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Resumen

El riesgo suicida es definido como la posibilidad de

que una persona atente deliberadamente contra su
vida y se considera una conducta autodestructiva de
causas multifactoriales. El propoésito de esta investi-
gacion fue determinar los factores psicoldgicos aso-
ciados al riesgo suicida en estudiantes universitarios.
Esto se realiz6 por medio de un enfoque cuantitativo
no experimental. La muestra estuvo conformada por
1696 estudiantes de pregrado, 54.7 % correspon-
diente al sexo femenino y 43.6% al masculino. Se
aplicaron escalas para evaluar sentido de la vida,
depresion, esperanza, soledad, apoyo interpersonal y
riesgo suicida. Los resultados indicaron que el 50 % de

la muestra report6d nunca haber tenido pensamientos

suicidas. Sin embargo, el 26.8 % tuvo un pensamiento
pasajero al respecto; el 9.9 % planed quitarse la vida,
pero no lo intento; el 5.8 % realizd un intento suicida
sin intencion real de concretar el acto, el 5% hizo pla-
nes para quitarse la vida con intencion real de concretar
el acto; y el 2.4 % efectuo intentos suicidas con deseos
de morir. Se evidencio que existe una relacion inversa
significativa entre el riesgo suicida y la esperanza,
presencia y busqueda de sentido de la vida y apoyo
interpersonal. No obstante, los individuos con mayor
riesgo suicida poseen puntajes mas altos en soledad
y depresion. Estos resultados se discuten desde sus
implicaciones en el ejercicio clinico.

Palabras clave: suicidio; depresion; esperanza; sentido

de la vida; apoyo interpersonal; salud mental.
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Abstract

Suicide risk is defined as the possibility of a person

deliberately taking his/her own life; this is considered
a self-destructive behavior with multifactorial causes.
This research aimed to determine the psychological fac-
tors associated with suicide risk in university students.
This was done through a quantitative, non-experimental
approach. The sample consisted of 1.696 undergraduate
students, 54.7 % female and 43.6 % male students. Ques-
tionnaires were applied to evaluate meaning in life,
depression, hope, loneliness, interpersonal support, and
suicide risk. The results indicated that 50 % of the parti-
cipants reported never having suicidal thoughts. However,
26.8% had had a passing thought about committing
suicide, 9.9 % had thought of a specific (but unexecuted)
plan to commit suicide, 5.8 % reported a previous suicide
attempt without the intention of actually committing
suicide, 5 % had made plans to take their own life with
a real intention to commit the act, and 2.4 % had made
at least one suicide attempt with a desire to die. Results
indicate that there is a significant inverse relation be-
tween suicide risk and hope, the presence and search for
ameaning in life, and interpersonal support. However, a
higher suicide risk is positively correlated with loneliness
and depression. These results are discussed according
to their implications in clinical practice.

Keywords: Suicide; depression; hope; meaning in life;
interpersonal support; mental health.

Resumo

O risco de suicidio ¢ definido como a possibilidade de

uma pessoa deliberadamente atentar contra sua vida,
considerando-o como um comportamento autodestrutivo
com causas multifatoriais. O objetivo desta pesquisa foi
determinar os fatores psicoldgicos associados ao risco de
suicidio em estudantes universitarios. Isso foi feito por
meio de uma abordagem quantitativa, ndo experimental.
A amostra foi composta por 1696 alunos de graduagdo,
sendo 54.7 % do sexo feminino e 43.6 % do sexo mascu-
lino. Foram aplicadas escalas para avaliar o sentido de
vida, depressdo, esperanca, solidao, apoio interpessoal e
risco de suicidio. Os resultados indicaram que 50% da

amostra relatou nunca ter tido pensamentos suicidas. No

entanto, 26.8 % tiveram um pensamento passageiro sobre
i$s0, 9.9 % planejaram se matar, mas ndo tentaram; 5.8 %
fizeram uma tentativa de suicidio sem real intenc¢do de
realizar o ato, 5 % fizeram planos para tirar a propria vida
com real inten¢do de realizar o ato e 2.4% fizeram ten-
tativas de suicidio com desejo de morrer. Evidenciou-se
que existe uma relacdo inversa significativa entre risco
de suicidio e esperanga, presenca e busca de sentido na
vida e apoio interpessoal. No entanto, individuos com
maior risco de suicidio apresentam pontuagdes mais altas
em solidao e depressao. Esses resultados sdo discutidos a
partir de suas implica¢des na pratica clinica.

Palavras-chave: suicidio; depressdo; esperanga; sentido

da vida; apoio interpessoal; satide mental.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (oms), el suicidio es “el acto deliberado
de quitarse la vida” (citada por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2017, p. 7), y,
por otro lado, el riesgo suicida “es la posibilidad
de que una persona atente deliberadamente contra
su vida” (Becerra & Silvia, 2016, p. 48). Juntos,
configuran uno de los patrones autodestructivos
que mas comprometen la integridad de la persona.
Esta conducta puede deberse a multiples factores,
entre los cuales se encuentran situaciones socio-
culturales y sociodemograficas de riesgo (Borges
et al., 2019), depresion, trastornos asociados al
consumo de alcohol, abuso de sustancias psicoac-
tivas, violencia, pérdida del sentido en la vida y
padecimiento de enfermedades o dolores cronicos
(Organizacion Mundial de la Salud [oMs], 2019a).

Variables vinculadas con la conducta suicida

Segun la Teoria Interpersonal-Psicologica del
Suicidio (TIPS), existen tres constructos que in-
fluyen sobre el riesgo suicida del individuo. El
primero se refiere a los sentimientos y la falta
de pertenencia que el sujeto experimenta, pun-
tualmente a la sensacion de soledad y de que su
vida carece de relaciones afectivas reciprocas.
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El segundo elemento es que el individuo perciba
que su vida es una carga pesada, lo que conlle-
va a pensar que la muerte vale mas que la vida. La
tercera condicion se plantea como la capacidad que
la persona tiene para cometer suicidio, en la que se
incluye la pérdida del temor a realizar conductas
riesgosas, al dafio corporal y a la muerte (Anestis
etal., 2018). Cabe agregar que en esta dindmica de
riesgo también sobresale el rol de la desesperanza
(Joiner et al., 2012).

La desesperanza se caracteriza por la presencia
de cuestionamientos sobre el sentido de la vida. Este
ultimo es un constructo psicologico desarrollado
por Viktor Frankl y se enmarca en el campo del
analisis existencial y fenomenologico de la psique
humana (Garcia-Alandete et al., 2009). Desde esta
perspectiva, carecer de un sentido vital conduce a
padecer frustracion, desesperacion y vacio existen-
cial (Lukas, 2001). Una persona que experimenta
estos sentimientos tiene mas alto de riesgo de co-
meter el suicidio (Garcia-Alandete, 2009).

Segun el cuerpo tedrico de la logoterapia pro-
puesta por Frankl, la biisqueda del sentido de la
vida es una fuerza poderosa que actiia como mo-
tivante para vivir, incluso en las peores adversi-
dades. Fracasar en esta bisqueda puede conducir
a una neurosis nodgena y, por tanto, a un epife-
nomeno de esta condicion: la depresion (Tobias
Imbernon & Garcia-Valdecasas Campelo, 2009).
El entendimiento de este padecimiento psicoldgico
es fundamental en este trabajo porque hay estudios
en los que se evidencia que las tasas de suicidio
pueden ser hasta 44 veces mas altas en personas
deprimidas, en relacion con quienes no padecen
esta enfermedad (Bedoya Cardona & Montaifio
Villalba, 2016).

La asociacion entre suicidio y depresion se evi-
dencia desde la conceptualizacion misma que pro-
pone el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), el cual sefiala que
el deprimido suele tener pensamientos vinculados
con su muerte y constantes ideas y planes suici-
das, junto a una fuerte sensacion de culpabilidad,
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pérdida de placer y una percepcion de si mismo
como inutil (Asociacion Americana de Psiquia-
tria, 2016). Cuando a las caracteristicas descritas
se suman la sensacion de soledad, la intencidn
determinada, el acceso a mecanismos letales y la
falta de esperanza, el riesgo de que una persona se
suicide puede aumentar hasta 12 veces (Bedoya
Cardona & Montafio Villalba, 2016).

Laesperanza puede entenderse como una percep-
cion positiva que la persona tiene sobre el futuro, en
el sentido que alcanzara sus metas o que enfrentara
con éxito cualquier adversidad. Cuando se pierde,
la persona deja de confiar en su autoeficacia para
conseguir objetivos, lo cual conduce a estados de
profundo pesimismo. Estudios han encontrado que
el impacto de esta percepcion negativa puede ser
tan grande, que personas con intentos de suicidio
no son demasiado diferentes a quienes no han te-
nido intentos de quitarse la vida en lo relativo a
la depresion o experiencia de ideacion suicida,
sin embargo, los suicidas si han mostrado mayo-
res niveles de pesimismo y desesperanza (Cortina
et al., 2009).

De manera adicional, otro factor asociado al
riesgo suicida es la percepcion de soledad. Este
sentimiento se produce cuando la persona experi-
menta su vida como carente del afecto y apoyo de
otros, es un estado de insatisfaccion en las areas
emocional y social. Esta estrechamente relacio-
nado con una sensacion de aislamiento y falta de
integracion a un grupo de pertenencia; el individuo
se ve a si mismo como una carga de la que incluso
aliviaria a los demas si él muere (Di Rico et al.,
2016). Existen estudios que han evidenciado que
la combinacion de aislamiento y soledad puede
predecir de forma robusta las conductas suicidas
(Van Orden et al., 2010).

La sensacion de soledad y aislamiento también
se relaciona con conflictos en las relaciones hu-
manas, sean de amistad, de familia o de pareja, y
vinculado con esto, la percepcion de falta de apoyo
interpersonal. Esto es vital, puesto que uno de los
desencadenantes del riesgo suicida es la pérdida
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o ruptura de relaciones interpersonales. En tal
sentido, el percibir un grupo familiar integrado,
sentirse apoyado por la parentela o por los amigos,
puede convertirse en un factor de proteccion con-
tra la conducta suicidad e incluso contra algunos
padecimientos mentales (Morales et al., 2017).

Asi mismo, el sentimiento de soledad y la de-
presion en conjunto han sido frecuentemente iden-
tificados como factores relacionados con el riesgo
suicida en poblaciones universitarias (Chang &
Chang, 2016; Hirsch et al., 2019; Muyan & Chang,
2015), e incluso, como predictores significativos
de la desesperanza y las conductas suicidas (Chang
etal., 2019).

Cuando se analiza la conducta suicida en re-
lacion con ser hombre o mujer, los estudios han
obtenido resultados contradictorios sobre quién
tiene mayor riesgo, aunque si queda en evidencia
que las variables que inciden sobre el aumento o
reduccion de este riesgo cambian segun el sexo
de las personas. Para el caso, una investigacion
realizada en el Reino Unido por McLaughlin y
Gunnell (2021) —quienes recolectaron datos de
muertes de estudiantes por suicidio entre el 2010
y 2018—, encontr6 que el riesgo es mas grande
en hombres y que en la conducta suicida influyen
situaciones como el deterioro de las condiciones
econdmicas, reprobar materias, repetir afio lectivo
o experimentar cambios de carrera, asi como las
rupturas amorosas, duelos o haber tenido intentos
previos de suicidio.

En otro estudio realizado en Etiopia por Tsegay
etal. (2021), en una muestra de estudiantes de me-
dicina se hallé una prevalencia de tentativa de sui-
cidio de 8.2 %, encontrandose que la probabilidad
de efectuar un intento suicida es significativamente
mayor en las mujeres que en los hombres, situacion
que se agrava ante la presencia de altos niveles de
angustia psicologica y escaso apoyo social.

Otros factores que aumentan el riesgo de con-
ducta suicida, segun Hayes et al. (2020), son el
haber intentado quitarse la vida antes, la practica de
autolesiones corporales y padecer una enfermedad

mental cronica. Gomez Tabares et al. (2019) —a
partir de una investigacion realizada con 1408
estudiantes universitarios colombianos—, suman
la presencia de trastornos mentales en la familia
y la impulsividad como importantes detonadores
del riesgo suicida.

En cuanto a los factores protectores contra el
riesgo y la conducta suicida, las investigaciones po-
nen en evidencia la importancia de tener buenas
estrategias de afrontamiento y un pensamiento
optimista, ya que permite encontrar mas razones
para vivir (Yi et al., 2021). Un estudio realizado
por Lew et al. (2020), con una muestra de 2074
estudiantes chinos, encontré que la busqueda de
un sentido de vida se relaciona positivamente con
la presencia de un sentido vital —constructos ya
definidos en este trabajo—, y que ambos reducen
la posibilidad de que una persona sea victima de
una sensacion de desesperanza excesiva, ideacion
y conductas suicidas.

Cifras de incidencia del suicidio

Hasta este punto se evidencia la complejidad
del objeto de estudio de esta invesigacion, el riesgo
suicida, en cuya manifestacion interactiian tensa-
mente el deseo de morir y de vivir, asi como debates
internos respecto a la vida y la muerte, la ideacion
y las conductas suicidas (Harris et al., 2015). En este
contexto, las politicas de salud a nivel mundial
afrontan el desafio de prevenir la conducta suici-
da, que ha tenido una frecuencia progresiva en las
ultimas décadas, siendo la poblacion joven la que
mayor vulnerabilidad presenta ante este fendmeno
social (Corona-Miranda et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019b)
ha evidenciado datos que ponen en perspectiva la
situacion actual de intentos suicidas y actos con-
sumados: unas 800 mil personas se suicidan cada
afio, cifra que representa alrededor de 1 muerte
cada 40 segundos. Se estima, ademas, que los
métodos frecuentes para ejecutar el acto son la
autointoxicacion por medio de plaguicidas, el uso
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de armas de fuego y el ahorcamiento o muerte por
suspension. Otro antecedente importante a nivel
mundial es que el suicidio es la segunda causa de
muerte en personas de 15 a 24 afios, principalmente
en paises de ingresos econdomicos bajos y medios
de Asia y América (Quinlan-Davidson et al., 2014).

En Latinoamérica, los datos son particularmente
reveladores. En un estudio realizado en Colom-
bia con estudiantes universitarios de psicologia, se
encontrd que por cada hombre habia tres mujeres
con alto riesgo suicida. De igual forma, la proporcion
mas alta de riesgo se evidencio en aquellas personas
que se producian autolesiones (Gonzélez Sepulveda
et al., 2016). En Ecuador, entre el 2001 y 2014 se
registraron 4855 fallecimientos por suicidio, en su
mayoria varones de 15 a 24 afios (Gerstner et al.,
2018). Aunque las cifras son considerablemente mas
altas en México: entre el 2012 y 2016 se produje-
ron 30.591 suicidios, el 81 % de las victimas eran h
ombres con edades menores a 50 afios (Davila-
Cervantes, 2019). Por otra parte, en Mérida, Vene-
zuela, se registraron 19 suicidios por cada 100.000
habitantes solo en el 2017, siendo la tasa mas alta en
los Gltimos treinta afios en ese pais (Crespo, 2019).

En Honduras, se registraron 2274 suicidios
entre el 2015 y 2020, presentando en este ultimo
afo una tasa nacional de cinco suicidios por cada
100.000 habitantes, es decir que se quitaron la vi-
da 408 personas. En el referido periodo de cinco
afios, ademas, el 49.6 % (n=1.128) de las muertes
suicidas se produjo mediante ahorcamiento, un
36.1 % (n=820) por intoxicacién con medicamen-
tos o sustancias quimicas y un 11.3% (n=256)
con arma de fuego. El 58.8% (n=1.338) de los
fallecidos residian en areas urbanas y el 39.7%
(n=902) en areas rurales. Con relacion al sexo,
los hombres presentaron mayor frecuencia con el
78.5% (n=1.784) de los casos de suicidas, cuatro
veces mas que las mujeres con 21.5% (n=490).
De igual manera, es importante analizar que el
47.2% (n=1.438) de las victimas se encontraban
entre los 15 y 39 afios al momento de morir, y el
11.4% (260) eran jovenes menores a 18 afios,
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siendo los mas afectados, con 181 victimas quie-
nes estaban entre los 15 y 17 afios, pero también
resalta que cinco menores de 10 afios cometieron
suicidio (Instituto Universitario en Democracia,
Paz y Seguridad, 2021).

Propésito del estudio

Al analizar las cifras sobre el suicido y consi-
derar los segmentos de poblacion afectados, sea
en el mundo, en América o especificamente en
Honduras, se hace patente la necesidad de realizar
investigaciones sobre esta tematica de salud publi-
ca. Considerando esto y la exigua disponibilidad
de informacion cientifica sobre el suicidio en el
contexto psicosocial del hondurefio, el presente
estudio procura identificar factores psicologicos
asociados al riesgo suicida en alumnos matricu-
lados en la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras durante el primer semestre del 2019. El
proposito es determinar cdmo el riesgo suicida se
relaciona con los sintomas de depresion, soledad,
busqueda y presencia del sentido de la vida, apoyo
interpersonal y esperanza.

Método
Diseno

El presente estudio se enmarc6 en un enfoque
cuantitativo, transversal, con un disefio no experi-
mental y un alcance relacional. Las variables que
se incluyeron en la investigacién fueron riesgo
suicida, depresion, busqueda del sentido de la
vida, presencia del sentido de la vida, apoyo inter-
personal, soledad y esperanza.

Poblacion y muestra
Al momento de realizar la investigacion, la po-

blacion total de estudiantes de pregrado matricula-
dos en la Ciudad Universitaria de la Universidad
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Nacional Auténoma de Honduras era de 55.084
sujetos. Sobre este total se calculé el tamafio mues-
tral requerido al 95 % de confianza, con un margen
de error del 2.3 %, lo que result6 en una muestra de
1696 casos. De esta muestra, el 54.7 % correspon-
de al sexo femenino y el 43.6 % al masculino. La
edad promedio para los hombres fue de 23.01 afios
(DE=4.98), similar a la edad media de las mujeres
(M=23.24; DE=5.62). La seleccion de los participan-
tes se realizd de manera no probabilistica.

Instrumentos

a. Riesgo suicida: fue evaluado por medio de la
Escala Suicida de Afecto-Conducta-Cognicion
(SABCS, por sus siglas en inglés), conformada
por seis items. Los autores reportan niveles
adecuados de consistencia interna (a >.86) y
validez predictiva (Harris et al., 2015).

b. Esperanza: se midi6 a través del Indice de Espe-
ranza de Herth, validado en poblacion no clinica
peruana. La escala cuenta con 10 reactivos tipo
Likert. Los autores reportan adecuados niveles
de consistencia interna (a=.85) y validez de
constructo (Castilla-Cabello et al., 2014).

c. Soledad: se evalu6 por medio de la version
corta de la Escala de Soledad ucLA (ULS-6,
por sus siglas en inglés). El instrumento tiene
seis reactivos con formato de respuesta tipo
Likert. Se han reportado niveles adecuados
de consistencia interna (a=.73) y una correla-
cion promedio inter-reactivos de .31 (Nazzal
etal., 2017).

d. Depresion: se midié por medio del Cuestio-
nario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9, por sus
siglas en inglés). La escala consta de nueve
items basados en los criterios diagndsticos cli-
nicos de depresion. Diversas investigaciones
respaldan las propiedades psicométricas del
PHQ-9 (Kroenke et al., 2001).

e. Apoyo interpersonal: en su medicion se empleod
la Lista de Evaluacion del Apoyo-12 (ISEL-12,
por sus siglas en inglés), que ha sido previamente

validada en poblacion latina hispanoparlante.

La escala esta conformada por 12 reactivos

con formato de respuesta tipo Likert y niveles

aceptables de consistencia interna (¢>.70) en

la poblacion latina (Merz et al., 2014).

f. Sentido de la vida: se evalu6 por medio del
Cuestionario de Sentido de la Vida (MLQ, por
sus siglas en inglés), el cual esta conformado
por 10 reactivos que siguen un formato de res-
puesta tipo Likert. El cuestionario consta de dos
subescalas, una de presencia de sentido de la
vida y otra de busqueda de sentido de la vida;
los autores reportan Alfas de Cronbach de .86
y .87 para las respectivas subescalas (Steger
et al., 2006).

Adicionalmente, para el presente estudio se
calcularon los coeficientes de consistencia interna
para cada uno de los instrumentos aplicados en
la poblacion universitaria, dichas propiedades se
muestran en la tabla 1.

Consideraciones éticas

Previo a que cada potencial participante diera
inicio al diligenciamiento de los instrumentos, se le
presentd un consentimiento informado en el cual se
plantearon las consideraciones éticas del estudio.
De manera explicita se informo el propoésito de la
investigacion, el derecho de retiro voluntario y el
anonimato de las respuestas. Consecuentemente,
el presente estudio inicamente contiene la informa-
cion de los sujetos que consintieron participar en é1.

Resultados

Descripcion general de los factores
psicolégicos evaluados

Los resultados sugieren que los puntajes mas altos
—indicando una mayor expresion de la variable—
corresponden a la esperanza (M=4.08, DE=0.86), la
presencia de sentido de la vida (#=3.78, DE=0.94),
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el apoyo interpersonal (#=3.56, DE=0.74) y la bus-
queda de sentido de la vida (#=3.50, pE=1.00). En
menor medida se expresan los puntajes de depresion
(M=2.64, pDE=0.99), soledad (»=2.31, DE=0.90) y
riesgo suicida (m=1.71, DE=0.96).

Intentos suicidas previos
La mayor parte de los encuestados reporta nun-

ca haber tenido pensamientos o intentos suicidas
(50%), el 26.8 % reporta que ha tenido un pen-

Tabla 1.
Consistencia interna de los instrumentos aplicados

samiento pasajero al respecto, 9.9 % ha tenido un
plan no ejecutado para quitarse la vida, 5.8% ha
tenido un intento suicida sin intencién de consumar
el acto, 5% ha tenido planes para quitarse la vida con
la intencion de consumarlo y, finalmente, un 2.4 %
ha tenido intentos suicidas con deseos de morir.

Se encontré que los puntajes de todas las varia-
bles del estudio poseen diferencias estadisticamen-
te significativas entre aquellos participantes con
y sin antecedentes de intentos suicidas (p<.001),
véase figura 1.

Numero de

Ic al 95% para o Correlacion media

Escala reactivos o de Cronbach [L1, Ls] entre reactivos
Riesgo suicida 6 91 [.90, .91] .62
Esperanza 10 92 [.92,.93] .54
Depresion 9 .86 [.86, .87] 42
Soledad 6 7 [.75,.79] .36
Apoyo interpersonal 12 73 [.71,.75] .19
Presencia de sentido de la vida 5 .82 [.80, .83] 48
Busqueda de sentido de la vida 5 75 [.73,.77] .39

Nota: Segun el caso, se realizo una recodificacion inversa de los reactivos que tienen orientacion negativa.

Figura 1. Comparacion de puntajes para las variables asociadas entre sujetos con y sin antecedentes de intentos suicidas

Nota: La figura muestra que los sujetos sin antecedentes de intentos suicidas poseen puntajes mas altos de presencia y busqueda de sentido
en la vida, apoyo interpersonal y esperanza; al mismo tiempo, muestran puntajes mas bajos de soledad y depresion que los sujetos con ante-
cedente de intento suicida. Las puntuaciones entre paréntesis corresponden a la desviacion estandar de la variable.
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Los sujetos que no han tenido intentos suicidas
previos poseen puntajes significativamente mas
altos en esperanza (d=0.89), presencia de sentido
de la vida (¢=0.82), apoyo interpersonal (d¢=0.73)
y busqueda de sentido de la vida (¢=0.29). Por otro
lado, los sujetos que reportan intentos suicidas
previos poseen puntajes significativamente mas
altos en soledad (d=.0.79) y depresion (d=-0.63),
véase tabla 2.

Al comparar los puntajes a nivel de reactivo
entre los sujetos con y sin antecedentes de inten-
tos suicidas, los tamafios de efecto mas grandes
se encontraron para los reactivos que componen
la Escala Suicida de Afecto-Conducta-Cognicion
(saBCS). En este sentido, los sujetos con antece-

Tabla 2.
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dentes de intentos suicidas poseen puntajes sig-
nificativamente mas altos (p<.001, @>|0.80]) en
reactivos alusivos a la ideacion suicida, debates
internos respecto a la vida-muerte, deseos de morir
y la probabilidad autorreportada de cometer un
futuro intento suicida.

De igual manera, tales individuos poseen puntajes
mas elevados en un item de la escala de depresion
(PHQ-9) que indica el grado en el que el sujeto piensa
que estaria mejor muerto o se ha autolesionado. De
manera complementaria, quienes tienen anteceden-
tes de intentos suicidas reportan puntajes signifi-
cativamente mas bajos respecto al deseo de vivir
(sABCsS) y el sentido de valia-utilidad de la propia
vida (indice de Esperanza de Herth), véase tabla 3.

Prueba de hipotesis para la diferencia de medias de las variables de estudio segun antecedentes de intento suicida

Variable ; 2l » d de Cohen 1c al 95%
[L1, Ls] para la d de Cohen

Presencia de sentido de la vida 10.932 278.26 <.001 0.82 [0.66,0.97]
Busqueda de sentido de la vida 4.07 1682 <.001 0.29 [0.15,0.43]
Apoyo interpersonal 10.26* 300.2 <.001 0.73 [0.57,0.88]
Esperanza 11.54° 269.98 <.001 0.89 [0.73, 1.04]
Soledad -11.02 1682 <.001 -0.79 [-0.94, -0.65]
Depresion -8.79 1682 <.001 -0.63 [-0.77, 0.49]

Nota:*La prueba de Levene es significativa (p<.05) sugiriendo una violacion del supuesto de igualdad de varianza, por lo que para tales

contrastes se utilizo la ¢ de Welch en sustitucion de la ¢ de Student.

Tabla 3.

Comparacion de reactivos especificos segun los antecedentes de intento suicida

Antecedente de intento suicida

Reactivo ; / d de Cohen 1C al 95 % -
v g+ [L1, LS] No Si
M (DE) M (DE)
., - -1.61 1.33 3.14
RS2. Ideacion suicida -19.09 242.97 [-1.82,-1.41] (0.78) (1.38)
RS3. Debate interno respecto acercadesi  -19.32 264.82 -1.51 1.61 345
debe morir o vivir ’ [-1.7,-1.32] (1.06) (1.36)
. -15.21 -1.28 1.35 2.91
.D 243,
RS5. Deseos de morir 3.37 [-1.46, -1.10] (0.85) (1.49)
RS6. Probabilidad autorreportada de fu- -14.83 244 14 -1.25 1.38 2.88
turo intento suicida ’ [-1.43,-1.07] (0.85) (1.47)
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Antecedente de intento suicida

d de Cohen ic al 95 %

Reactivo t gl [LL Ls] No Si

M (DE) M (DE)

.. 14.40 1.13 4.61 3.18
Rs4. Deseos de vivir 262.31 [0.96, 1.30] (0.97) (1.58)
E10. Siento que mi vida tiene valor y 10.82 257 39 0.87 4.38 3.34
utilidad ’ [0.71, 1.03] (0.98) (1.38)
sado e estara mejor muertoomene 0% 3630 0.84 L77 289
4 ! : [1.00, -0.68] (1.23) (1.44)

lastimado a mi mismo

Nota: Se reportan los resultados de la # de Welch. Rs=Riesgo Suicida, E=Esperanza, b=Depresion. Todos los reactivos incluidos en la tabla
se consideran estadisticamente significativos (p <.001).

Analisis correlacional interpersonal (r=-.43) y la btisqueda del senti-

do de la vida (r=-.13). Por otro lado, la soledad

El riesgo suicida se relaciona significativa  (r=.44) y la depresion (r=.35) poseen relaciones

(p<.001) e inversamente con la esperanza (r=-.51), directas significativas con el riesgo suicida, véase
presencia del sentido de la vida (=-.48), apoyo tabla 4.

Tabla 4.
Tabla de correlaciones interescalares

Ic pararal 95%

Variable 1 Variable 2 r de Pearson p [LL Ls]

Presencia de sentido de la vida -.48 <.001 [-.51,-.44]
Busqueda de sentido de la vida -.13 <.001 [-.18,-.09]
Apoyo interpersonal -43 <.001 [-.47,-.39]

Riesgo suicida
Esperanza -.51 <.001 [-.55, -.48]
Soledad 44 <.001 [.40, .47]
Depresion .35 <.001 [.31,.39]
Busqueda de sentido de la vida .20 <.001 [.15,.24]
Apoyo interpersonal .50 <.001 [.47,.54]
Esperanza .70 <.001 [.67,.72]
Soledad -46 <.001 [-.50,-.42

f;f;‘f?e‘i viga  Depresion -37 <.001 [-41,-.33]
Apoyo interpersonal -.01 .57 [-.06, .03]
Esperanza 25 <.001 [.20,.29]
Soledad .04 .08 [-.01,.09]
Depresion 15 <.001 [.10,.20]
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1 0,
Variable 1 Variable 2 r de Pearson p Ic para r al 95%

[LL, Ls]
Esperanza 49 <.001 [.46, .53]
Apoyo Soledad .59 <.001 [-.62, -.56]
interpersonal
Depresion -.36 <.001 [-.40, -.32]
Soledad -46 <.001 [-.50, -.42]
Esperanza
Depresion -.32 <.001 [-.36, -.28]
Soledad Depresion 52 <.001 [.49, .56]
Nota: Se utiliza r de Pearson para las correlaciones bivariadas.
Al analizar la relacion del riesgo suicida con reac- capacidad para recibir y dar afecto (r=-.40, p<.001).
tivos especificos se encontrd una asociacion consi- Por otro lado, la relacion positiva mas significativa

derable, pero inversa, con items que reflejan que la se encuentra entre el riesgo suicida y un reactivo de
vida tiene valor y utilidad (=-.50, p<.001), creer que la escala de depresion (PHQ-9), el cual indaga res-
cada dia es valioso (—=-.42, p<.001), conocer qué pecto a pensamientos suicidas o autolesiones (7=.46,
hace que la vida tenga sentido (r=-.41, p<.001)yla  p<.001), véase tabla 5.

Tabla 5.
Correlacion del puntaje de riesgo suicida con items especificos

IC pararal 95%

Reactivo r (L1, L]

E10. Siento que mi vida tiene valor y utilidad -.50 [-.53,-.46]
D9. En las ultimas dos semanas he pensado que estaria mejor muerto o me he

lastimado a mi mismo 46 [-42,.50]
E9. Creo en el valor de cada dia -42 [-.46.-.38]
Psv5. Tengo una buena nociéon de qué hace que mi vida tenga sentido -41 [-.45,-.37]
E7. Me siento capaz de dar y recibir afecto/amor -.40 [-.44, -.36]
Psv6. He descubierto un proposito de vida satisfactorio -.40 [-.44, -.36]
El. Soy optimista sobre la vida -.39 [-.43,-.35]
E4. Tengo una fe que me conforta -39 [-.43,-.35]
E8. Yo s¢ donde quiero ir con mi vida -.39 [-.43,-.35]
Psv4. Mi vida tiene un claro sentido de propdsito -.39 [-.43,-.35]
ES. Puedo recordar los momentos felices y placenteros -.38 [-.42,-.33]
s4. Me siento aislado de los demas .38 [.34, .42]
E6. Me siento muy fuerte -.37 [-.41,-.33]
AIS. Si decidiera una tarde que quiero ir al cine ese mismo dia, facilmente 37 [-41,-33]

encontraria a alguien que quisiera ir conmigo
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Reactivo

IC para r al 95%

[L1, LS]

E2. Tengo planes a corto y largo plazo -.36 [-.40.-.32]
E3. Puedo ver las posibilidades en medio de las dificultades -.36 [-.40.-31]
s5. Me siento infeliz al ser retraido .36 [.31,.40]
s6. La gente esta a mi alrededor, pero no conmigo .36 [.32.-41]
Al4. Hay alguien a quien yo puedo recurrir por consejos respecto a como lidiar

. L -36 [-.40.-.31]
con mis problemas familiares
D6. En las ultimas dos semanas me he sentido mal respecto a mi mismo o he

. Lo . - .35 [.31.-.40]

pensado que soy un fracaso o que me he decepcionado a mi mismo o a mi familia
psv1. Comprendo el sentido de mi vida -.35 [-.40,-.31]

Nota: Todas las relaciones expresadas en la tabla son significativas (p<.001). E= Esperanza, D=Depresion, psv=Presencia de Sentido en la
Vida, s=Soledad, AlI=Apoyo Interpersonal. Se toma como referencia correlativa el puntaje obtenido en Riesgo Suicida.

Otras relaciones significativas (p<.001, r>
|0.35|) que se muestran en la tabla 5 incluyen co-
rrelaciones inversas entre el riesgo suicida y el
optimismo, la fe, claridad acerca del rumbo de
la vida y su proposito, facilidad para evocar los
momentos felices y placenteros de la vida, sen-
timientos de fuerza, disponibilidad de amistades,
formulacion de planes a corto y largo plazo, ca-
pacidad de ver posibilidades aun en situaciones
dificiles y la tenencia de amistades que puedan
brindar consejos. Por otro lado, el aislamiento, el
retraimiento y la sensacion de no estar vinculado
con las personas alrededor, se asociacion positi-
vamente con el riesgo suicida.

Discusion

En una muestra de 1696 estudiantes universita-
rios hondurefios, se analiz6 la relacion entre riesgo
suicida y los sintomas de depresion, la busqueda
del sentido de la vida, la presencia del sentido de
la vida, el apoyo interpersonal, la soledad perci-
bida y la esperanza.

A partir de ello es posible identificar la exis-
tencia de una relacion directa entre las variables:
sensacion de soledad y sintomas de depresion con
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el riesgo suicida en los encuestados. Esta relacion
se ha encontrado también en estudios realizados por
Van Orden et al. (2010), Muyan y Chang (2015),
Chang y Chang (2016), Bedoya Cardona y Monta-
fio Villalba (2016), Di Rico et al. (2016) e Hirsch
etal. (2019). De Zubiria Samper (2007), partiendo
de investigaciones realizadas con jovenes, agrega
como influyente en la conducta suicida la variable
causal “fragilidad para enfrentar eventos vitales”.
Ademas, segtn Cortina et al. (2009), las personas
que corren riesgo de cometer suicidio suelen mos-
trar altos niveles de pesimismo.

Por otra parte, las otras cuatro variables del
estudio mantienen una relacion significativa in-
versa con el riesgo suicida. Este vinculo es par-
ticularmente robusto en el caso de la esperanza,
la presencia del sentido de la vida y el apoyo
interpersonal. Investigaciones de Cortina et al.
(2009) vy Bedoya Cardona y Montano Villalba
(2016), confirman la importancia del constructo
esperanza como factor protector al sefalar que al
aumentar los niveles de desesperanza en la perso-
na, se incrementa el riesgo suicida. De la misma
manera, Lew et al. (2020) han puesto en eviden-
cia que poseer un sentido de vida es fundamental
para evitar la desesperanza y como mecanismo
protector de la conducta suicida.



Con respeto al apoyo interpersonal, el trabajo
realizado por Huarsocca Lobon y Condori Chambi
(2015) en Peru, lo identifica como importante en
la prevencion del suicidio. Otros investigadores
suman a los factores protectores ya expuestos el
poseer un pensamiento optimista y buenas estra-
tegias de afrontamiento (Yi et al., 2021).

Es particularmente preocupante que los ha-
llazgos de investigacion ponen en evidencia que
el 50% de los participantes han tenido al menos
un pensamiento suicida, sobre todo considerando
que se trata de jovenes como una media etaria de
23.13 afios (26.8 % ha tenido un pensamiento pa-
sajero, 9.9 % ha planeado quitarse la vida, 5.8 %
ha hecho intentos de suicidio sin intencion de
consumarlo realmente, 5% ha tenido planes de sui-
cidarse con la intencion de consumar el acto y
2.4% harealizado intentos suicidas con verdaderos
deseos de morir).

Debe considerase, ademas, que el 8.2 % de los
encuestados ha realizado al menos un intento de
suicidio, tengan o no la intenciéon de morir. Esto
quiere decir que 139 personas de la muestra de
este estudio han llevado a cabo al menos una tenta-
tiva de suicidio. El alta prevalencia de pensamien-
tos y tentativas suicidas en universitarios jovenes,
coincide con los datos de la poblacidn general en
Honduras, donde el 47.2 % de las victimas estan
en las edades de 15 a 39 afios (Instituto Univer-
sitario en Democracia, Paz y Seguridad, 2021).

Otro dato relevante que ha puesto en eviden-
cia esta investigacion, es que las personas con
antecedentes de intentos suicidas tienen puntajes
mas altos en reactivos que miden ideacion suicida
e incluso los deseos de morir. Estos resultados
condicen con lo encontrado en las investiga-
ciones de Jaramillo Gutiérrez et al. (2015). A
su vez, los resultados de los items aplicados en
este estudio revelan que el comportamiento de
autolesionarse, ligado a estados depresivos, esta
vinculado positivamente con el riesgo suicida,
observacion que es corroborada en un estudio
hecho por Hayes et al. (2020).
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Implicaciones terapéuticas y para la salud
poblacional

Los hallazgos de esta investigacion dejan en
evidencia el caracter multifactorial del riesgo sui-
cida en poblacion universitaria. Por lo tanto, es
importante que las universidades y los centros de
educacion secundaria partan de resultados como
estos para establecer estrategias de prevencion,
tendientes a incrementar la proteccion y reducir
los riesgos de conductas suicidas.

Una alternativa que ha demostrado ser efecti-
va es la generacion de espacios para hablar de la
tematica y la conformacién de grupos de apoyo
para sobrevivientes o personas en riesgo (Maroto
Vargas & Castillo Echeverria, 2017). Ademas, es
necesario implementar estrategias de interven-
cion y seguimiento clinico para personas que han
tenido intentos suicidas, enfocadas en reducir el
sufrimiento que esto genera en las victimas y su
contexto social, tratando de disminuir las posibles
disfuncionalidades interpersonales que puedan
llevarlos a atentar nuevamente contra su vida (Gofii
Sarriés & Zandio Zorrilla, 2017).

En la misma linea de abordaje de la problemati-
ca, pero a nivel de las comunidades, es urgente la
creacion de politicas de salud publica enfocadas en
la identificacion de factores de riesgo y acciones
encaminadas a fortalecer la prevencion (Félix et al.,
2018). En este trabajo preventivo es vital conside-
rar la influencia familiar, dado que el apoyo inter-
personal es un factor protector relevante. Para el
caso, un estudio realizado en Argentina encontr6
que el funcionamiento familiar esta inversamente
relacionado con la presencia de conductas de ries-
go suicida. Esto pone en evidencia la influencia
de la dinamica familiar sobre la propension a co-
meter suicidio, por lo cual es indispensable aplicar
estrategias que favorezcan la salud sistémica de
las personas y la deteccion primaria de estas con-
ductas (Burgos et al., 2017).

Planteada asi, la labor preventiva amerita un
enfoque interdisciplinario en el que se considere el
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contexto social, el aspecto econdmico, la cultura'y
la situacion personal del individuo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014). Asi mismo, es
relevante que en la prevencion y la atencion del
riesgo suicida se implementen metodologias psico-
logicas que tengan el sustento de haber sido puestas
a prueba cientificamente y hayan funcionado en el
tratamiento de estos casos (Navas Orozco, 2013;
Guzman Sabogal, 2006), ademas de que estén ba-
sadas en observaciones empiricas de la realidad.
Esto hace que resulte de suma importancia realizar
estudios como el presente en multiples comunida-
des y sectores poblacionales, con el fin de entender
ampliamente la fenomenologia del suicidio.

Para este caso, ha quedado evidenciado que
poseer un sentido de la vida es un factor protector
importante para la prevencion del riesgo suici-
da. El trabajo investigativo de Robatmili et al.
(2015), ha mostrado que estudiantes universitarios
expuestos a sesiones grupales de logoterapia re-
portan menores niveles de depresion y puntajes
mas altos de sentido de la vida, en comparacién con
grupos de control. De manera que para el abordaje
psicoterapéutico especifico de la ideacion suicida,
se pueden implementar estrategias de prevencion
e intervencion basadas en el sentido de la vida
(Aviad-Wilcheck et al., 2017). Méas aun, se debe
explotar el potencial que tiene la logoterapia no
solo de manera aislada, sino en conjunto con in-
tervenciones cognitivo-conductuales (Ameli &
Dattilio, 2013), pues estas también han demostrado
eficacia terapéutica para ayudar a personas que pa-
decen depresion con ideaciones suicidas (Rosselld
etal., 2011).

Limitaciones y futuros estudios

Dentro de las limitaciones de este estudio se
encontro que las escalas utilizadas fueron origi-
nalmente validadas en situaciones psicoldgicas,
sociales y economicas distintas a las de la poblacion
de Honduras. Por esta razon, se recomienda estan-
darizar dichas pruebas para el contexto hondurefio
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y latinoamericano con el objetivo de aplicarlas en
futuras investigaciones.

Otra debilidad metodologica de este trabajo
se refiere a la seleccion no probabilistica de la
muestra, lo que limita la capacidad inferencial de
los resultados que se presentan. A esto hay que
agregar que la muestra estd inicamente confor-
mada por estudiantes universitarios de una sola
institucion educativa. Es necesario hacer estudios
mas representativos de la poblacion hondureia.

Ademas, es importante realizar investigacio-
nes sobre la influencia de los sistemas familiares
en el riesgo suicida, pues esto permitira generar
estrategias de prevencion temprana y desde una
de las estructuras fundamentales de la sociedad:
la familia. Finalmente, es necesario sefialar que la
recoleccion de datos se realizo en el 2019, antes
de la pandemia por cOVID-19, por lo que valdra la
pena realizar estudios que analicen el impacto de
la pandemia sobre la salud mental de los estudian-
tes universitarios.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo investigativo
ofrecen un panorama sobre la salud mental del
estudiantado universitario hondurefio y permiten
identificar algunos factores de proteccion, de riesgo
y comportamientos que alertan sobre la conducta
suicida, a partir del analisis de seis variables co-
rrelacionadas con el riesgo suicida: depresion, bls-
queda del sentido de la vida, presencia del sentido
de la vida, apoyo interpersonal, soledad y esperanza.

Estos resultados pueden emplearse para generar
y direccionar estrategias de intervencion social y
psicologica a nivel de estudiantes universitarios,
contribuyendo a reducir el nimero de ideaciones e
intentos suicidas entre ellos. Bien respaldados tedri-
camente y si se reproduce la investigacion en otros
sectores sociales o comunidades, pueden usarse
para organizar proyectos de prevencion frente a las
conductas suicidas en las poblaciones estudiadas.



Porultimo, los hallazgos son ttiles en el marco de
los procesos terapéuticos, direccionando el trabajo
del profesional de la salud mental hacia el fortaleci-
miento de los factores de proteccion del paciente,
ayudandolo a identificar algunas conductas que
alertan sobre el peligro, o como guias para apo-
yarlo en la seleccion de las técnicas terapéuticas
que mejores resultados tienen para tratar factores
de riesgo como la depresion o la sensacion de
soledad extrema.
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