de suicidio: Conducta voluntaria potencialmente dafina sin desenlace
fatal, para la cual existe evidencia (implicita o explicita) de intenciones de morir.

Estas conceptualizaciones reflejan la complejidad del analisis del suicidio y la necesidad
de desarrollar un lenguaje comun que permita la objetividad en el estudio, prevencion y

tratamiento del suicidio.

Depresion y conducta suicida: panorama de México y otros paises
La depresion es un trastorno de salud mental comun, tanto en México como en todo el
mundo, al grado de que su impacto es significativo en términos de salud publica y
calidad de vida. Segun datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
aproximadamente el 6.8% de mexicanos adultos han experimentado un episodio
depresivo mayor en algin momento de sus vidas.
La depresion es mas comun en mujeres que en hombres, con una prevalencia mas alta
en el grupo de edad de 18 a 29 afios. A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023), se estima que mas de 264 millones de personas sufren de
depresion, siendo la principal causa de discapacidad que puede afectar a personas de
todas las edades, razas y condiciones socioecondémicas.
Dentro de los principales factores de riesgo para la depresion se encuentran los
siguientes (Ruiz, 2021):

e Historia personal o familiar de depresion: Las personas que tienen

antecedentes familiares de depresion tienen un mayor riesgo de desarrollar la
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enfermedad. Ademas, aquellos que han experimentado episodios previos de
depresién también tienen un mayor riesgo de recurrencia.

e Factores bioldgicos: Los desequilibrios quimicos en el cerebro, como los
niveles bajos de neurotransmisores como la serotonina y la noradrenalina,
pueden contribuir al desarrollo de la depresion. Ademas, ciertas enfermedades
médicas, como enfermedades cardiovasculares, cancer o trastornos hormonales,
también pueden aumentar el riesgo de depresion.

e Factores psicolégicos: Ciertos rasgos de personalidad, como la baja
autoestima, la autocritica excesiva, la tendencia al perfeccionismo o la rumiacion
constante sobre problemas o fracasos pasados, pueden aumentar el riesgo de
depresion.

e Experiencias de vida estresantes: Eventos estresantes importantes, como la
pérdida de un ser querido, la ruptura de una relacion, problemas financieros,
conflictos familiares, abuso o trauma emocional, pueden desencadenar o
contribuir a la depresion.

e Factores socioecondmicos: La pobreza, la falta de acceso a recursos basicos,
la discriminacion, el desempleo o la inseguridad laboral pueden aumentar el
riesgo de depresion.

e Aislamiento social y falta de apoyo: La falta de relaciones sociales sélidas y de
apoyo emocional puede aumentar el riesgo de depresion. El aislamiento social y
la soledad pueden empeorar los sintomas de la depresion y dificultar la
recuperacion.

e Consumo de sustancias: El abuso de alcohol, drogas o tabaco puede aumentar
el riesgo de depresion. Ademas, el consumo de sustancias puede empeorar los
sintomas de la depresion y dificultar el tratamiento.

e Factores genéticos y bioldgicos: Se ha demostrado que la genética
desempefia un papel en el desarrollo de la depresion. Las investigaciones
sugieren que ciertas variantes genéticas pueden aumentar la susceptibilidad a la
depresion en algunas personas.

Por su parte, la conducta suicida es un problema significativo de la salud publica en

todo el mundo, con consecuencias devastadoras tanto para los individuos como para
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las comunidades. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2022), en México el suicidio es una de las principales causas de muerte entre los
jovenes de 15 a 29 afios en el pais, asi como la tasa de suicidios ha aumentado en los
ultimos afios, y se estima que hay alrededor de 6,000 suicidios registrados anualmente.
A nivel mundial, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021), cada afio
cerca de 800,000 personas mueren por suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40
segundos. El suicidio es la segunda causa principal de muerte entre personas de 15 a
29 afos a nivel mundial (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Dentro de los factores de riesgo para la conducta suicida se encuentran (Siabato y
Salamanca, 2015):

e Trastornos de salud mental: La mayoria de las personas que mueren por
suicidio tienen trastornos mentales, como la depresion, la ansiedad, el trastorno
bipolar o la esquizofrenia.

e Factores sociales y ambientales: La presencia de factores estresantes como el
acoso, el abuso, la pobreza, la discriminacion, la pérdida de empleo o la violencia
pueden aumentar el riesgo de suicidio.

e Acceso a medios letales: El acceso facil a métodos letales, como armas de
fuego o pesticidas, puede aumentar el riesgo de suicidio, ya que facilita la
ejecucion del acto.

e Problemas de salud fisica: Algunas condiciones médicas cronicas, dolores
intensos o discapacidades pueden aumentar el riesgo de suicidio, especialmente
si estan asociadas con depresion o deterioro de la calidad de vida.

Es importante concebir que la presencia de uno o varios factores de riesgo no garantiza
gue una persona desarrollara depresidbn o presentara conductas suicidas, pero si
aumenta la probabilidad. Ademas, la interaccion entre mdultiples factores de riesgo
puede incrementar este riesgo. ldentificar y comprender estos factores puede ayudar a
prevenir y proporcionar intervenciones mas efectivas para quienes la experimentan.

Por todo lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue detectar la depresion e ideacién

suicida en estudiantes de la Universidad de Sonora campus Caborca y a partir de esto,
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desarrollar un proyecto de Servicio Social en el cual se incluyan un sistema de acciones

para prevenir estas situaciones.

Métodos empleados y resultados obtenidos

El presente estudio corresponde al enfoque cuantitativo, no experimental y de corte
transversal, con alcance descriptivo. Se dirige a describir la presencia del trastorno de
depresion y conductas suicidas en estudiantes de la Universidad de Sonora, campus
Caborca.

En el mismo Participaron 250 estudiantes de las Licenciaturas en Psicologia (60%) y
Educacion (40%), 77.6% corresponden a mujeres y 22.4% a hombres. Con relacion al
semestre que cursan, el 46.8% se encuentra en segundo, el 24% en cuarto, 10.4% en
sexto y el 18.8% en octavo semestre.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos inventarios que a continuacion se
describen.

e El inventario de ansiedad de Beck creado por Beck, Steer y Ranieri (1988),
validado para poblacién mexicana por Jurado et al. (1998), mide la severidad de
los sintomas de depresion en personas. El instrumento se conforma por 21
reactivos, y cuenta con una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
segun el numero de reactivo. Evalla actitudes negativas hacia si mismo,
alteracion somatica y deterioro del rendimiento, cuenta con un indice de
confiabilidad de a= 0.87.

e La escala de ideacion suicida, fue creada por A.T. Beck, Kovacs y Weissman en
1979; fue validada en Meéxico en el 2000 por Rodriguez y Gonzalez. El
instrumento mide la magnitud de la gravedad o levedad de la ideacion suicida en
la poblacion a la que se le aplica. Consta de 19 items donde se dividen en
diferentes secciones, como actitud hacia la vida/muerte, pensamientos o deseos
suicidas, proyecto de intento de suicidio, realizacion del intento proyectado y

factores previos. Su indice de confiabilidad de a= 0.83
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Derivado de la Escala de Depresion (ver Figura 1) se obtuvo que el 54.6% de los
estudiantes no presenta depresion, sin embargo, el 45.4% se encuentra en un rango de
depresion leve (23.3%), moderado (13.3) y grave (8.8%).

Figura 1. Nivel de depresion reportado.

= No depresidn
= Depresion leve
= Depresion moderada

Depresion grave

Dentro de los indicadores que destacan en esta escala, el 12% reportd sentirse tristes
todo el tiempo y no pueden librarse de ello; el 35.7% se sienten desanimados con
respecto al futuro y el 5.6% consideran que no pueden esperar nada del futuro. Por otra
parte, el 37.3% de los estudiantes reportaron no disfrutar de las cosas como solian
hacerlo, mientras que el 28.5% reportan estar decepcionados consigo mismos.
Asimismo, los estudiantes indicaron que el 30% se critican por sus debilidades o
errores, el 24.9% llora mas que antes y el 37.3% se enoja o irrita mas facilmente ahora
que antes.

Ademas, el 40.6% refiri6 que estdn menos interesados en otras personas de lo que
solian estar, mientras que el 16.5% indicé que ha perdido la mayor parte del interés en
los demas. Adicionalmente, el 34.1% sefald que les cuesta un mayor esfuerzo empezar
a hacer algo, el 47.4% evidencié que no duermen tan bien como antes y el 30.9%
mencion6 que su apetito no es tan bueno como antes. Otro de los indicadores reveld
gue el 19.7% indicé tener ideas de matarse, pero no las llevan a cabo, el 2% mencion6
gue les gustaria matarse y el 2.4% respondieron que les gustaria matarse si tuvieran la

oportunidad.
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Derivado los datos anteriores, se presentan los resultados obtenidos de la Escala de
Ideacion Suicida (ver Figura 2), en la cual se encontré que el 84.3% presenta un bajo
riesgo de ideacion suicida, mientras que el 14.5% present6 riesgo medio y el 1.2%
riesgo alto.

Figura 2. Nivel del riesgo de ideacion suicida reportado.

1%

= Riesgo Bajo
= Riesgo Medio
= Riesgo Alto

Con relacion a los items o indicadores mas relevantes, se encontré que el deseo de
vivir del 17.3% es débil y del 4% ninguno; mientras que el deseo de morir del 6.4% es
moderado a intenso. Ademas, el deseo de realizar un intento activo de suicidio del
20.9% es deébil y del 4% moderado a intenso, destacando el 9.6% que dejarian al azar
su vida o la muerte y el 6.4% evitarian los pasos necesarios para salvar 0 mantener su
vida (como tomar medicamento para enfermades, mirar por ambos lados de la calle al
cruzar, etc.).

Concerniente a la realizacibn de un intento proyectado de suicidio, el 8.4% ha
preparado parcialmente un intento suicida, realizando acciones como empezar a juntar
pastillas o algan medicamento, mientras que el 6.4% ha tenido una preparacion
completa en la cual por ejemplo ya tienen mucho medicamento, alguna herramienta

como navaja o un arma cargada.
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Asimismo, el 11.6% ha pensado o0 empezado a realizar una nota suicida, en tanto que,
el 3.6% acabd una nota sobre el intento; ademas, el 12.4% ha pensado en dejar
algunos asuntos arreglados o ha hecho algunas gestiones. Con relacion al engafio o
encubrimiento del intento suicida el 50.2% ha expresado sus ideas abiertamente, el
43.8% se las ha reservado y el 6% ha intentado engafar, encubrir o mentir al respecto.
Por otra parte, la escala también indaga sobre los intentos previos de suicidio, de esto
se obtuvo que el 81.9% no ha tenido intentos suicidas, sin embargo, el 13.7% ha tenido
un intento y el 4.4% ha tenido mas de un intento suicida, de los cuales el 60% ha tenido
un nivel de intencién de morir baja, el 10.8% moderado y el 4% alto.

Asimismo, se examinaron los factores que evitan que piensen o desean realizar un
intento activo de suicidio (ver Figura 3), dentro de estos, se destaca como mas
frecuente la familia, incluyendo mama, papa, hijos, hermanos, etc. (87.1%); el siguiente
factor mas mencionado es la persona en si misma (26.5%), en donde se incluyen sus
ganas y deseos de vivir, metas, objetivos, sus planes a futuro, etc. Por su parte, los
amigos, los circulos sociales y en general los seres queridos son el tercer factor
mencionado (17.3%), mientras que el 10% de los estudiantes mencionaron que el
pensar fracasar en el intento, el miedo a morir y a sufrir en el intento es lo que evitan
realizar un intento activo de suicido. Otros de los factores mencionados fueron la
religion/creencias (7.6%), las mascotas (7.2%), sus relaciones amorosas (4%) y ningun
factor evita pensar o desear realizar un intento (3.6%).

Figura 3. Factores que evitan pensar o desear realizar un intento activo de suicidio.

Ninguno [ [VALOR]%
Relacién amorosa (novio y pareja) . [VALOR]%
Mascotas (perro, gato...) - [VALOR]%

Religion, creencias [l [VALOR]%

Fracasar en el intento, miedo a moriry a
sufrir en el intento

Amigos, amistades, circulo social, seres o
queridos BN (VALOR)%

Yo mismo, personalidad, mis ganas y deseo
- - I (VALOR|%
de vivir, futuro, metas, objetivos, cosas por...

e
e e " I /015

abuelos, sobrinos

B [(VALOR]%
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Con base en los resultados, se puede sustentar que en la muestra investigada
prevalecen niveles importantes de depresion e ideacion suicida. La relacion entre la
depresién y la ideacién e intento suicida es compleja y multifacética. La depresion es
una de las principales causas subyacentes de la ideacion suicida conllevando
sentimientos de desesperanza, baja autoestima y autoconcepto negativo, autocritica,
aislamiento social, dolor emocional y sufrimiento psicologico, dificultad para resolver
problemas y tomar decisiones, entre otros aspectos més. Es importante tener en cuenta
gue no todas las personas con depresion experimentaran ideacion suicida, pero si se
considera este como un factor de riesgo significativo (Medina et al., 2015; Ruiz, 2021).
En ese sentido, se fomenta la organizacién de platicas con profesionales de la salud
mental y actividades recreativas para promover el bienestar emocional. Asimismo, se
sugiere considerar los siguientes pasos:

e Investigacion y planificacion: es fundamental investigar la situacion local en
cuanto a la depresion y suicidio, lo cual este proyecto sienta las bases para la
comunidad estudiantil de la Universidad de Sonora. Con esto, se puede
identificar las necesidades especificas y los recursos disponibles. A partir de alli,
se elabora un plan detallado que incluya objetivos, actividades, recursos
necesarios y un cronograma.

e Concientizacidbn y educacion: en este paso se consideran las actividades
mencionadas anteriormente como talleres, platicas y eventos que eduquen a la
comunidad general, no solo a la universitaria, sobre la importancia de la salud
mental, los signos de depresion y los factores de riesgo del suicidio, asi como
informacion sobre como obtener ayuda y recursos disponibles. En este paso
también se incluye capacitar al personal universitario para reconocer los signos
de depresién y suicidio, y brindarles los recursos necesarios para apoyar a los
estudiantes en crisis.

e Fomento de un entorno de apoyo: crear una cultura de apoyo y empatia en el
campus puede ayudar a los estudiantes a sentirse mas seguros al hablar sobre
sus problemas de salud mental y buscar ayuda.

e Intervencion temprana: abarca la implementacién de protocolos de deteccién

temprana, relacionado al punto anterior de concientizacion y educacion. Ademas,
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se incluye la promocion del autocuidado como dormir lo suficiente, mantener una
dieta equilibrada, hacer ejercicio regularmente y establecer limites saludables en
el estudio y trabajo.

e Servicios de salud mental accesibles: ya sea dentro de la universidad o
derivaciones a instituciones o profesionales que los asesoren, brinden terapia
individual y de grupo, asi como recursos en linea. Asimismo, se pueden brindar
estrategias de manejo del estrés que les permita manejarlo de manera efectiva,
se pueden incluir técnicas de relajacion, ejercicios de respiracion y practicas de
mindfulness.

e Apoyo emocional: se pueden desarrollar grupos de apoyo donde los estudiantes
puedan compartir sus experiencias y recibir apoyo mutuo. Dichos grupos pueden
ser presenciales o en linea, dependiendo de las necesidades de la comunidad.

e Campafas de sensibilizacion: este paso se enfoca en reducir el estigma
asociado con la depresion y el suicidio, se pueden realizar en escuelas, lugares
de trabajo y espacios publicos, utilizando medios de comunicacién social,
carteles y folletos para difundir mensajes positivos y alentar a las personas a
buscar ayuda si la necesitan.

e Colaboracion: es fundamental trabajar con organizaciones locales, profesionales
de la salud mental, escuelas, empresas y otras partes interesadas para que el
proyecto de servicio social sea mayor y garantizar una respuesta integral a las
necesidades de la comunidad estudiantil.

e Evaluacion y seguimiento: en este paso se evalla regularmente el progreso del
proyecto y su impacto en la comunidad. Si es necesario se realizan ajustes y se
continla monitoreando y evaluando para asegurar que se esté cumpliendo con

los objetivos de prevencion y apoyo.

CONCLUSIONES

La depresion y la ideacion suicida representan desafios significativos para la salud y el
bienestar de los estudiantes universitarios. Es crucial que las instituciones reconozcan
la importancia de abordar estos problemas de manera integral y proporcionen recursos

y apoyo significativos para prevenirlo. Al abordar este sistema de acciones las
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universidades pueden desempefiar un papel crucial en la prevencion de la depresion y
la ideacion suicida entre sus estudiantes.

La propuesta que se realiza en el marco de las instituciones de educacion superior,
sobre un proyecto de servicio social con un sistema de acciones para la prevencion de
la depresion e ideacion suicida del estudiantado, el cual incluya actividades como
talleres de concientizaciobn sobre la salud mental, grupos de apoyo emocional,
campafas de sensibilizacion en escuelas y comunidades, y recursos en linea, permitira

gue los estudiantes puedan obtener ayuda para salir de ese estado depresivo.
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