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Abstract:

Objective: To determine the effect of life skills and sociodemographic variables on the risk of suicide differentiated by sex.
Methodology: Non-experimental, quantitative study with a descriptive cross-sectional design, the type of sampling used was non-
probabilistic by convenience. Results: Males presented a higher risk in terms of total scores of suicidal orientation with 16.2%
compared to females who represented 15.2%, this difference was statistically significant. The dimensions that most affected ideation
in men were low self-esteem, while in women it was low self-esteem, loneliness and isolation. It was found that marital status (single
and free union-partner relationship) can increase up to 3.312 times the risk of presenting suicide risk followed by sex (3.09),
occupation (2.416) and assertive communication (2.251). Conclusions: The prevalence of suicide in university students was of
medium level, however, it is considered that the phenomenon of suicide at this stage should be studied in depth, since it is the age
range where most suicides are committed in the world.
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Resumen:

Objetivo: Determinar el efecto de las habilidades para la vida y las variables sociodemograficas sobre el riesgo de suicidio diferenciado
por sexo. Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo con un disefio transversal de tipo descriptivo, el tipo de muestreo que
se utilizo fue no probabilistico por conveniencia. Resultados: Los hombres presentan un riesgo mas alto en cuanto los puntajes totales
de la orientacion suicida con un 16.2% en comparacion con las mujeres quienes representan el 15.2%, esta diferencia fue significativa
estadisticamente. Las dimensiones que mas inciden en la ideacion en hombres fue la baja autoestima, mientras que en las mujeres fue
baja autoestima, soledad y aislamiento. Se encontr6 que el estado civil (soltero y union libre-relacion de pareja) puede incrementar
hasta un 3.312 veces el riesgo de presentar riesgo de suicidio seguido de sexo (3.09), ocupacion (2.416) y comunicacion asertiva
(2.251). Conclusiones: La prevalencia de suicidio en estudiantes universitarios fue de nivel medio, sin embargo, se considera que se
debe de estudiar con profundidad el fendmeno del suicido en esta etapa, puesto que es el rango de edad donde mas suicidio se cometen
en el mundo.
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2019) al afio se suicidan alrededor de 800.000 personas en el
mundo. Para el 2019 la OMS proporciono la cifra de 703,000
personas que se quitaron la vida (OMS, 2021).

INTRODUCCION

El suicido es un problema social y de salud ptblica que sin duda

ha tenido gran relevancia en las ultimas décadas, existiendo un
sinfin de factores que van asociados a la cultura, la biologia, lo
espiritual, la sociodemografica y la prevalencia de trastornos
mentales en el mundo (Hernandez-Bello et al., 2020). En datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de Salud (JOMS],

En adolescentes y jovenes, el suicidio es considerado la tercera
causa de muerte en el mundo (Hernandez-Bello et al., 2020),
principalmente en jovenes que se ubican entre los 15 y los 29
afios (OMS, 2021). Sin embargo, paises como Estados Unidos
(Yard et al., 2021) y Espafia (Jeronimo et al., 2021) han
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informado que la prevalencia de suicidios se ha disminuido
llegando a ser menores de 15 afios lo que realizan estos actos
(Benitez, 2021).

Normalmente, las estadisticas sobre suicidio arrojan los datos de
personas finadas y muy pocas veces refleja los intentos de
suicidio o la ideacion suicida. Se estima que es 20 veces mas
frecuente (Jerénimo et al, 2021) o al menos, alrededor de
20.000.000 de personas lo han intentado segun Gomez-Tabares
(2021). Estudios como los de Balestrieri et al. (2021) y
Berardelli et al., (2021) han reportado aumentos en el intento o
en la ideacion suicida durante el periodo de 2019 al 2021.

Esto ultimo, es parte del denominado comportamiento suicida
que incluye, la ideacion suicida, la planeacion, el intento y
finalmente al suicidio consumado (Salvo & Melipillan, 2008).
Para esto, Dominguez ef al. (2016) tomando en consideracion lo
que dice la OMS (2014) establece algunos de los posibles
factores que pueden provocar un comportamiento suicida, tales
como las afectaciones mentales y patologias, el consumo nocivo
de drogas, la desesperanza, los antecedentes familiares, los
recursos psicoldogicos, la autoestima y la condicion de ser
estudiante, entre algunos otros.

En México en el afio de 2021 habia una tasa de suicidios de 6.2%
por cada 100.000 habitantes, siendo una de las tasas mas altas
registradas a nivel nacional, las edades que comprendieron esta
tasa fueron de 18 a 29 afios (Valdez-Santiago et al., 2023). En la
investigacion realizada por Valdez-Santiago et al, (2023) se
concluy6é qué dentro del territorio nacional, la tendencia ha
incrementado en cuanto la prevalencia de la conducta suicida,
especificamente en este grupo de edad, incluso, la edad de
tentativa suicida ha disminuido hasta las 10 a 12 afios de edad.
En el estado de Jalisco para el afio 2012 el nimero de suicidios
aumento en un 47% en comparacion del afio anterior y se estimo
una cantidad de casi 500 suicidios durante el 2012. Entre los
cuales destacan los decesos de 49 menores de edad, 26
adolescentes de nivel secundaria (Arenas, 2019).

Una década después, con datos proporcionados por el INEGI
(2023) demuestra que en el 2022 hubo un total de 654 muertes
por suicidio, de las cudles el 82.3% fueron hombres quienes
realizaron dicho acto y el 17.7% restante fueron mujeres, esto
solamente en el estado de Jalisco, por lo que nos indica un ligero
aumento en comparacion con los ltimos diez afos.

Sin embargo, la cifra mas alta que se ha establecido en este
estado fue en el afio de 2021 durante el confinamiento por la
pandemia, la tasa de suicidios llegd hasta 728 muertes. De las
cuales, nuevamente, los hombres fueron los que mas se
desvivieron con un 84.6% y un 15.4% para las mujeres (INEGI,
2022).

Con todo y lo anterior, las y los universitarios se han convertido
en una poblacion de riesgo ante algunas afectaciones tales como,
el estrés académico, depresion, ansiedad, consumo de sustancias,
riesgo suicida y suicidio (Santana et al., 2020). Por lo cual,
durante esta etapa de la vida, existe una presencia de riesgo e
intento suicida, el ingreso a la universidad puede ser un

acontecimiento muy significativo lleno de factores estresantes y
factores de riesgo psicosocial (Tabares et al., 2019).
En la investigacion realizada por Hidalgo-Rasmussen et al.,
(2019) en una poblacion de estudiantes mexicanos de primer
ingreso a la universidad, reportd que la desesperanza esta
asociada con el comportamiento de riesgo suicida, siendo este el
primer factor desencadenante de dicho fenémeno, por lo que se
considera un punto central para una intervencion.
Sin embargo, recordemos que el suicidio es multicausal y en
estudiantes universitarios el estrés académico es un factor
importante que suscita la ideacion suicida (Wild et al., 2004).
Micin y Bagladi (2011) dicen que, en el universitario, se
involucran los factores fisicos, sociales, culturales y psicologicos
principalmente en aquel estudiante que cambia su residencia y
una mala adaptacion genera un riesgo suicida (Trujillo, 2013).
Como un factor protector para el riesgo de suicidio ha resultado
de interés las habilidades para la vida, en este sentido, en 1994
la OMS disefla como estrategia de prevencion y promocion la
formacion de las habilidades para la vida siendo estas
competencias que favorecen el desarrollo social, psicologico y
emocional de las personas.
Mientras que el fortalecer las habilidades para la vida permite
disminuir los factores de riesgo, principalmente aquellos que
tienen que ver con la ideacion, el intento y la conducta suicida
(Blandén, et al., 2015).
Santana-Campas et al., (2020) resaltan la necesidad de promover
las habilidades para la vida para la formacion y el desarrollo
integral de los estudiantes universitarios, ademas de ayudar en
situaciones de estrés que la misma vida académica y la vida
cotidiana generan.
Ante esto, es relevante estudiar como es que el fendomeno del
suicido ha impactado en los estudiantes universitarios en
relacion a sus habilidades para la vida, siendo esta una poblacion
importante que tienen mayores niveles de incidencia en cuanto a
suicidio se habla, es por ello que el objetivo es determinar el
efecto de las habilidades para la vida y las variables
sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, ocupacion, con
quien vive y programa educativo) sobre el riesgo de suicidio
diferenciado por sexo.

METODO
Diserio
Estudio no experimental, cuantitativo con un diseflo transversal
de tipo descriptivo en el que no se busca provocar o manipular
una variable, solamente se busca recoger datos y muestra de un
determinado momento para poder analizarlos y compararlos con
variables sociodemograficas (Hernandez et al., 2003). El tipo de
muestreo que se utilizo fue no probabilistico por conveniencia.

Participantes

La poblacion con la que se trabajo fue conformada por un total
de 319 alumnos estudiantes activos de una universidad publica
del estado de Jalisco pertenecientes a los programas educativos
de Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Abogado, Nutricion,
Turismo, Negocios Internacionales, Odontologia, Medicina e
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Ingenierias. Dentro de los cuales el 78.7% fueron mujeres y el
21.3% fueron hombres, teniendo una media de edad de 20.83. El
unico requisito para participar es que fueron alumnos
pertenecientes a la universidad elegida y que dieran su
consentimiento informado de participacion libre y voluntaria.

Procedimiento

Los estudiantes respondieron por medio de un formulario en
Google Drive el instrumento, se resalta que si no daban su
consentimiento el formulario no les permitia responder los
cuestionarios, de ahi se codificaron las respuestas en un
documento de Excel para posteriormente ser pasados al software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.V.25) para su
respectivo analisis de los datos.

Instrumento

El Inventario de Orientacion Suicida (ISO-30) es un instrumento
propuesto por King y Kowalchuk (1994) que mide la orientacion
suicida desde una perspectiva multifactorial. Se compone de
cinco dimensiones; Baja autoestima, Incapacidad para afrontar
emociones, Desesperanza, Soledad y Aislamiento e Ideacion
Suicida. Cada dimension estd compuesta por 6 reactivos y se
responde por medio de una escala Likert organizada de la
siguiente manera 0: Totalmente en desacuerdo, 1: En parte en
desacuerdo, 2: En parte de acuerdo, 3: Totalmente de acuerdo
(King & Kowalchuk, 1994).

Este instrumento fue validado y adaptado al espafiol por
Liporace y Casullo (2006) la consistencia interna mediante el
Alpha Cronbach fue de 0.87. En México, hay una version
validada por Valdés-Garcia y Gonzalez-Tovar (2018), quienes
realizaron analisis factorial exploratorio, asimismo, reportaron
que el instrumento con una muestra de jovenes mexicanos tenia
validez y consistencia interna adecuadas. Siento esta version la
que se utilizo en la presente investigacion.

Para el instrumento de Habilidades para la Vida se utiliz6 la
version corta de 40 items propuesta por Santana-Campas et al.,
(2024) ya que es una version validada para poblacion mexicana
que mantiene las diez dimensiones originales propuestas por la
OMS (1994) en estos resultados se muestra una adecuada
confiabilidad, con propiedades psicométricas admisibles lo que
da una seguridad al instrumento.

Este instrumento estd compuesto por tres dimensiones las cuales
son Habilidades Cognitivas, Sociales y Emocionales, de las
cuales se dividen 10 subdimensiones compuestas por cuatro
items en cada subdimension, teniendo el siguiente
subdimension:

Cognitivas: Conocimiento de si mismo (items del 1 al 4), Toma
de Decisiones (items del 17 al 20), Pensamiento Creativo (items
del 25 al 28), Pensamiento Critico (items del 29 al 32).
Sociales: Empatia (items del 5 al 8), Comunicacion Efectiva y
Asertiva (items del 9 al 12), Relaciones Interpersonales (items
del 13 al 16), Solucion de Problemas y Conflictos (items del 21
al 24).

Emocionales: Manejo de Sentimientos y Emociones (items del
33 al 36) y Manejo de Tensiones (items del 37 al 40).

Se responde por medio de una escala Likert siendo estas las
opciones de respuesta siempre (5), casi siempre (4), algunas
veces (3), casi nunca (2) y nunca (1). Los reactivos 2, 4, 5, 7, 8,
9, 11, 14, 16, 21, 22, 24, 35, 36, 37 y 38 se puntean de forma
negativa y el resto se hace de forma positiva. Ademas de las 10
escalas que miden las Habilidades para la Vida hay tres
dimensiones

Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas se tomaron en cuenta el
Cédigo Etico del Psicologo y el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud las cuales
cuidan y proveen el cuidado del participante, ademas de proteger
la confidencialidad, datos personales, todos los participantes
fueron mayores de 18 y otorgaron su consentimiento informado
en el cual se les garantizo el respeto a sus derechos humanos de
no maleficencia, autonomia y beneficencia. Este trabajo es parte
de una investigacion mayor que tiene como objeto realizar una
intervencion para disminuir el riesgo suicido misma que se
encuentra avaluada por la junta académica de la Maestria en
Desarrollo Humano, Educacion e Interculturalidad, organo
colegiado facultado por la normativa universitaria para revisar,
aprobar y vigilar el proceso de las investigaciones dentro del
posgrado.

Anadlisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados por medio del software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.V.25), los
datos sociodemograficos fueron analizados bajo analisis
descriptivos. Se hicieron tablas cruzadas para comparar los
resultados de la muestra con las dimensiones que tienen el
instrumento, asi mismo se hicieron una tabla de sexo para ver
conocer sus resultados en cada una de las dimensiones del
instrumento de suicidio, se realiz6 una tabla comparativa con los
resultados globales del instrumento diferenciado por sexo y, por
ultimo, se realiz6 un modelo de regresion logistica, que fue con
el método introducir variables simultaneamente, ademas se
calcularon los odds ratio bajo el intervalo de confianza del 95%
(IC95%), para determinar la bondad de ajuste se utilizaron las
pruebas de Chi cuadrado (< .05), Hosmer y Lemeshow, Prueba
R? Cox y Snell y el R?* de Nagelkerke. En la fiabilidad el
instrumento de orientacion suicida y se obtuvo un alfa de
Cronbach de .92 lo cual indica que el instrumento es apto para
su aplicacion. Mientras que el instrumento de Habilidades para
la Vida conto con a Global: .92

RESULTADOS

Coémo se menciond con antelacion, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar el efecto de las habilidades para la
vida y las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil,
ocupacion, con quien vive y programa educativo) sobre el riesgo
de suicidio diferenciado por sexo. De la siguiente manera se
mostraran los resultados encontrados en la investigacion



Biannual Publication, Journal of Basic and Applied Psychology Research, Vol. 6, No. 11 (2024) 32-40

recordando que el objetivo fue determinar la prevalencia de
suicidio en estudiantes universitarios diferenciado por sexo en
una universidad publica del estado de Jalisco, para esto, se ha
ordenado la forma en como se presenten los resultados.

En la tabla 1 se puede observar la predominancia del sexo
femenino siendo el 78.7% de los participantes en comparacion
de la muestra de los hombres representativa de 21.3%. A pesar
de que se obtuvo una muestra de las mayores carreras posibles,
se destacan las respuestas obtenidas por las licenciaturas en
Trabajo Social, Enfermeria y Psicologia.

Cabe destacar que en su mayoria de los estudiantes atin viven
con sus padres (48.0%) posteriormente tenemos a los estudiantes
que se han salido de sus casas y actualmente viven con amigos,
compafieros o solos (27.2%), también se sefialan a las personas
que viven con otros familiares (11.0%) y los pocos que viven
con su pareja (7.8%) una muestra muy pequeila ha dicho que
vive solo (10.0%). Asi mismo, el 61.1% de los estudiantes se
dedica Uinicamente a ser estudiante de tiempo completo y el resto
38.9% ha tenido que compartir sus estudios con el trabajo.

Tabla 1

Descripcion de variables sociodemograficas
Variable X n %
Edad 20.83
Sexo
Mujer 251 78.7
Hombre 68 21.3
Licenciaturas
Trabajo Social 79 24.8
Psicologia 61 19.1
Enfermeria 68 21.3
Abogado 16 5.0
Turismo 18 5.6
Negocios Internacionales 19 6.0
Nutricion 15 4.7
Medicina 14 44
Veterinaria 14 44
Ingenierias 9 2.8
Odontologia 6 1.9

Actualmente viven con:

Padres 153 48.0
Compafieros o amigos 87 27.2
Otros familiares 35 11.0
Con pareja 12 3.8
Solo 32 10.0
Ocupacion

Estudiantes de tiempo completo 195 61.1
Estudia y trabaja 124 389

Nota: X=Media, n= Frecuencia. Elaboracion propia

En la tabla 2 se describen las prevalencias de las dimensiones
que posee el instrumento de riesgo de suicidio y su prevalencia
de manera general, tanto en hombres como en mujeres. Es
interesante poder destacar que en todas las dimensiones (Baja
autoestima, desesperanza, incapacidad para enfrentar las
emociones, soledad y aislamiento e ideacion suicida) se
mantienen rangos que van desde el 59.6% al 69.3% dentro del
nivel de riesgo medio.

Algunos datos que pueden parecer interesantes son en la
dimensioén de Baja autoestima que obtiene como resultado un
total de 54 alumnos (16.9%) en un nivel de riesgo alto, en la
categoria de Soledad y aislamiento 49 (15.4%) alumnos han
manifestado tener estas sensaciones, por ultimo, la dimension de
Ideacion suicida que presentan 45 alumnos (14.1%) en el nivel
de riesgo mas alto.

Tabla 2
Prevalencia de riesgo suicidio por dimensiones (n = 319)
Dimension Nivel de n %
Riesgo
Baja Autoestima
Bajo 71 22.3
Medio 194 60.8
Alto 54 16.9
Desesperanza
Bajo 68 213
Medio 212 66.5
Alto 39 12.2
Incapacidad para Enfrentar las Emociones
Bajo 56 17.6
Medio 221 69.3
Alto 42 13.2
Soledad y Aislamiento
Bajo 65 20.4
Medio 205 64.3
Alto 49 15.4
Ideacion Suicida
Bajo 84 26.3
Medio 190 59.6
Alto 45 14.1

Nota: n=Frecuencia. Elaboracion propia

En la tabla 3 podemos observar la prevalencia que tienen tanto
las mujeres como los hombre dentro de cada una de las
dimensiones que presenta el ISO, dentro de la primera dimension
que es Baja autoestima la tendencia indica que el riesgo que
presentan las mujeres esta dentro del nivel medio con un 62.2%
de las respuestas, sin embargo, es destacable el 15.9% que ha
manifestado baja autoestima en nivel alto, en comparacion con
las otras dimensiones esta dentro de las respuestas mas altas en
ese nivel. Por su parte, la poblacion varonil se distribuye de la
siguiente manera nivel bajo (23.5%), nivel medio (55.9%) y
nivel alto (20.6%) lo que aparenta estar dentro de la normalidad
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A su vez, la desesperanza obtiene el 20.3% en el nivel alto,
siguiendo 66.5% en el nivel de riesgo medio y, por ultimo, el
nivel bajo con un 20.3%, algo similar sucede con los hombres se
distribuye mayormente dentro del nivel medio con el 66.2%,
siguiendo el nivel bajo con el 25% y muy poco en el nivel alto
8.8% solamente.

En la tercera dimension que es incapacidad para afrontar las
emociones obtenemos resultados interesantes, 14.3% para las
mujeres 'y 29.4% en los hombres dentro del nivel bajo,
colocandose su mayoria dentro del nivel medio 71.7% en
mujeres y 60.3% en hombres, por ultimo, el nivel de riesgo alto
coloca el 13.9% para mujeres y 10.3% en hombres, ademas hay
que mencionar que esta dimension tuvo un valor de p. de .14, lo
que resulta estadisticamente significativo.

En soledad y aislamiento seguimos observando como dentro del
nivel medio se encapsula gran parte de la poblacion 63.7% en

Tabla 3

mujeres y 66.2% en hombres, en el nivel alto se muestra la mayor
cantidad de respuestas obtenidas por una mujer en comparacion
con las otras dimensiones con el 15.9%, mientras que en el caso
de los varones es solamente el 13.2% no es un resultado
alarmante en comparacion con otros.

Por dltimo, en ideacion suicida los resultados siguen
demostrando que dentro del nivel medio (62.2%) la poblacion
femenil se destaca mas que en los niveles de bajo (24.7%) y alto
(13.1%). Mientras que, en los hombres, si es importante hablar
de esta dimension, porque, aunque parezca una muestra pequefia
es preocupante ver el 17.6% de la poblacion varonil ubicada en
el nivel alto de la poblacion, en comparativa con el de las
mujeres, es ligeramente mayor, para los otros niveles obtenemos
32.4% en nivel bajo y en nivel medio 50% respectivamente de
la poblacién varonil.

Prevalencia de riesgo de suicido por dimensiones diferenciado por sexo (n=321)

Dimension Nivel de Hombres : Mujeres X2 Gi p
riesgo n % N %
Bajo 55 21.9 16 235

Baja Autoestima Medio 156 62.2 38 55.9 1.093 2 .579
Alto 40 159 14 20.6
Bajo 51 20.3 17 25

Desesperanza Medio 167 66.5 45 66.2 1.369 2 .504
Alto 33 13.1 6 8.8

Incapacidad para Bajo. 36 14.3 20 29.4

Enfrentar Emociones Medio 180 71.7 41 60.3 8.470 2 0.14%**
Alto 35 13.9 7 10.3
Bajo 51 20.3 14 20.6

Soledad y Aislamiento Medio 160 63.7 45 66.2 305 2 .858
Alto 40 159 9 13.2
Bajo 62 24.7 22 324

Ideacion Suicida Medio 156 62.2 34 50 3.824 2 .194
Alto 33 13.1 12 17.6

Nota: n= Frecuencia, X*>= Coeficiente de Chi%, * p<.05, **p <.01, ***p<.001. Elaboracién propia

Dentro de la tabla 4 tenemos la prevalencia de suicidio con su
diferenciacion por sexo y nos muestra los niveles en los que cada
sexo se encuentra, por ejemplo, podemos notar por medio de los
porcentajes que los hombres presentan un riesgo alto en cuanto
los puntajes totales de la orientacion suicida con un 16.2% en
comparacion con las mujeres quienes representan el 15.2% estos
datos son respaldados bajo la significancia de .032.

En la tabla 5 se muestra un modelo de regresion logistica binara,
este es un modelo final que explica el 24.2% de la variable de
riesgo de suicidio (R2 de Nagelkerke = .242) se tomaron en
cuenta una serie de variables que pueden predecir el riesgo de
suicidio en los estudiantes universitarios. Los valores odds ratio
Entre estos parametros se encontrd que el sexo, es decir, ser
hombre o ser mujer aumenta el riesgo suicida hasta un
exponencial de 1.350 (IC 95% = .598 — 3.094), aqui cabe

mencionar que hubo una proporcion mayor en cuanto al género
femenino que el masculino y esto puede ser un sesgo dentro de
los resultados.

Tabla 4
Prevalencia de riesgo de suicido diferenciado por sexo (n =
319).
Nl.vel de Hombres Mujeres X D
Riesgo
N % n %

Bajo 20 294 40 15.9
Medio 37 544 173 68.9
Alto 11 16.2 38 15.2

6915  .032*

Nota: n= Frecuencia, X*= Coeficiente de Chi* * p<.05, **p
<.01, ***p<.001. Elaboracion propia
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A su vez la edad result6 ser un factor importante para considerar
dentro del riesgo suicida, se tuvo una media de edad de 20.83,
este factor tuvo un exponencial bajo de .990 (CI 95 = .891 —
1.101) sin embargo, los estudiantes universitarios se encuentran
entre el rango de prevalencia de mayores suicidios cometidos de
acuerdo a Valdez-Santiago et al., (2023).

La ocupacion del estudiante, si se dedica a ser estudiante de
tiempo completo o estudiante trabajador tiene un predictor de
1.200 (IC 95% = .596 — 2.416) asi como también el estado civil,
sefialar que nuevamente hubo una proporcién mayor en personas
que estaban solteras, pero hubo una muestra significativa en
aquellas que se encontraban casadas o viudos cuenta con el
exponencial de 1.179 (IC 95% .420 —3.312).

En este contexto, el ser estudiante universitario implica en su
mayoria irse de la casa y comenzar a independizarse vivir solos,
con amigos, algunos aun con sus padres o la convivencia con

otros familiares, esto también fue un riesgo predictor del suicidio
teniendo el 1.144 (IC 95% = .869 — 1.505).

Dentro de las variables que coinciden dentro del riesgo suicida
en los estudiantes universitarios se encuentran la comunicacion
asertiva que tiene un exponencial de 1.112 (IC 95% = .549 —
2.2251), seguido del manejo de emociones con una prediccion
del .592 (IC 95% = .310 — 1.129), a su vez las relaciones
interpersonales generan parte de estos predictores de riesgo
suicida siendo su exponencial de .269 (IC 95% = .131 - .553), la
empatia .457 (IC 95% = .457 — 1.743) y por tltimo la toma de
decisiones .225 (IC 95% = .225 - 816).

Ante esto podemos decir que la significancia es baja, pero que el
modelo en si cuenta con exponenciales que llegan a ser
significativos, lo que nos ayuda a poder predecir de manera
confiable que estas variables se relacionan con la orientacion
suicida de los estudiantes universitarios.

Tabla §
Modelo de regresion logistica binaria para variables predictores del suicidio
Error C.1.95%
iabl B ! 1 Exp(B
Variables estandar Wald G P xp(B) Inferior Superior
Sexo 300 423 504 1 478 1.350 .589 3.094
Edad -.010 0.54 .032 1 .858 .990 .891 1.101
Ocupacion 182 357 .260 1 .610 1.200 .596 2.416
Estado Civil 165 527 .097 1 755 1.179 420 3312
Con Quiénes 4, 140 918 1 338 1.144 869 1.505
Viven
Comunicacion 106 360 087 1 768 1112 549 2251
Asertiva
Mancjo de 524 329 2.533 1 111 592 310 1.129
Emociones
Relaciones 1314 368 12.724 1 000 269 131 553
Interpersonales
Empatia -.114 342 112 1 738 .892 457 1.743
Toma de g4 327 6.656 1 010 430 225 816
Decisiones
Constante 2.183 1.369 2.544 1 11 8.877

Nota: B = Coeficiente de regresion, gl = Grados de libertad, Exp(B) = Razon de probabilidad estimada (ODD ratio), C. I.= Intervalo

de confianza de Exp B; Las variables son

significativas en el nivel:

*p<.05, **p<.01, *F**p<.001

Resumen del Modelo: Prueba de Hosmer y Lemeshow: X? = 10.815, p = .212, Prueba R? Cox y Snell = .139, Prueba de R? de

Nagelkerke = .242

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia de riesgo de suicidio es mas alta en mujeres
principalmente en la dimension de baja autoestima, sin embargo,
de manera general, los hombres (16.2%) presentan un riesgo de
suicido mas alto en comparacion con el sexo femenino (15.2%).
Esto es diferenciado a lo encontrado por Sibato y Salamanca
(2015) en donde en un nivel alto de suicidio las mujeres
representan el 33.3% y los hombres el 28%.

A manera general, la prevalencia de riesgo de suicidio es mas
alto en hombres (16.2%) y que en mujeres (15.38%) quizas un
poco alejado de lo encontrado por Jiménez et al., (2022) que fue

22.9%, tomando en cuenta que su muestra fue casi de 350
estudiantes que accedieron a participar.

Siguiendo con lo reportado por Jiménez et al., (2022) respecto a
la edad, encontraron que la media de edad fue de 20.1 para la alta
prevalencia de riesgo de suicidio, mientras que en esta
investigacion fue 20.8, en cuanto a la poblacion las tendencias
en ambos casos son hacia la poblacion femenil con un total de
253 y en varones de 97, en esta investigacion fe de 251 en
mujeres y 67 hombres.

Este estudio ademas permitié conocer las dimensiones en las que
mayor influencia en relacion al riesgo pueden estar afectando
tanto en hombres como en mujeres, en el caso de las dimensiones
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que mas prevalecen en las mujeres es la baja autoestima y la
soledad y aislamiento. Ante esto Gavira et al., (2009) en su
estudio en una poblacion colombiana encuentra como hallazgo
principal mujeres con depresion mayor que han tenido
antecedentes suicidas debido a pasar mucho tiempo en soledad.
Zapata y Arredondo (2012) ven a la soledad muy ligada con la
autoestima, basandose también en la argumentacion que
Exposito y Moya (1999) expusieron en donde aquellas personas
que estan rodeadas de otras personas generan sentimientos mas
positivos hacia ellos mismos, aumentando la autoestima, en
comparacion con aquellas personas en donde su circulo social es
muy pequefio o casi nulo.

En cuanto a los hombres la baja autoestima y la ideacion suicida
fueron las dimensiones que mayor prevalencia tuvieron, la mas
preocupante en las correlaciones que puede existir en ambas. Sin
embargo, en un estudio breve realizado por (Montes-Hidalgo &
Tomas-Sabado, 2016) en estudiantes de enfermeria se obtuvo
una correlacion negativa (r=. -541) con una significancia (p
<.01) para estas dos dimensiones.

Como conclusion el suicidio es un problema de salud ptblica a
nivel mundial, la incidencia en estudiantes es alta, s¢ alcanza a
notar una diferenciacion entre sexos que puede ser debido a la
cultura que el pais presenta. En cuanto a los estudiantes, la
prevalencia es alta, la etapa universitaria es en la que mayor
riesgo suicida se presenta, se deben de investigar cuestiones mas
a fondo como, por ejemplo, que carreras tienen mayor incidencia
sobre otros, hacer correlaciones si por areas tematicas de estudio
se puede generar una diferenciacion o si el turno y el semestre
que cursan es detonador de mayor riesgo suicida en los
estudiantes.

Respecto a las diez habilidades para la vida, se resalta que las
que mayor efecto tienen sobre el riesgo de suicidio fueron la
comunicacion asertiva, manejo de emociones, relaciones
interpersonales, empatia y toma de decisiones, siendo estas
consideradas como factores protectores o de riesgo para el
suicidio y otras afectaciones a la salud mental (Santana-Campas,
et al.,2020; Santana-Campas, et al., 2024).

Por otra parte, los resultados indican que, entre las variables
evaluadas, las relaciones interpersonales (B =-1.314, p <.001)
y la toma de decisiones (B =-0.844, p =.010) son significativas.
Especificamente, las relaciones interpersonales presentan una
razon de probabilidad (Exp(B)) de 0.269, lo que sugiere que una
mejor calidad en las relaciones interpersonales reduce
significativamente la probabilidad de suicidio. De manera
similar, una adecuada toma de decisiones estd asociada con una
menor probabilidad de suicidio, con un Exp(B) de 0.430. Esto
resalta la importancia de estas habilidades sociales vy
emocionales en la prevencion del suicidio en estudiantes
universitarios.

Asimismo, un hallazgo inesperado fue que, en el modelo de
regresion logistica, el sexo, edad, ocupacion, estado civil, con
quienes viven, comunicacion asertiva, manejo de emociones y
empatia no resultaron ser significativas en este modelo, ya que
sus p-valores son mayores a 0.05, pero al retirarlas del modelo

se reducen todos los indicadores, esto se puede interpretar como
que por si solas no son significativas, pero si en conjunto con el
resto de las variables analizadas. Ademds, el modelo presenta
una buena adecuacion general segliin la prueba de Hosmer y
Lemeshow (X2 =10.815, p=.212), y los valores de R2 de Cox
y Snell (.139) y de Nagelkerke (.242) indican que el modelo
explica entre el 13.9% y el 24.2% de la variabilidad en la
ocurrencia de suicidio. Estos hallazgos subrayan la importancia
de enfocarse en mejorar las relaciones interpersonales y las
habilidades de toma de decisiones como parte de las estrategias
de prevencion del suicidio.

Por wltimo, las implicaciones practicas de estos hallazgos son
significativas en varios ambitos, especialmente en la salud
mental y en la elaboracion de politicas ptblicas. En primer lugar,
los profesionales de la salud mental pueden utilizar esta
informacion para enfocar sus intervenciones en mejorar las
relaciones interpersonales y las habilidades de toma de
decisiones de sus pacientes. Los programas de terapia cognitivo-
conductual (TCC) y las intervenciones basadas en habilidades
sociales podrian ser particularmente utiles, ya que estos enfoques
pueden ayudar a las personas a desarrollar mejores estrategias
para interactuar con otros y tomar decisiones mas efectivas,
reduciendo asi el riesgo de suicidio.

Ademas, las instituciones educativas y las organizaciones
comunitarias pueden implementar programas de desarrollo de
habilidades que fortalezcan las relaciones interpersonales y la
toma de decisiones desde edades tempranas. Estos programas
pueden incluir talleres, actividades grupales y curriculos
especificos que ensefien y refuercen estas habilidades. Las
politicas publicas también pueden beneficiarse de estos
hallazgos mediante la financiacion y el apoyo a iniciativas que
promuevan la salud mental y el bienestar social.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones fue que no hubo
homogeneidad en las respuestas obtenidas por parte de las
diferentes licenciaturas y por la muestra de hombres y mujeres,
y se logra ver un desequilibrio tanto en la poblacion en la
cuestion del género y de las carreras que cursan. Por ultimo, otra
de las limitaciones que vemos es deseabilidad social, este
fenomeno que influye en el comportamiento de las normas que
se establecen en la sociedad para obtener su aprobacion
(Edwards, 1957), es decir, que existe una tendencia a mostrar de
manera irracional positivo o negativo ante la sociedad, lo que
puede generar distorsion en los resultados (Palhus, 2002;
Popovych et al., 2021).
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