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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia y los factores asociados a la ideación e intento suicida en una muestra de estudiantes 
de pregrado de la Facultad de Psicología de la Universidad de Colima. Se realizó un estudio transversal con una muestra de 203 
estudiantes de entre 17 y 29 años (M=19.58, DE=±1.57), de los cuales el 82.26% fueron mujeres y el 17.73% hombres. Se evaluaron 
variables sociodemográficas, ideación e intento suicida, así como niveles de depresión, ansiedad y estrés mediante instrumentos validados 
y estandarizados. Los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de intento suicida a lo largo de la vida (28.1%) y de ideación 
suicida (6.9%) sin diferencias significativas por sexo. Asimismo, se identificó una asociación significativa entre la conducta suicida y la 
depresión, la cual explicó el 41.3% de la varianza, constituyéndose como un predictor sólido de dicha conducta. Un hallazgo destacado 
fue que los estudiantes con elevados niveles de depresión tuvieron 17 veces más probabilidades de presentar ideación e intento suicida. 
De manera inesperada, la ansiedad alta se comportó como un posible factor protector frente a la conducta suicida, reduciendo un 64 
% el intento suicida. En conjunto, los hallazgos apuntan a una preocupante prevalencia de conducta suicida, con la depresión como el 
principal factor de riesgo. El posible papel protector de la ansiedad requiere exploraciones adicionales. Estos resultados subrayan la 
necesidad urgente de implementar programas de detección temprana e intervención psicológica centrados en la promoción de la salud 
mental dentro del entorno universitario.
Palabras clave: conducta suicida, depresión, ansiedad, jóvenes.
 

Abstract
The aim of this study was to estimate the prevalence and associated factors of suicidal ideation and attempt in a sample of undergraduate 
students from the Faculty of Psychology at the University of Colima. A cross-sectional study was conducted with a sample of 203 students 
aged 17 to 29 (M=19.58, SD=±1.57), of whom 82.26% were women and 17.73% were men. Sociodemographic variables, suicidal ideation 
and attempt, as well as levels of depression, anxiety, and stress were assessed using validated and standardized instruments. The results 
revealed a high lifetime prevalence of suicide attempt (28.1%) and suicidal ideation (6.9%), with no significant differences between sex. 
Furthermore, a significant association was identified between suicidal behavior and depression, which explained 41.3% of the variance 
and was identified as a robust predictor of this behavior. A key finding was that students with high levels of depression were 17 times 
more likely to exhibit suicidal ideation and attempt. Unexpectedly, high anxiety behaved as a potential protective factor against suicidal 
behavior, reducing the odds of a suicide attempt by 64%. Overall, the findings point to a concerning prevalence of suicidal behavior in the 
university population analyzed, with depression as the main risk factor. The potentially protective role of anxiety requires further exploration. 
These results underscore the urgent need to implement early detection and psychological intervention programs focused on mental health 
promotion within the university environment.
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INTRODUCCIÓN
La salud mental constituye un pilar fundamental del bienestar 
general de las personas. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la definió como “un estado de bienestar en el 
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, 
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede 
trabajar de forma productiva y fructífera, y es capaz de hacer 
una contribución a su comunidad” (OMS, 2004:14). A pesar 
de esta concepción amplia y positiva, los trastornos de salud 
mental afectan a una proporción significativa de la población 
mundial, y se estima que alrededor del 15.5% de las personas 
presentan alguno de ellos (Campuzano-Rincón, 2014).

Entre las consecuencias más graves asociadas a los 
problemas de salud mental se encuentra el suicidio, que 
se posiciona entre las diez principales causas de muerte a 
nivel global (Organización Mundial de la Salud, 2019). Para 
comprender este fenómeno, es esencial definir la conducta 
suicida. Al respecto, Silverman y De Leo (2016) destacan 
la complejidad terminológica del concepto, señalando que 
la ideación e intento suicida incluyen no solo el pensamiento 
de morir, sino también la planificación, la motivación y la 
intención de llevar a cabo un acto autoinfligido letal.

Diversos trastornos mentales son factores de riesgo clave 
para la aparición de la ideación suicida. Uno de los más 
prevalentes es el  trastorno de ansiedad, caracterizado por 
el DSM-5, como miedo o ansiedad excesivos e inapropiados 
para el nivel de desarrollo, acompañados de síntomas 
como inquietud persistente, fatigabilidad fácil, dificultad para 
concentrarse, irritabilidad, tensión muscular y alteraciones 
del sueño (Asociación Americana de Psiquiatría [APA], 
2014). Estos síntomas generan una angustia generalizada 
que puede aumentar la vulnerabilidad hacia pensamientos y 
conductas suicidas.

La depresión, considerada como un trastorno del estado de 
ánimo, incluye categorías como el trastorno depresivo mayor, 
la distimia y otros trastornos depresivos no especificados. Se 
caracteriza por ánimo deprimido persistente, irritabilidad y pérdida 
de interés en actividades previamente gratificantes (APA, 2014).

El estrés por su parte, se define como un estado de 
preocupación o tensión mental generado por situaciones 
adversas. La manera en que cada persona enfrenta estos 
estímulos determina el impacto que puede tener sobre su 
bienestar (World Health Organization [WHO], 2019).

En la actualidad el suicidio alcanza altas tasas crecientes de 
mortalidad que afectan con mayor frecuencia a adolescentes 
y jóvenes. Debido a su impacto negativo en la sociedad, 
se ha considerado como un problema de salud pública que 
debe ser estudiado y abordado de manera interdisciplinar e 
intersectorial. La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
señaló que cerca de 800.000 personas mueren por suicidio 
cada año y muchas más lo intentan. En 2015 fue la segunda 
causa de muerte entre jóvenes de 15 a 29 años. A nivel 
global, la depresión afecta a 322 millones de personas y los 
trastornos de ansiedad a 264 millones, con mayor prevalencia 
en mujeres (OMS, 2019).

En México en el año de 2023 se registraron 8,837 
suicidios. Equivalentes al 1.1 % de las muertes totales, con 
una tasa de 6.8 por cada 100 mil habitantes. Del total, 81.1 
% correspondió a hombres y 18.9 %, a mujeres y el 65.6 % 
ocurrió en personas menores de 40 años. Entre 2013 y 2023, 
la tasa de suicidio aumentó de 4.9 a 6.8 por cada 100 mil 
habitantes (INEGI, 2024).

La Secretaría de Salud dio a conocer que en el año 2020 
que el Estado de Colima superó la media nacional, con 
una tasa del 6.8 por cada 100 mil habitantes; en 2021 se 
registraron 45 suicidios en la entidad, frente a 7,818 muertes 
por lesiones autoinflingidas a nivel nacional (Secretaría de 
Salud, 2022).

La ideación e intento suicida es un fenómeno psicológico 
complejo, compuesto por dimensiones emocionales, 
conductuales y sociales que incluyen pensamientos de quitarse 
la vida, con o sin intención o plan específico, los cuales pueden 
ser ocasionales, reactivos, transitorios o persistentes (Uribe-
Alvarado et al., 2023; Denis-Rodríguez et al., 2017). 

Dada la gravedad del problema y su impacto en la población 
joven, este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia 
y los factores asociados con la ideación e intento suicida en 
estudiantes de pregrado de la Facultad de Psicología de la 
Universidad de Colima.

MÉTODO
Se diseñó un estudio transversal en febrero de 2025. Se reclutó 
una muestra no aleatoria por conveniencia de 203 estudiantes 
de segundo, cuarto y sexto semestre de la Facultad de 
Psicología de la Universidad de Colima, campus central.

Instrumentos
Se aplicó un cuestionario autoadministrado con 26 ítems en 
tres secciones. 

Datos Sociodemográficos: se evalúo edad (años 
cumplidos) y sexo (femenino/masculino).

Escala DASS-21(Lovibond & Lovibond, 1995). Se 
incluyeron las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés 
(DASS-21) cada una compuesta por siete ítems: Depresión 
(ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (ítems: 2, 4, 7, 
9, 15, 19 y 20) y Estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Las 
opciones de respuesta son 0 = No me ha ocurrido; 1 = Me 
ha ocurrido un poco; 2 = Me ha ocurrido bastante; 3 = Me ha 
ocurrido mucho. El puntaje total de cada subescala se obtuvo 
mediante la suma de los ítems correspondientes, con valores 
entre 0 y 21 puntos. 

Escala Ask Suicide-Screening Questions (ASQ) Horowitz, 
et al. (2012).  Fue una escala de cinco ítems agrupados en tres 
dimensiones: pensamientos suicidas recientes; intención de 
actuar y acceso a medios y riesgo inmediato.

Procedimiento
Se solicitó autorización a las autoridades escolares para 
aplicar la encuesta electrónica a través de Google Forms. La 
participación fue voluntaria y anónima, y todos los estudiantes 
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aceptaron participar mediante consentimiento informado. 
Se incluyeron los grupos completos de segundo, cuarto y 
sexto semestre hasta completar el tamaño de muestra, y la 
encuesta se aplicó dentro del horario escolar.

Se acudió de forma presencial a la Facultad de Psicología, 
donde se presentó un consentimiento informado que describía 
los principios éticos y los objetivos del estudio en las aulas. 
Este documento se facilitó mediante un código QR que dirigía 
al cuestionario para quienes aceptaron participar. La encuesta 
tuvo una duración aproximada de 15 minutos. La recolección 
de datos se realizó de manera simultánea en un solo día.

Análisis de datos 
El análisis se realizó en JASP (v. 0.95.4.0). Dado que los datos 
no siguieron una distribución normal, se emplearon pruebas no 
paramétricas; Spearman, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis. Se definió 
significación en p <.05. Se estimaron tres modelos de regresión 
logística multinomial con ideación/intento suicida como variable 
dependiente y estrés, ansiedad y depresión como independientes. 
El tamaño del efecto se estimó mediante omega cuadrado.

Consideraciones Éticas
El proyecto cumplió con las normativas nacionales e 
internacionales, incluidas la Declaración de Helsinki, las 
directrices del Consejo de Organizaciones Internacionales 
de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la legislación estatal 
sobre protección de datos personales en Colima. También se 
respetó la Ley General de Salud, y el protocolo fue aprobado 
por el Instituto Metropolitano de Psicología (IMP) y la 
Universidad de Colima. Asimismo, cumplió con lo estipulado 
en la Norma Oficial Mexicana 028, la Norma Oficial Mexicana 
046 y la Norma Oficial Mexicana 004. El estudio se consideró 
equivalente a una evaluación psicológica estándar, ya que no 
se manipuló ninguna variable psicológica.

Como medida adicional, se proporcionaron a los 
estudiantes los números telefónicos de la Clínica Universitaria 
de Atención Psicológica (CUAP) de la Universidad de Colima, 
así como la Línea de la Vida (800 911 2000), disponible 24/7. 
También se compartieron los números de centros de salud y 
hospitales que ofrecen atención psicológica y psiquiátrica en 
el sistema público del estado de Colima.

RESULTADOS

Características Sociodemográficas de los Participantes
La muestra final incluyó 203 estudiantes entre 17 y 29 años 
(M = 19.58, DE = ±1.57). El 82.27% (n = 167) eran mujeres y 
el 17.73% (n = 36) hombres. El 53.21% (n = 108) tenía entre 
17 y 19 años y el 46.79% (n = 95) entre 20 y 29 años. La 
distribución por semestre fue: segundo (n = 83), cuarto (n = 
73) y sexto (n = 47) (Tabla 1).

Tabla 1. Características Sociodemográficas de los 
Participantes (n=203)

Caracteristicas Frecuencia %
Sexo
     Femenino 167 82.26%
     Masculino 36 17.73%
Edad
     17-19 108 53.21%
     20-29 95 46.7%
Promedio de edad  (μ)                                      19.58
Semestre que cursa             
    Segundo 83
    Cuarto 73
    Sexto 47

Nota: n= 203

Prevalencia de la Ideación e Intento Suicida
Se identificó una prevalencia de vida de intento suicida del 
28.1% y de ideación suicida del 6.9%; el 65% no reportó 
antecedentes. Aunque la prevalencia fue mayor en mujeres, la 
diferencia no alcanzó significación estadística (U = 2873.000, 
p = .33).

Estrés y su Asociación con la Ideación e Intento Suicida
La prueba de Kruskall-Wallis mostró diferencias significativas 
en los niveles de estrés entre los grupos (U = 2256.000, g.l. = 
3, p < .0001). Las pruebas post-hoc indicaron que los niveles 
de estrés fueron mayores en el grupo con intento suicida (μ 
= 11.43) y en el grupo con ideación suicida (μ = 11.13), en 
comparación con quienes no presentaron ideación ni intento 
(μ = 8.63). Las diferencias fueron significativas (F = 10.987, 
g.l. = 2, p < .001), aunque el tamaño del efecto fue pequeño 
(𝝎 = .09).

Ansiedad y su Asociación con 
la Ideación e Intento Suicida
La media de ansiedad fue más alta en quienes habían 
intentado suicidarse, seguida de quienes reportaron ideación 
y de quienes no presentaron antecedentes. Las diferencias 
fueron significativas (F = 20.320, g.l. = 2, p < .001), con un 
tamaño de efecto pequeño (𝝎 = .16). En la comparación post-
hoc, se identificó una diferencia significativa entre el grupo sin 
intento suicida y el grupo con intento (U = 1850.000, p < .0001).

Depresión y su Asociación con la Ideación 
e Intento Suicida
La media fue mayor en el grupo con intento suicida, seguida 
del grupo con ideación y del grupo sin antecedentes. Las 
diferencias resultaron significativas (F = 14.932, g.l. = 2, 
p < .001), con un tamaño de efecto pequeño (𝝎 = .12). En 
las comparaciones post-hoc, se identificó una diferencia 



Caro Valle / Journal of Behavior, Health & Social Issues, 17, 2 (2025) pp. 47-5250

estrés (r = .72, con un tamaño de efecto grande) y ansiedad 
con intento suicida (r = .38 con un tamaño de efecto mediano).

Con respecto a depresión, se identificó una correlación 
positiva y significativa con estrés (r = .73, con un tamaño de 
efecto grande), así como con intento suicida (r = .34, con un 
tamaño de efecto mediano). Por último, también se identificó 
una correlación positiva y significativa con intento suicida 
(r = .35 con un tamaño de efecto mediano) (Tabla 2).

significativa entre los grupos con y sin intento suicida 
(U = 2141.500, p < .0001).

Análisis de Correlaciones
En la Tabla 2 se presentan las correlaciones de Spearman 
entre las variables en estudio. Se identificaron correlaciones 
positivas y significativas entre ansiedad y depresión (r = .67, 
con un tamaño de efecto grande), así como depresión con 

Tabla 2. Correlación de Spearman entre las Variables en Estudio

1 2 3 4 5 6

1 Sexo

     Rho

     Tamaño efecto
2 Grupo edad

     Rho

     Tamaño efecto

-.020

.02

3 Ansiedad

     Rho

     Tamaño efecto

-.093

.09

-.109

.11

4 Depresión

     Rho

     Tamaño efecto

-.017

.01

-.078

.07

.678***

.82

5 Estrés

     Rho

     Tamaño efecto

-.145

.14

-.158

.16

.722***

.91

.735***

.93
6 Suicidio

     Rho

     Tamaño efecto

-.067

.06

-.070

.07

.384***

.40

.345***

.35

.305***

.31

Nota: Sexo: Mujeres = 1, Hombres = 2. Grupo de edad: 17-19 años = 1;  20 – 29 años = 2.
          *** p = <.001

DISCUSIÓN
Los hallazgos del presente estudio indican que una proporción 
considerable de estudiantes reportó ideación suicida, 
mientras que un menor porcentaje refirió haber realizado 
al menos un intento suicida. Es importante destacar que la 
mayoría de los participantes no presentó antecedentes de 
conducta suicida, lo que refleja que, aunque los casos más 
graves son menos frecuentes, las manifestaciones iniciales 
de riesgo siguen siendo relevantes en esta población. Esto 

subraya la importancia de investigar la conducta suicida en el 
contexto universitario, una etapa crucial para el cuidado de la 
salud mental y la prevención del riesgo suicida.

Aunque la literatura generalmente identifica la ansiedad 
como un factor de riesgo para la conducta suicida, en este 
estudio los niveles elevados de ansiedad se asociaron con 
una disminución relativa del riesgo de intento suicida. Este 
hallazgo no contradice necesariamente el carácter patológico 
de la ansiedad, sino que sugiere mecanismos psicológicos 
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en estudiantes de psicología de los primeros semestres, un 
grupo poco explorado hasta la fecha.

Entre las limitaciones del estudio, se destaca que la 
muestra fue limitada y no probabilística. No se incluyó a 
estudiantes de los últimos semestres, debido a prácticas 
profesionales, servicio social o titulación, lo que podría haber 
aportado hallazgos adicionales. Futuras investigaciones 
podrían extenderse a estudiantes de posgrado o profesionales 
en ejercicio para conocer el estado de salud mental de 
psicólogos clínicos.

Las implicaciones de estos hallazgos son relevantes 
para el diseño de estrategias de prevención e intervención. 
Refuerzan el papel central de la depresión como predictor de 
ideación suicida, lo que justifica su detección y tratamiento 
oportuno en entornos universitarios. Asimismo, el efecto 
protector observado de la ansiedad invita a reconsiderar 
enfoques contextuales, donde ciertos estados emocionales 
pueden funcionar como mecanismos adaptativos que inhiben 
la transición de la ideación a la acción suicida. Investigaciones 
futuras deberían explorar bajo qué condiciones específicas 
la ansiedad puede ejercer un efecto protector y cuáles 
factores relacionales predisponen a respuestas depresivas 
en estudiantes universitarios.

En conclusión, este estudio evidencia la necesidad 
de priorizar la salud mental en estudiantes universitarios, 
especialmente en aquellos que se forman en psicología y 
ciencias de la salud. Cuidar su bienestar psicológico no solo 
influye en el desempeño académico, sino también en su futura 
labor profesional y en la interacción con diversos ámbitos 
sociales. Profundizar en los determinantes contextuales de la 
depresión y el papel potencialmente protector de la ansiedad 
permitirá diseñar intervenciones basadas en evidencia, 
adecuadas a las particularidades de esta población.
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