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RESUMEN 
El presente estudio tuvo como objetivo identificar la asociación de las experiencias de discriminación (ED) a estrés postraumático, 
depresión y riesgo suicida en adolescentes escolarizados de la región Caribe de Colombia. Se diseñó un estudio observacional, 
analítico transversal en el que participaron 1.462 estudiantes de décimo y undécimo grado. La muestra estudiantil respondió un 
solo ítems del Cuestionario de Victimización Juvenil (ED por etnia, religión, orientación sexual o por otra condición), Escala Breve 
Davidson (Estrés Postraumático), el Cuestionario WHO-5 (depresión) y la escala del Centro de Estudios Epidemiológicos (riesgo 
suicida). El 70,93% de la muestra se encontraba entre 16 y 17 años y el 60,33 % era de género femenino. El 13,41% de la muestra 
había estado expuesta a ED. El 19,33% puntuaron para estrés postraumático, el 7,04% para depresión y el 13,27% paro alto 
riesgo suicida. Las ED se asociaron a estrés postraumático (OR=3,29; IC95% 2,36-4,59), depresión (OR=2,35; IC95% 1,45-3,80) 
y alto riesgo suicida (OR=2,09; IC95% 1,43-3,06). Se concluye que las ED son un factor de riesgo para estrés postraumático, 
depresión y alto riesgo suicida. Es importante estudiar el papel de las ED en los problemas internalizados y externalizados según 
condición diferencial de los colectivos diversos. 
PALABRAS CLAVE: Experiencia de discriminación, depresión, estrés postraumático, riesgo suicida, adolescentes. 
 
 
ABSTRACT 
The objective of this study was to identify the association of discrimination experiences (DE) with post-traumatic stress, 
depression, and high suicidal risk among high-school adolescents of the Caribbean region of Colombia. An observational, cross-
sectional analytical study was designed. A total of 1,462 tenth and eleventh grade students participated, who answered a single 
item from the Youth Victimization Questionnaire (DE due to ethnicity, religion, sexual orientation, or other condition), the Brief 
Davidson Scale (Post-Traumatic Stress), the WHO-5 Questionnaire (depression) and the scale of the Center for Epidemiological 
Studies (suicide risk). 70.93% of the adolescents were between 16 and 17 years, and 60.33 % were female. 13.41% of 
adolescents had been exposed to DE. 19.33% scored for post-traumatic stress, 7.04% for depression and 13.27% for high suicidal 
risk. DE were associated with post-traumatic stress (OR=3.29, 95%CI 2.36-4.59), depression (OR=2.35, 95%CI 1.45-3.80) and 
high suicidal risk (OR=2.09, 95%CI 1.43-3.06). It is concluded that DE are a risk factor for post-traumatic stress, depression, and 
suicide. It is important to study the role of DE on internalized and externalized problems according to the differential condition 
of diverse groups. 
KEYWORDS: Experience of discrimination, depression, post-traumatic stress, suicide risk, adolescents. 
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Las experiencias de discriminación (ED) 
constituyen un trato diferencial e injusto a una 
persona o colectivo basado en la etnia/raza, 
sexo, género, orientación sexual, religión, u 
en otra situación socioeconómica o cultural 
(Giménez, 2003). Desde la teoría de las 
actitudes sociales, las ED se refieren a una 
tendencia para llevar a cabo acciones, ya 
sean positivas o negativas, normalmente 
evaluadas según la proximidad social, que 
reflejan disposiciones internalizadas que pue-
den transformarse en comportamientos con-
cretos hacia colectivos específicos (Pager & 
Shepherd, 2008). Desde esta perspectiva, los 
comportamientos asociados a las ED pueden 
ser físicos o psicológicos (López et al., 2008). 
 

La ED psicológica comprende comporta-
mientos relacionados con acoso verbal (i.e., 
comentarios ofensivos, insultos, humilla-
ciones o amenazas que afectan la autoestima 
y el bienestar emocional), exclusión social 
(i.e., negar a alguien la participación en activi-
dades grupales, amistades o interacciones 
sociales debido a prejuicios o estereotipos), 
marginación social (i.e., colocar a una perso-
na en una posición de aislamiento o de des-
ventaja con respecto a oportunidades, con 
base en estigmas o prejuicios). Por su parte, 
la ED física se refiere a comportamientos 
evidentes que afectan la integridad física de 
una persona, desde la violencia física hasta la 
negación del disfrute de derechos como el 
acceso a servicios y otros recursos comunita-
rios, sociales o institucionales debido a la 
identidad o afiliación a cierto grupo. Las ED 
físicas o psicológica pueden manifestarse por 
separado, sin embargo, pueden estar inter-
conectadas (López et al., 2008). Esta inter-
sección ha sido actualmente conceptualizada 
como complejo estigma/discriminación basa-
do en la teoría de atribución social que sos-
tiene que las personas perciben y atribuyen 
explicaciones causales a los comportamien-
tos de otra persona. Con frecuencia, atri-
buimos el comportamiento, negativo o positi-
vo, a las características de las personas o a 
las situaciones actuales en que vive. Esas 
atribuciones pueden fundarse en ideales 
culturales o consideraciones individuales 

(Campo-Arias & Herazo, 2015; Pescosolido & 
Martin, 2015). 

 
Durante la adolescencia, las ED pueden 

afectar la consolidación de la identidad y el 
bienestar psicológico (Assari et al., 2017; 
Campo-Arias & Herazo, 2015; Lawer & Nixon, 
2011) dado que en la adolescencia se suele 
carecer de adecuadas estrategias de afronta-
miento que le permita superar favorablemente 
las ED (Braun, 2015; Hellevik & Øverlien, 
2016; Kira et al., 2014).  

 
Las ED se configuran como estresores 

psicosociales y se pueden presentar en dife-
rentes ámbitos o contextos de la vida de ado-
lescentes (Meyer, 2003; Wang et al., 2018). 
Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud 
Mental en Colombia (Ministerio de Salud, 
2015) mostró que entre 12% de 1.752 ado-
lescentes, entre los 12 a 17 años, se había 
sentido discriminados alguna vez en la vida. 
Asimismo, en una muestra de 1.563 partici-
pantes, el 22% de las personas encuestadas 
habrían sido víctimas de discriminación 
(García-Sánchez et al., 2016). Según la natu-
raleza de la situación, el 28% de adolescentes 
informó que la ED estuvo relacionada por la 
condición económica; el 11%, por el color de 
piel; 8%, por una discapacidad; 8%, por sexo; 
y 5%, por la orientación sexual. 

 
Las ED se relacionan con la presencia de 

síntomas psicológicos: estrés postraumático, 
consumo problemático de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas, depresivos y dificul-
tades en el sueño (Billingsley & Hurd, 2019; 
Cheng & Mallinckrodt, 2015; Chou et al., 
2012; Coker et al., 2009; Flores et al., 2010; 
Kang & Burton, 2014; Lee et al., 2016; 
Mouzon et al., 2016; Slopen et al., 2016; 
Weeks & Sullivan, 2019). También, las ED 
suelen incrementar el riesgo de suicidio 
(Argabright et al., 2022; Campo-Arias, 2022; 
Kohlbrenner et al., 2016; Sutin et al., 2018). 
 
Discriminación y Estrés Postraumático 
 
La relación entre ED y síntomas de estrés 
postraumático fue desconocida por los ma-
nuales diagnósticos internacionales más 



 CARMEN CECILIA CABALLERO-DOMÍNGUEZ • ADALBERTO CAMPO-ARIAS • EDWIN HERAZO 

REVISTA PUERTORRIQUEÑA DE PSICOLOGÍA  |  V. 35  |  No. 1  |  ENERO – ABRIL |  2024 86 
 

utilizados: la Clasificación Internacional de 
Enfermedades de la Organización Mundial de 
la Salud y el Manual Diagnóstico y Estadístico 
de la Asociación Psiquiátrica Americana (Wei 
et al., 2012). Dado a que las posibles expe-
riencias potencialmente traumáticas se limita-
ban a amenazas físicas vitales (Asociación 
Psiquiátrica Americana, 2000). Sin embargo, 
a partir del “modelo de estrés traumático” 
(Carlson, 1997), la discriminación por etnia, 
religión, orientación sexual y otras expe-
riencias traumáticas, se pueden configurar 
como eventos adversos precipitantes de 
síntomas de estrés postraumático (Barros-
Nock, 2021; Martínez-Gómez et al., 2019; 
Méndez et al., 2020). 

 
En adolescentes, las ED por raza/etnia 

han sido las más estudiadas en relación con 
el estrés postraumático. En el contexto global, 
diversos estudios con la participación de 
adolescentes informaron que víctimas de 
discriminación presentaron mayor probabili-
dad de presentar síntomas de estrés pos-
traumático (Gray & Montgomery, 2012; Kang 
& Burton, 2014; Tynes et al., 2019). En 
investigaciones realizadas en Norte América 
hallaron una relación significativa entre ED y 
estrés postraumático (Brockie et al., 2015; 
Flores et al., 2010; Gray & Montgomery, 2012; 
Méndez et al., 2020). 

 
Las ED podrían inducir estrés postrau-

mático cuando el sujeto evalúa el evento co-
mo incontrolable y amenazante y esto genera 
sufrimiento emocional (Carlson, 1997). Ade-
más, la persona puede evaluar que sus recur-
sos son insuficientes para afrontar las ED y, 
en consecuencia, presentar una reacción de 
estrés agudo (Kirkinis et al., 2021). 
 
Discriminación y Depresión 
 
Las ED pueden incrementar el riesgo de sín-
tomas depresivos (Rush & Beck, 1978). Va-
rios estudios norteamericanos documentaron 
que adolescentes expuestos a ED por 
raza/etnia presentaron más probabilidad de 
informar síntomas de depresión (Almeida et 
al., 2009; Assari et al., 2018; Coker et al., 

2009; Weeks & Sullivan, 2019). En China, se 
encontró que adolescentes expuestos a ED 
por parte de personal docentes manifestaron 
más síntomas depresivos que estudiantes 
que negaron estas experiencias (Jiang & 
Dong, 2020). De igual manera, en un estudio 
realizado en Europa se halló que los síntomas 
depresivos se correlacionaron positivamente 
con la discriminación racial (Cristini et al., 
2011). 

 
La triada cognitiva de la depresión de Beck 

señala el papel de las distorsiones, creencias 
y esquemas maladaptativos predisponen la 
valoración de las ED como una amenaza a la 
valía y a la eficacia personal, lo que puede 
incrementar el riesgo de depresión (Rush & 
Beck, 1978). También, en adolescentes, las 
ED se pueden asociar a menoscabo en la 
autoestima por lo que puede generar malestar 
emocional (Horowitz & Reidbord, 1992; 
Machuca et al., 2018). 
 
Discriminación y Riesgo Suicida 
 
El suicidio constituye una de las principales 
causas de muerte en la adolescencia (World 
Health Organization, 2021). Las ED pueden 
incrementan el riesgo de suicidio 
(Arshanapally et al., 2017; Campo-Arias, 
2022; Campo-Arias & Herazo, 2015; Moreno-
Gordillo et al., 2019). El suicidio frecuente-
mente se encuentra precedido por trastornos 
mentales, especialmente, depresión y estrés 
postraumático (Campo-Arias, 2022; Martín 
del Campo et al., 2013). 

 
En Europa se documentó que la ED por 

obesidad incrementó tres veces el riesgo de 
ideación suicida, dos veces el riesgo de 
planes suicidas y casi dos veces la proba-
bilidad de intentos suicidas (Sutin et al., 
2018). Mientras, en Asia del Sur se halló que 
ED por orientación sexual incrementaron 
alrededor de tres veces el riesgo de ideación 
suicida en jóvenes adolescentes (Kohlbrener 
et al., 2016). En Estados Unidos de América, 
las ED racial/étnica aumentaron aproximada-
mente tres veces el riesgo de suicidio en 
adolescentes de la raza blanca y no de la 
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etnia hispana y alrededor de dos veces el 
riesgo en los de origen afrodescendientes y 
no de la etnia hispana (Argabright et al., 2022; 
Tobler et al., 2013; Vargas et al., 2021).  

 
A nivel teórico, desde la perspectiva 

cognitiva, la relación entre las ED y comporta-
mientos suicidas ha sido abordado desde el 
desarrollo de creencias disfuncionales y 
desadaptativas (Rush & Beck, 1978). En 
adolescentes, las ED pueden predisponer a 
creencias de rechazo y carga para las demás 
personas. Esta creencia se acompaña de la 
percepción del futuro desesperanzadora, a 
sentido de no pertenencia y de frustración con 
la sociedad; en consecuencia, la muerte pro-
pia pasaría a ser vista como algo positivo para 
las personas que le rodean (Joiner, 2005). El 
paso a los comportamientos suicidas toma 
fuerza cuando, estas ideas favorecen la 
pérdida del temor a la muerte y disminución 
de la tolerancia al dolor (Córdoba et al., 2022). 

 
Las ED implican una serie de adversida-

des y desigualdades que se constituyen en 
barreras psicológicas, sociales e instituciona-
les (Smith-Castro, 2010). Las ED pueden 
afectar el bienestar psicosocial e impide el 
acceso equitativo a los recursos necesarios 
para el desarrollo personal (Hopenhayn & 
Bello, 2001; Rivera-Osorio & Arias-Gómez, 
2020). Esta dinámica se genera por la 
restricción del adolescente en participar en 
actividades académicas y sociales impuesta 
por los grupos dominantes. Lo que hace que 
se incrementa la exclusión y las inequidades 
(Baquero et al., 2000). Las ED generan 
comportamientos de riesgo como fuga de 
hogares, consumo de sustancia, bajo 
rendimiento académico y a largo plazo afecta 
el ingreso a estudios superiores, absentismo 
o deserción académica (Rivera-Osorio & 
Arias-Gómez, 2020).  

 
Este estudio ofrece una visión acerca la 

relevancia y el impacto de las ED en el 
contexto latinoamericano, particularmente en 
un país de bajos de ingresos medianos como 
Colombia, en donde los determinantes so-
ciales son factores de riesgo para ED (DANE, 
2023). En Colombia, la pobreza monetaria es 

aproximadamente del 47% (DANE, 2023); 
este contexto hace que algunos adolescentes 
se encuentren expuestos a factores de riesgo 
relacionados con una violencia estructural y 
multifactorial lo que aumenta la probabilidad 
de ED (Ministerio de Salud, 2015), como 
también a situaciones estresantes derivada 
de los entornos escolares, familiares, comuni-
tarios y sociales que contribuyen a la exclu-
sión social, esta sindemia incrementa la 
vulnerabilidad de adolescentes que enfrentan 
ED (Ministerio de Salud, 2015). 

 
Conocer las relaciones de las ED y la 

interacción con variables internalizadas, 
ajustadas por algunas variables sociodemo-
gráfica, aporta al conocimiento epidemioló-
gico del papel de las ED en la salud mental de 
adolescentes (Billingsley & Hurd, 2019; 
Campo-Arias, 2022; Cheng & Mallinckrodt, 
2015; Chou et al., 2012; Coker et al., 2009; 
Flores et al., 2010; Kang & Burton, 2014; 
Kohlbrenner et al., 2016; Lee et al., 2016; 
Mouzon et al., 2016; Slopen et al., 2016; Sutin 
et al., 2018). Sin embargo, aún existen vacíos 
en el conocimiento en relación con las ED con 
síntomas de estrés postraumático, depresión 
y riesgo suicida en participantes de Suramé-
rica cuyas características culturales, como 
familismo, pueden afectar la asociación entre 
estas variables (Valdivieso-Mora et al., 2016). 

 
En el presente estudio tuvimos como 

objetivo identificar la asociación de las ED con 
estrés postraumático, depresión y alto riesgo 
suicida en adolescentes escolarizados de una 
ciudad de la región Caribe, Colombia. Este 
estudio puede informar a profesionales de la 
atención primaria a la identificación oportuna 
y el abordaje de los problemas internalizados 
asociados a las ED y de esta manera reducir 
el impacto en la salud mental a corto y largo 
plazo (Fuller et al., 2021). Además, puede 
servir de base para sustentar la formulación 
de intervenciones específicas y eficaces para 
la prevención de las situaciones de 
discriminación en el contexto escolar (Weeks 
& Sullivan, 2019). 
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MÉTODO 
 
Diseño y participantes 
 
Implementamos un estudio de corte observa-
cional, analítico transversal. La muestra estu-
vo constituida por estudiantes de décimo y 
onceavo grado pertenecientes a instituciones 
educativas oficiales y privadas, durante el 
periodo 2017, de una ciudad de la región 
Caribe de Colombia. Realizamos un muestro 
probabilístico por conglomerados (aulas de 
clase). La prevalencia esperada de ED fue de 
50% y nivel de confianza de 95%. La muestra 
final fue ampliada con el objetivo de minimizar 
la probabilidad de error tipo II y por los valores 
recolectados por posibles pérdidas (Ventura-
León & Valencia, 2020). En consecuencia, se 
proyectó una muestra de 1.948 estudiantes 
(Arya et al., 2012). Este tamaño de muestra 
permitiría explorar y ajustar asociaciones con 
intervalos de confianza del 95% relativamente 
estrechos (Katz, 2006).  
 
Instrumentos 
 

ED 
 
Las ED fueron indagadas con un ítem del 
Cuestionario de Victimización Juvenil: “¿Algu-
na vez te golpearon o atacaron por tu color de 
piel, religión, procedencia, algún problema 
físico que tienes o porque alguien dijo que 
eras gay o lesbiana?” La pregunta ofrece dos 
opciones de respuesta: afirmativa o negativa 
(Finkelhor et al., 2005). 
 

Síntomas de estrés postraumático 
 
Estos síntomas se cuantificaron con la Escala 
Breve Davidson para Estrés Postraumático 
(Meltzer-Brody et al., 1999). La escala breve 
está compuesta por cuatro reactivos y cinco 
opciones de respuesta que van desde “nunca” 
a “casi siempre”; las puntuaciones totales se 
encuentran entre los 4 y 20 puntos. Entre los 
ítems se encuentra: “¿Ha tenido manifesta-
ciones físicas por recuerdos del aconteci-
miento? (Incluye sudores, temblores, taqui-
cardia, disnea, náuseas o diarrea)”. Este ins-
trumento ha mostrado alta consistencia inter-
na en estudios previos con personas colom-
bianas adolescentes (Pineda et al., 2002). El 

punto de corte para riesgo de estrés postrau-
mático fue igual o superior a 12. En el presen-
te estudio, la consistencia interna fue 0,66. 
 

Depresión 
 
Los síntomas depresivos se cuantificaron 
durante las dos semanas más recientes con 
el Cuestionario de Bienestar General de la 
Organización Mundial de la Salud (WBI-
WHO-5). El WBI-WHO-5 consta de cinco 
reactivos con cinco opciones de respuesta, 
desde “0” hasta “3”. El puntaje total oscila 
entre cinco y veinte. Una puntuación por 
debajo de nueve indica un riesgo de trastorno 
depresivo (Oficina Regional para Europa de la 
Organización Mundial de la Salud, 1998). 
Este inventario ha mostrado un excelente 
desempeño psicométrico en adolescentes 
colombianos (Campo-Arias et al., 2015). 
 

Riesgo suicida 
 
El riesgo suicida se midió con la escala para 
ideación suicida del Centro de Estudios 
Epidemiológicos (CES-D-IS). La CES-D-IS se 
compone de cuatro ítems que exploran el 
riesgo durante los últimos 15 días. Cada ítem 
ofrece cuatro opciones de respuestas desde 
“0” hasta “3”. Estas respuestas se califican de 
cero a tres (Radloff, 1977). El punto de corte 
para alto riesgo suicida fue puntuaciones igual 
o superior de 12. La CES-D-IS mostró 
excelente confiabilidad, alfa de Cronbach de 
0,86, en adolescentes colombianos (Pineda-
Roa et al., 2018). Entre la muestra de 
adolescentes del estudio actual, la CES-D-IS 
presentó alfa de Cronbach de 0,75. 
 
Procedimiento 
 
Las escalas fueron aplicadas de forma 
presencial en las aulas de clases mediante 
material físico y posterior a la firma del 
asentimiento informado. La recolección fue 
realizada por profesionales en psicología. 
 
Análisis estadístico 
 
Para la información descriptiva se observaron 
frecuencias absolutas y relativas. En el aná-
lisis bivariado, las ED se tomaron como varia-
ble independientemente; el alto riesgo suici-
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da, depresión y estrés postraumático como 
variables dependientes; y las variables demo-
gráficas como eventuales variables de confu-
sión. Se calcularon razones de oportunidad 
(OR) crudas y ajustadas. Para aceptar la plau-
sibilidad del ajuste se estimó la bondad del 
ajuste con la prueba de Hosmer-Lemeshow 
(Hosmer et al., 1991). El análisis se completó 
en el programa IBM-SPSS versión 22. 
 
Consideraciones éticas 
 
El proyecto fue aprobado por el comité de 
ética de investigación de la Universidad del 
Magdalena, Santa Marta, de la región Caribe 
Colombiana, durante sesión ordinaria realiza-
da en 18 de julio de 2017. Igualmente, las fi-
guras parentales (p.ej. padre, madre o perso-
na tutora legal) y estudiantes se informaron de 
los eventuales riesgos de la participación en 
la investigación y las figuras parentales firma-
ron consentimiento informado escrito. De 
acuerdo con la legislación colombiana, el 
presente estudio representaba un riesgo 
mínimo sobre la integridad físico o emocional 
(Ministerio de Salud de Colombia, 1993). En 
el presente estudio se mantuvo anonimato de 

las personas participantes para garantizar la 
confidencialidad de la información. Para 
acciones colectivas, se envió informe de los 
hallazgos generales y de cada institución edu-
cativa con recomendaciones para la mitiga-
ción de los riesgos en salud mental. Además, 
se brindó capacitación sobre los problemas 
de salud mental más frecuentes y activación 
de rutas de atención a padres, madres o per-
sonas tutoras legales, las personas orienta-
doras y el personal docente de los colegios.  
 
RESULTADOS 
 
Participaron 1.462 estudiantes, el 70,93% se 
encontraban entre los 16 y 17 años, el 60,33% 
pertenecían al género femenino, 55,34% 
cursaban décimo grado y el 37,41% residían 
en estrato socioeconómico bajo. En cuanto a 
las variables de salud mental, el 13,41% de la 
muestra de adolescentes ha estado expuesto 
a una experiencia de discriminación por etnia, 
religión, orientación sexual o por otra condi-
ción, el 19,36% puntuaron para estrés pos-
traumático, 7,04% depresión y el 13,27% alto 
riesgo suicida. Ver más detalles en la tabla 1.

 
TABLA 1. 
Descripción de las Variables. 
 

Variable n  % 
Edad (años)   

Entre 13 y 15 425 29,07 
Entre 16 y 17 1.037 70,93 

Género   
Femenino 882 60,33 
Masculino 580 39,67 

Grado   
Décimo 809 55,34 
Undécimo 653 44,66 

Estrato   
Bajo 547 37,41 
Medio-alto 725 49,59 
No responde 190 13,00 

Experiencias de discriminación  
Sí 196 13,41 
No 1266 86,59 

Estrés postraumático   
Sí 283 19,36 
No 1.179 80,64 

Depresión   
Sí 103 7,04 
No 1.359 92,95 

Riesgo suicida   
Sí 194 13,27 
No 1.268 86,73 
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Todas las asociaciones encontradas en 
los modelos crudos se conservaron una vez 
agregadas las variables de confusión (Tabla 
2). El modelo ajustado para ED muestra que 
las asociaciones con las variables depen-
dientes fueron positivas y significativas, es 
decir adolescentes que han presentado ED 
tienen aproximadamente 3,29 veces más 
probabilidades de presentar estrés pos-

traumático, 2,35 veces más riesgo de desa-
rrollar depresión y 2,09 veces más probabi-
lidad de presentar riesgo suicida. Los interva-
los de confianza de las asociaciones se 
encuentran entre 1,45 a 4,59, lo que indica 
que el riesgo puede incrementarse desde un 
45% hasta un 359% en la muestra de 
adolescentes expuesta a ED.

 
TABLA 2. 
Asociaciones para Experiencias de Discriminación Crudas y Ajustadas. 
 

Variable OR (IC95%) ORa (IC95%)* 
Estrés postraumático 3,15 (2,28- 4,36) 3,29 (2,36-4,59)1 

Depresión 2,36 (1,47-3,79) 2,35 (1,45-3,80)2 
Riesgo suicida 2,07 (1,42-3,03) 2,09 (1,43-3,06)3 

Nota. * a, ajustada por edad y género. 
1 Prueba de Hosmer-Lemeshow = 2,99; gl = 4; p = 0,56.  
2 Prueba de Hosmer-Lemeshow = 1,68; gl = 3; p = 0,64.  
3 Prueba de Hosmer-Lemeshow = 5,59; gl = 4; p = 0,23. 
 
DISCUSIÓN 
 
El presente estudio evidencia que las ED 
incrementan el riesgo de síntomas de estrés 
postraumático, depresión y de suicidio en 
adolescentes de una ciudad en la Región 
Caribe colombiana. 

 
La asociación entre ED y síntomas de 

estrés postraumático encontrada en el 
presente estudio es consistente con otras 
investigaciones realizada en Estados Unidos 
de América y México en las que se observó 
que adolescentes expuestos a ED presenta-
ron un riesgo mayor de estrés postraumático 
(Brockie et al., 2015; Flores et al., 2010; Gray 
& Montgomery, 2012; Kang & Burton, 2014; 
Méndez et al., 2020; Tynes et al., 2019). La 
relación entre ED y riesgo de estrés pos-
traumático se explica por la evaluación de las 
ED como incontrolables y amenazantes lo 
que puede generar estrés agudo y persisten, 
el tiempo convertirse en estrés postraumático 
(Kirkinis et al., 2021). 

 
En el presente estudio la asociación entre 

las ED y los síntomas depresivos es 
coherente con lo informado en China, Estados 
Unidos de América e Italia que mostraron 
relación significativa entre ED y depresión 
(Almeida et al., 2009; Assari et al., 2018; 

Coker et al., 2009; Cristini et al., 2011; Jiang 
& Dong, 2020; Weeks & Sullivan, 2019). Este 
hallazgo se puede explicar debido a los 
sentimientos de vergüenza o culpa derivados 
de las ED (Vargas et al., 2020). Esta 
vergüenza o culpa puede estar acompañada 
del sustrato afectivo, cognitivo y comporta-
mental centrado en la valía personal (Rush & 
Beck, 1978). Este perfil puede inducir que la 
persona adolescente interprete la ED como 
una amenaza al yo; esto puede representar 
un riesgo para un episodio depresivo 
(Machuca et al., 2018). 

 
La asociación entre ED y alto riesgo 

suicida es consistente con lo documentado en 
Australia, Estados Unidos de América y Asia 
del Sur en los que se observó que las ED 
aumentaban de dos a tres veces el riesgo de 
comportamientos suicidas (Argabright et al., 
2022; Arshanapally et al., 2017; Kohlbrener et 
al., 2016; Sutin et al., 2018; Tobler et al., 
2013; Vargas et al., 2021). Las ED pueden 
llevar a la persona a sentirse aislada, excluida 
y sin apoyo social; además, dificultar la 
búsqueda de ayuda y el acceso a recursos de 
apoyo, lo que aumenta el sentimiento de 
soledad y aislamiento social (Vargas et al., 
2020). Este aislamiento social puede 
predisponer síntomas depresivos y aumentar 
el riesgo de ideación suicida (Carter et al., 
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2020). Por supuesto, estos síntomas 
interactúan con otras características de las 
personas, como la impulsividad no evaluada 
en el presente estudio (Rush & Beck, 1978). 

 
El presente estudio constituye un aporte a 

las posibles consecuencias negativas de las 
ED. Las ED se suelen considerar como 
estresores potenciales y, en consecuencia, 
pueden afectar el bienestar emocional de 
adolescentes (Carter, 2007). El malestar 
emocional puede configurar síntomas de 
estrés postraumático y depresivos, con la 
inclusión de comportamientos autolesivos 
(Kirkinis et al., 2021). Estos hallazgos 
sugieren que deben considerarse las ED en 
estrategias en la prevención eficaz y oportuna 
de estrés postraumático, depresión y 
comportamientos autolesivos suicidas. Las 
ED actúan como un desencadenante de 
estrés, erosiona la autoestima y el apoyo 
social con consecuencias negativas en el 
contexto social y contextual del adolescente.  

 
Para futuros estudios se recomienda 

incluir variables del contexto social y cultural 
como el familismo muy marcados en los 
países latinoamericanos si se compara con 
Canadá, Estados Unidos de América y países 
europeos. Además, investigar variables como 
la auto-estigmatización y las formas de 
comportamientos discriminatorios, físicos o 
psicológicos. Estas variables que fueron 
ignoradas en el presente estudio; pero, 
podrían influir en la relación de las ED con 
estrés postraumático, depresión y riesgo 
suicida adolescentes en las escuelas. 
Abordar estas dimensiones adicionales de las 
ED podrían ayudar a ampliar la comprensión 
del impacto en la salud mental de 
adolescentes. Asimismo, invitan a la revisión 
de las estrategias psicoeducativas por parte 
de las autoridades escolares orientadas a la 
reducción o completa erradicación de las ED 
en el contexto escolar, por ejemplo, en la 
interacción magisterio-población estudiantil 
(Flores et al., 2010; Kang & Burton, 2014). 

 
Una fortaleza del estudio es presentar la 

asociación entre ED y síntomas emocionales 

en una muestra representativa de estudiantes 
de media vocacional de una ciudad colom-
biana. No obstante, es necesario señalar 
algunas limitaciones del estudio como la 
limitada información sobre el tipo específico y 
duración de las ED y la omisión de la cuanti-
ficación del familismo. Próximos estudios 
deben abordar y superar estas limitaciones. 

 
Concluimos que las ED representan en un 

factor de riesgo para estrés postraumático, 
depresión y alto riesgo suicida en estudiantes 
adolescentes. Para futuras investigaciones, 
es importante considerar el papel de la ED en 
problemas internalizados y externalizados 
según condición diferencial de los colectivos 
diversos.  
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