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•	Al realizar una comparación del estudiantado universitario por identidad de género, se reportaron diferencias 
significativas según el apoyo social y la ansiedad.

•	Se evidenciaron asociaciones significativas positivas entre la depresión, la ansiedad y el riesgo de suicidio para este 
grupo de estudiantes costarricenses.

•	El apoyo social percibido por el estudiantado universitario mostró correlaciones significativas negativas con la 
depresión y el riesgo de suicidio.

•	El aumento de los síntomas de depresión en el estudiantado universitario intensificó significativamente el riesgo 
de suicidio.
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Resumen

Introducción: El estudiantado universitario está expuesto a demandas 
académicas que podrían afectar la salud mental e incitar las conductas 
suicidas. Objetivo: Analizar las condiciones de salud mental (depresión, 
ansiedad y apoyo social) y el riesgo de suicidio en estudiantes universitarios 
costarricenses. Materiales y Métodos: Investigación correlacional, 
predictiva y transversal. Muestra censal de 76 estudiantes universitarios. 
Las variables fueron datos sociodemográficos, apoyo social medido por la 
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, depresión medida por 
el Inventario de Depresión de Beck-II, ansiedad medida por el Inventario de 
Ansiedad de Beck y riesgo de suicidio medido por la Escala de Riesgo Suicida 
de Plutchick. Se utilizó una encuesta en línea. Se realizó análisis descriptivo, 
análisis de varianza, correlación de Pearson y regresión lineal múltiple. Nivel 
de significancia p<0,05. Resultados: El estudiantado tuvo una edad media 
de 19,43 años ±1,75, la identidad de género se distribuyó igualitariamente. 
El 38,20% manifestó síntomas moderado-severo de depresión, 32,90% refirió 
riesgo de suicidio. Hubo diferencias entre identidad de género según apoyo 
social y ansiedad (p<0,05). Se presentaron correlaciones entre las condiciones 
de salud mental y el riesgo de suicidio (p=0,001). La depresión determinó 
un aumento del riesgo de suicidio (p=0,001). Discusión: La literatura previa 
confirma que condiciones de salud mental como bajo apoyo social, depresión 
y ansiedad en estudiantes universitarios suscitarían el riesgo de suicidio. 
Conclusiones: Existe un sector del estudiantado universitario que presenta 
condiciones de salud mental adversas y riesgo de suicidio, para el que se debe 
desarrollar estrategias de cuidado centradas en sus necesidades.

Palabras Clave:  Ansiedad; Apoyo Social; Depresión; Estudiantes; Suicidio.
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Abstract

Resumo

Introduction: University students are exposed to academic demands that could impact mental health 
and trigger suicidal behaviors. Objective: To analyze the mental health conditions (depression, anxiety, 
and social support) and suicide risk in Costa Rican university students. Materials and Methods: 
Correlational, predictive, and cross-sectional research was conducted. A census sample of 76 university 
students was included. Variables encompassed sociodemographic data, social support measured by 
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, depression measured by the Beck Depression 
Inventory-II, anxiety measured by the Beck Anxiety Inventory, and suicide risk measured by the Plutchik 
Suicide Risk Scale. An online survey was used. Descriptive analysis, variance analysis, Pearson correlation, 
and multiple linear regression were performed. Significance level set at p<0.05. Results: The student body 
had a mean age of 19.43 years ±1.75, with gender identity evenly distributed. 38.20% reported moderate-
severe symptoms of depression, and 32.90% indicated suicide risk. Differences were observed between 
gender identity in terms of social support and anxiety (p<0.05). Correlations were found between mental 
health conditions and suicide risk (p=0.001). Depression was identified as a factor contributing to an 
increased risk of suicide (p=0.001). Discussion: Previous literature confirms that mental health conditions 
such as low social support, depression, and anxiety in university students would predispose to the suicide 
risk. Conclusions: There is a segment of the university student population experiencing adverse mental 
health conditions and suicide risk, for whom care strategies focused on their needs should be developed.

Keywords: Anxiety; Social Support; Depression; Students; Suicide.

Mental Health Conditions and Suicide Risk Among Costa Rican University Students

Condições de saúde mental e risco de suicídio em estudantes universitários da Costa Rica

Introdução: Estudantes universitários estão expostos a demandas acadêmicas que podem afetar a 
saúde mental e incitar ao comportamento suicida. Objetivo: Analisar as condições de saúde mental 
(depressão, ansiedade e apoio social) e o risco de suicídio em estudantes universitários da Costa 
Rica. Materiais e Métodos: Pesquisa correlacional, preditiva e transversal. Amostra censitária de 76 
estudantes universitários. As variáveis foram dados sociodemográficos, apoio social medido pela 
Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido, depressão medida pelo Inventário de Depressão 
de Beck-II, ansiedade medida pelo Inventário de Ansiedade de Beck e risco de suicídio medido pela 
Escala de Risco de Suicídio de Plutchick. Foi utilizada uma pesquisa online. Foram realizadas análise 
descritiva, análise de variância, correlação de Pearson e regressão linear múltipla. Nível de significância 
p<0,05. Resultados: O corpo discente tinha idade média de 19,43 anos ±1,75, a identidade de gênero 
estava distribuída igualmente. 38,20% apresentaram sintomas de depressão moderados a graves, 
32,90% relataram risco de suicídio. Houve diferenças entre identidade de gênero segundo suporte 
social e ansiedade (p<0,05). Foram apresentadas correlações entre condições de saúde mental e risco 
de suicídio (p=0,001). A depressão determinou risco aumentado de suicídio (p=0,001). Discussão: 
A literatura anterior confirma que condições de saúde mental como baixo apoio social, depressão e 
ansiedade em estudantes universitários aumentariam o risco de suicídio. Conclusões: Existe um 
setor de estudantes universitários que apresenta condições adversas de saúde mental e risco de 
suicídio, para o qual devem ser desenvolvidas estratégias de cuidado focadas em suas necessidades.

Palavras-Chave: Ansiedade; Apoio Social; Depressão; Estudantes; Suicídio. 
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Introducción
El suicidio es la segunda causa de muerte en personas jóvenes alrededor del mundo1. Es un fenómeno 
complejo que forma parte de un continuo de respuestas que se conoce como conductas suicidas1. Las 
conductas suicidas son una serie de comportamientos desadaptativos que se dividen en 4 categorías: 1) 
la ideación suicida se refiere a pensamientos sobre la muerte que son (auto)informados; 2) las amenazas 
de suicidio son advertencias de que una persona planea quitarse la vida; 3) el intento de suicidio es una 
acción autodirigida que conducirá a la muerte y 4) el suicidio es el acto de terminar con la propia vida 
intencionalmente1.

Se reconoce que las conductas suicidas están influenciadas por múltiples factores relacionados a la salud, 
la sociedad y al ambiente que podrían afectar a cualquier persona indiscriminadamente, pero con más 
incidencia en aquellas con una edad entre 15 y 29 años, rango etario en el que se concentra la población 
universitaria2. El estudiantado universitario vivencia una etapa de la vida llena de transformaciones 
dificultosas a nivel personal, interpersonal y académica. Se enfrenta a un entorno exigente que le 
demanda responsabilidad en el cumplimiento de obligaciones en el recorrido del plan de estudios de 
la carrera. En ocasiones, estas obligaciones podrían convertirse en un elemento estresante que, sumado 
a la tensión de la vida diaria, afectarían su salud integralmente y conducirían al desarrollo de percepción 
de bajo apoyo social, síntomas depresivos, ansiedad y conductas suicidas3.

Con relación al apoyo social, un estudio con universitarios reporta que cuando no se proporciona 
seguridad al individuo por parte de la familia, los(as) amigos(as) y la comunidad, se asocia con el riesgo 
de suicidio4. Situaciones como tener una mala relación con los(as) compañeros(as) de clase, no tener 
una relación de familia funcional o estar preocupado(a) por el estado económico provocarían soledad, 
inexpresividad o posturas desfavorables para la búsqueda de ayuda4.

En cuanto a la depresión, literatura previa ha demostrado la asociación que existe entre las conductas 
suicidas en universitarios, se ha señalado que la presencia de síntomas depresivos como sentimientos 
de tristeza o desinterés en actividades de disfrute que disminuyen la habilidad de funcionamiento 
aumenta 2,6 veces la posibilidad de tener ideación suicida5. Tocante a la ansiedad, entendida como una 
respuesta emocional autónoma ante una amenaza difusa6, una investigación acerca de los factores de 
riesgo para la aparición de la ideación suicida e intentos de suicidio informó que cuando la ansiedad 
interfiere en las actividades de la vida diaria se convierte en un predictor de conductas suicidas en 
personas jóvenes6.

Se han probado asociaciones entre la depresión, la ansiedad y las malas relaciones con los seres queridos 
en estudiantes universitarios que influyen en sus estrategias de afrontamiento de forma desadaptativa7. 
También se han mostrado relaciones negativas significativas entre el apoyo social y la depresión, así 
como que el apoyo social modera el efecto de los estresantes que afectan al estudiantado. El apoyo 
social entonces se convierte como un factor protector de la salud mental que podría tener un impacto 
en una mejor transición a esta etapa y por ende en la disminución de las condiciones de salud mental 
antes mencionadas: la depresión, la ansiedad y el riesgo suicida8.

Además, al examinar las actitudes desde la identidad de género podrían aumentar significativamente 
la susceptibilidad a actos lesivos con la intención de morir (riesgo de suicidio), al igual que condiciones 
de salud mental adversas como el bajo apoyo social, la depresión o la ansiedad2. En ese sentido, las 
expectativas tradicionales de la masculinidad se ligarían a factores significativos para el riesgo de 
suicidio en hombres como los síntomas de depresión y la impulsividad9. Luego, los roles femeninos 
esperados median factores significativos para las conductas suicidas en mujeres como los síntomas 
depresivos, la autolesión y la insatisfacción corporal9.
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En Costa Rica se han examinado los factores de riesgo para las conductas suicidas en estudiantes de 
Enfermería sobre condiciones de salud mental como la depresión, el consumo de alcohol, el estrés y 
el apoyo social10. Empero no se ha medido el riesgo de suicidio ni las asociaciones con las condiciones 
de salud mental en estudiantes universitarios de diversas carreras. El análisis de estas relaciones es 
relevante para profundizar en la comprensión del tema dentro del contexto universitario y para que 
se desarrollen estrategias de promoción de la salud mental y de prevención de las conductas suicidas 
diferenciadas, a la vez que fundamentadas en una práctica de la Enfermería de Salud Mental (ESM) 
basada en la evidencia.

Por estas razones, se propone como objetivo analizar las condiciones de salud mental (depresión, 
ansiedad y apoyo social) y el riesgo de suicidio en estudiantes universitarios costarricenses. Se plantean 
las siguientes hipótesis:

H1 Existen diferencias por identidad de género sobre las condiciones de salud mental y el riesgo 
de suicidio en estudiantes universitarios.
H2 Existen relaciones entre las condiciones de salud mental y el riesgo de suicidio en estudiantes 
universitarios.
H3 Las condiciones de salud mental determinan un aumento del riesgo de suicidio en estudiantes 
universitarios.

Materiales y Métodos
Las personas investigadoras siguieron las pautas para la comunicación de estudios observacionales de 
la guía Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)11.

Se realizó una investigación correlacional, predictiva y transversal en una sede regional de una institución 
de educación superior pública ubicada en una zona costera de Costa Rica. La recolección de datos 
finalizó en el año 2022. La población estuvo conformada por el estudiantado del Sistema Integrado 
de Estudios Generales (SEG), el cual brinda formación humanística y conocimientos generales a los 
estudiantes de las diferentes carreras, usualmente se imparten en los primeros años de carrera. En el 
momento del desarrollo de este estudio, el SEG tenía alrededor de 320 estudiantes matriculados.

Como criterios de inclusión se definió tener entre 18 y 24 años, y estar matriculado en al menos un 
curso del SEG. En cuanto a los criterios de exclusión se estableció estar matriculado en la sede regional 
y en alguna otra sede al mismo tiempo, y estar matriculado en otra universidad (pública o privada). 
Se eliminó la información de 6 personas que a pesar de cumplir con los criterios de elegibilidad no 
completaron en su totalidad la encuesta.

La muestra fue censal y el reclutamiento de participantes se mantuvo activo por ventanas de tiempo 
hasta alcanzar el poder estadístico adecuado. Con una participación de 76 estudiantes universitarios, en 
un análisis post hoc en el programa G.Power 3.1.9.2, se identificó una potencia estadística de 0,98. Una 
vez que se comprobó que el estudio alcanzó el número de personas necesario para realizar inferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05) el reclutamiento se detuvo.

Las variables de estudio fueron características sociodemográficas, apoyo social, depresión, ansiedad y 
riesgo de suicidio. Los datos se recolectaron con una encuesta en línea autoadministrada elaborada en 
la plataforma LimeSurvey, la cual es una herramienta profesional para la recolección de datos en línea. 
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Se dividió en cinco partes:

1.	 Características sociodemográficas: identificó la edad, la identidad de género, la provincia de 
domicilio y el estado civil. 

2.	 Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (The Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support)12: midió la percepción de apoyo social que tiene una persona en 3 áreas: familia, amigos 
y pareja. Está compuesta por 12 preguntas, 4 ítems por área, como “Mis amigos realmente tratan 
de ayudarme”, “Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia” o “Existe una persona especial 
en mi vida que se preocupa por mis sentimientos” que utilizan una escala de Likert con 7 posibles 
respuestas con una puntuación de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). El 
total se califica de 12 a 84, los puntajes más altos se relacionan a un mejor apoyo social percibido. 
Cada área se califica de 4 a 28, las calificaciones más altas sugieren mejor percepción del apoyo 
de la familia, los amigos o la pareja. Este instrumento reportó previamente una confiabilidad de 
α=0,88012 y para este estudio se tuvo un Alfa de Cronbach de 0,990.

3.	 Inventario de Depresión de Beck-II (Beck Depression Inventory-second edition)13: es una escala 
para medir los síntomas de depresión en las últimas 2 semanas. Se conforma de 21 grupos de 
preguntas que evalúan síntomas depresivos como “Tristeza”, “Llanto” o “Irritabilidad”. Posee 
4 opciones de respuesta que tienen una puntuación variable según la intensidad del síntoma, 
desde 0 (ausencia o síntoma leve) a 3 (presencia disfuncional del síntoma). La suma total de las 
respuestas sugiere el nivel de depresión. Para Costa Rica, existe una propuesta de puntos de corte 
que permite establecer rangos: mínimo de 0 a 7; leve de 8 a 20; moderado de 21 a 33; y severo de 
34 a 6314. Adaptado y validado para Costa Rica con una fiabilidad de α=0,90814, para este estudio 
se reportó α=0,936. 

4.	 Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory)15: es un instrumento que valora la 
presencia de síntomas de ansiedad en la última semana. Está organizado en 21 ítems que presentan 
síntomas de ansiedad como “Acalorardo”, “Inestable” o “Nervioso” con 4 opciones de respuesta 
desde No (0) hasta Severo (3). La puntuación total es la suma de todas las respuestas, el mínimo es 
0 y el máximo 63. Este inventario tiene un punto de corte de 26 que señala ansiedad severa. Entre 
mayor sea el puntaje, mayores síntomas de ansiedad según los niveles propuestos: mínima de 0 a 
7, leve de 8 a 15, moderada de 16 a 25 y severa de 26 a 63. Reporta con antelación una consistencia 
interna de α=0,92015 y en esta investigación se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,905.

5.	 Escala de Riesgo Suicida de Plutchick (Suicide Risk Scale)16: evalúa el riesgo de suicidio permitiendo 
diferenciar a los individuos que presentan riesgo de suicidio. Está constituida por 15 preguntas 
cerradas como ¿Tiene poco interés en relacionarse con la gente?, ¿Ve su futuro sin ninguna 
esperanza? o ¿Ha intentado alguna vez quitarse la vida? Las opciones de respuesta son 0 (no) 
y 1 (sí), la calificación mínima es 0 y la máxima 15. Puntuaciones más altas evidencian mayores 
factores de riesgo. Se sugiere un punto de corte de 6 para determinar el riesgo de suicidio17. En 
este análisis se distinguió entre bajo riesgo de suicidio de 0 a 6 y alto riesgo de suicidio de 7 a 15. 
La escala reporta con anticipación una confiabilidad de α=0,84016. En este estudio se reporta un 
coeficiente 20 de Kuder-Richardson de 0,816.

Para el reclutamiento de las personas participantes se compartió un mensaje de invitación a participar 
junto con el enlace de la encuesta en línea y una infografía con información del proyecto a la persona 
coordinadora del SEG, quien se encargó de difundirlas a través del entorno virtual de cada curso del 
SEG y/o el correo electrónico institucional de cada estudiante. En ningún momento se tuvo acceso a 
información sensible de las personas interesadas en colaborar. La información obtenida fue descargada 
y organizada en una base de datos en Microsoft Excel 16.69.1. Dicha base de datos se exportó al programa 
Statistical Package for the Social Sciences versión 29.0.1.0 (IBM SPSS 29) para realizar los análisis 
estadísticos por dos de los investigadores y fortalecer la precisión. La base de datos fue almacenada en 
Mendeley Data18.
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Se estimaron frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de variabilidad para caracterizar la 
muestra. Se usó la prueba análisis de varianza (ANOVA) para establecer las diferencias por identidad de 
género, y el coeficiente de Pearson para calcular las asociaciones entre las variables. En suma, se planteó 
un modelo en el cual el riesgo de suicidio (variable dependiente) estuvo influenciado por la depresión, 
la ansiedad y el apoyo social (variables independientes). De acuerdo con la teoría, se seleccionó como 
factor de ajuste la identidad de género ya que se vincula estrechamente con las conductas suicidas, 
siendo una posible variable de confusión. El modelo se probó utilizando el análisis de regresión lineal 
múltiple jerárquico. Se confirma que no hubo ninguna violación de los supuestos para este análisis. 
Se definió un corte para el nivel de significancia de p<0,05. La consistencia interna de las escalas fue 
analizada con el coeficiente Alfa de Cronbach y el coeficiente 20 de Kuder-Richardson. No se reportaron 
valores perdidos.

El grupo de investigadores(as) cumplió los principios éticos y las buenas prácticas para garantizar el 
respeto por los derechos humanos. El estudiantado universitario tuvo acceso a un consentimiento 
informado para aceptar o rechazar su participación en la investigación. El protocolo fue aprobado con 
el código 840-C0-338 por el Comité Ético Científico de la Universidad de Costa Rica.

Resultados
El estudiantado universitario participante (76) tuvo una edad media de 19,43 años ±1,75, casualmente 
la identidad de género se distribuyó igualitariamente (masculino o femenino), nadie se identificó 
transgénero u otro. La mayoría, 38,20% (29), residía en Puntarenas (lugar de la sede universitaria) y el 
94,70% (72) eran personas solteras. 

De acuerdo con las variables examinadas, se observó que el 17,20% (13) estuvo totalmente en desacuerdo, 
bastante en desacuerdo o más bien en desacuerdo con respecto al apoyo social percibido, el 38,20% 
(29) manifestó síntomas de nivel moderado-severo de depresión. El 19,70% (15) refirió síntomas severos 
de ansiedad y el 32,90% (25) riesgo de suicidio. Las distribuciones de los datos sociodemográficos, las 
condiciones de salud mental y el riesgo de suicidio se presentan en detalle en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribución de los datos sociodemográficos, las condiciones de salud mental y el riesgo de 
suicidio del estudiantado del Sistema Integrado de Estudios Generales participante (n=76)

Variable Total Alto riesgo de 
suicidio

Bajo riesgo de 
suicidio p-valor

n(76) % n(25) % n(51) %
Edad 0,968

18-20 61 80,30 20 80,00 41 80,40
21-24 15 19,70 5 20,00 10 19,60

Identidad de género 0,464
Masculino 38 50,00 14 56,00 24 47,10
Femenino 38 50,00 11 44,00 27 52,90

Provincia de domicilio 0,938
San José 25 32,90 9 36,00 16 31,40
Alajuela 2 2,60 1 4,00 1 2,00
Cartago 4 5,30 1 4,00 3 5,90
Heredia 2 2,60 1 4,00 1 2,00
Guanacaste 1 1,30 0 0,00 1 2,00
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Variable Total Alto riesgo de 
suicidio

Bajo riesgo de 
suicidio p-valor

n(76) % n(25) % n(51) %
Puntarenas 29 38,20 8 32,00 21 41,20
Limón 13 17,10 5 20,00 8 15,70

Estado civil 0,454
Soltero(a) 72 94,70 23 92,00 49 96,10
Unión libre 4 5,30 2 8,00 2 3,90

Apoyo social 0,001
Totalmente en desacuerdo 6 7,90 5 20,00 1 2,00
Bastante en desacuerdo 5 6,60 3 12,00 2 3,90
Más bien desacuerdo 2 2,70 2 8,00 0 0,00
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo

9 11,80 2 8,00 7 13,70

Más bien de acuerdo 15 19,70 8 32,00 7 13,70
Bastante de acuerdo 14 18,40 3 12,00 11 21,60
Totalmente de acuerdo 25 32,90 2 8,00 23 45,10

Depresión 0,001
Mínimo 17 22,40 0 0,00 17 33,30
Leve 30 39,50 4 16,00 26 51,00
Moderado 16 21,10 8 32,00 8 15,70
Severo 13 17,10 13 52,00 0 0,00

Ansiedad 0,001
Mínima 20 26,30 1 4,00 19 37,30
Leve 21 27,60 5 20,00 16 31,40
Moderada 20 26,40 9 36,00 11 21,60
Severa 15 19,70 10 40,00 5 9,80

Nota: n: frecuencias absolutas; %: frecuencias relativas; p-valor Chi Cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher

En un análisis comparativo entre identidad de género relacionado con las condiciones de salud 
mental y el riesgo de suicidio, se reportaron diferencias significativas según apoyo social y ansiedad                         
(Tabla 2), siendo que los participantes masculinos presentan mayor apoyo social y más ansiedad que 
las participantes femeninas.

Tabla 2. Comparación de acuerdo a las condiciones de salud mental y el riesgo de suicidio entre la 
identidad de género del estudiantado del Sistema Integrado de Estudios Generales participante 
(n=76) 

Variable Total Masculino (n=38) Femenino (n=38) p-valor
X±DE X±DE (IC 95%) X±DE (IC 95%)

Apoyo social 61,75 ±22,66 66,95 ±20,24 (60,29-73,60) 56,55 ±24,00 (48,66-64,44) 0,045
Depresión 18,67 ±13,03 19,71 ±14,43 (14,97-24,45) 17,63 ±11,58 (13,83-21,44) 0,491
Ansiedad 15,88 ±11,43 18,89 ±12,81 (14,68-23,11) 12,87 ±9,08 (9,88-15,85) 0,021
Riesgo de suicidio 5,11 ±2,92 5,11 ±3,29 (4,03-6,19) 5,11 ±2,57 (4,26-5,95) 1,000

Nota: X=media; DE=desviación estándar; IC=intervalo de confianza; p-valor ANOVA
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Adicionalmente, en la Tabla 3 se evidencian correlaciones significativas entre las variables de estudio. 
Apoyo social muestra una correlación significativa negativa moderada con depresión y riesgo de 
suicidio, es decir que, a mayor apoyo social, menos síntomas depresivos y riesgo de suicidio. Depresión 
muestra una correlación significativa positiva fuerte con la ansiedad y el riesgo de suicidio, es decir 
que, a mayor presencia de síntomas depresivos, mayor ansiedad y riesgo de suicidio. Por su parte la 
ansiedad tiene una correlación significativa positiva fuerte con el riesgo de suicidio, es decir que, a 
mayor ansiedad mayor riesgo de suicidio. 

Tabla 3. Correlación de las condiciones de salud mental y el riesgo de suicidio en el estudiantado del 
Sistema Integrado de Estudios Generales participante (n=76) 

Variable 1 2 3 4
1. Apoyo social 1
2. Depresión -0,465* 1
3. Ansiedad -0,088 0,641* 1
4. Riesgo de suicidio -0,450* 0,772* 0,590* 1

Nota: *p<0,01 (bilateral) coeficiente de Pearson

Por último, se examinó el efecto de las condiciones de salud mental en el riesgo de suicidio (Tabla 4). La 
depresión tuvo un efecto significativo sobre el riesgo de suicidio lo que determina que un aumento de 
los síntomas de depresión agudiza el riesgo de suicidio (ß=0,623; p=0,001). En contraste, la ansiedad y 
el apoyo social no mostraron ningún efecto con el riesgo de suicidio. 

Tabla 4. Modelo de regresión para el efecto de las condiciones de salud mental sobre el riesgo de 
suicidio en el estudiantado del Sistema Integrado de Estudios Generales participante (n=76) 

Variable F R2 ß (IC 95%) p-valor

Depresión 37,129 0,677 0,623 (0,09-0,19) 0,001
Ansiedad 0,191 (-0,01-0,10) 0,056
Apoyo social -0,124 (-0,04-0,01) 0,137
Identidad de género (Masculino) 0,072 (-0,43-1,26) 0,328

Nota: ß=coeficiente beta estandarizado

Discusión
Los resultados obtenidos podrían dar respuestas al objetivo y las hipótesis planteadas. Se observa que 
existe un porcentaje del grupo de participantes donde se encuentran alteraciones de las condiciones 
de salud mental como bajo apoyo social, síntomas moderado-severo de depresión, síntomas severos 
de ansiedad y alto riesgo de suicidio que ponen en peligro su salud, inclusive su vida. Al realizar 
comparaciones por identidad de género, se observan diferencias significativas de acuerdo con el apoyo 
social y con la ansiedad donde los participantes masculinos presentaron mayores puntuaciones. Se 
exhiben correlaciones positivas significativas entre depresión, ansiedad y riesgo de suicidio, e inversas 
con apoyo social. Aunado, mayores síntomas de depresión determinaron un aumento del riesgo de 
suicidio. Por lo tanto, se acepta por completo H2 y parcialmente H1 y H3.
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Los años en la universidad son un reto que ofrecería aspectos positivos que retribuyen en el desarrollo 
personal y profesional, y la autorrealización del estudiantado. No obstante, para muchos jóvenes tienden 
a ser años muy amenazantes que generan estrés. Cuando no se poseen los recursos de afrontamiento 
adecuados, estas vivencias afectarían la salud incitando la aparición de enfermedades físicas y mentales, 
o de estrategias desadaptativas como las conductas suicidas19.

Consecuentemente, se ha argumentado que el estudiantado universitario podría tener un mayor 
riesgo de suicidio durante su estancia de estudios por circunstancias vinculadas a este hecho como 
la separación de la familia, los problemas financieros o las relaciones complicadas. En conjunto, tales 
dificultades suscitarían condiciones de salud mental adversas como el bajo apoyo social, la depresión y 
la ansiedad lo cual justificaría lo manifestado por los y las participantes de este estudio20. 

Los resultados muestran que existe un sector de la muestra que sufriría una percepción negativa del 
apoyo que recibe, más síntomas de depresión y de ansiedad, y mayores factores de riesgo para el 
suicidio. Se han encontrado coincidencias con otras investigaciones que establecen que los problemas 
familiares y las relaciones que generan inseguridad, la desesperanza y la depresión, la ansiedad y el 
estrés académico, son los principales componentes de la suicidalidad21.

Por consiguiente, cuando las personas no se sienten vinculadas con otras o no tienen un sentido de 
pertenencia con un entorno dado podrían verse frustradas. La frustración denotaría un fracaso en las 
relaciones interpersonales que genera una carga de aislamiento social debido a la desconexión entre 
individuos. Los instantes donde no hay conexiones significativas podrían afectar el estado de ánimo, 
influyendo en la depresión y teniendo un impacto en las conductas suicidas22.

Por demás, se ha discutido que las conductas suicidas se ligan a las normas de género establecidas en la 
sociedad. En este aspecto se proporcionan diferencias significativas entre la identidad de género sobre 
el apoyo social y la ansiedad sugiriendo una mejor percepción de apoyo social y mayores síntomas 
de ansiedad por parte de los hombres, concordando con otro análisis23. En contraste, a pesar de que 
se esperaría que las mujeres tuvieran una mejor red de apoyo o se enfrentaran a más situaciones de 
vida negativas, los resultados se relacionarían a posibles cambios en los rasgos de las masculinidades 
actuales23.

Llama la atención que no se encontraron diferencias acerca de la depresión y el riesgo de suicidio entre 
la identidad de género, lo cual es contrario a otra investigación que prueba que el riesgo de depresión en 
mujeres suele amplificarse en el contexto actual desatando comorbilidad con el riesgo de suicidio24. Se 
hace notar que la sociedad estaría en constante transformación, para este tópico es de vital importancia 
estudiar cada comunidad sin prejuicio, de manera abierta, para sensibilizarse con sus necesidades y las 
respuestas de sus miembros. 

Los hallazgos detectados permitieron inferir correlaciones considerables entre depresión, ansiedad y 
riesgo de suicidio lo cual es razonable si se toma en cuenta que tanto la depresión como la ansiedad se 
han precisado cómo los vaticinadores más importantes para las conductas suicidas25. En consecuencia, 
existe similitud con otro análisis que demuestra asociaciones significativas entre estas variables para 
estudiantes universitarios en el que el 18,20% y el 13,60% de las personas con historia suicida padecían 
síntomas de depresión y ansiedad respectivamente25.

Se baraja que estas condiciones son delicadas para la salud mental de esta población, cuidadosamente 
habría que resolver si son determinantes o no para el acto suicida ya que se debería indagar el 
fenómeno de una manera integral para tener un mejor alcance de comprensión. Con esto se pretendería 
despatologizar las propuestas de intervención por otras más holísticas y acordes a los valores humanos.
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Sucede similar con el apoyo social, su asociación inversa ha convenido con los resultados de otro 
estudio donde existe una relación negativa con la depresión, por lo que el apoyo social sería una de esas 
razones de peso para abandonar la idea del suicidio como forma de resolver un problema25,26. Se sopesa 
que es un factor protector para las personas que tienen sufrimiento y necesitan comunicarlo con otras. 
Por esta razón, se creería oportuno impulsar su fortalecimiento siguiendo diferentes acciones desde la 
universidad y la comunidad que disminuyan el estigma social sobre las conductas suicidas y fomenten 
un sentido de identidad positivo27.

Para terminar, los datos evidenciaron un efecto de la depresión con el aumento del riesgo de suicidio. 
Lo anterior coincide con literatura previa donde se ha establecido que uno de los predictores más 
sólidos del suicidio son los problemas de salud mental adyacentes como la depresión o la ansiedad. Se 
calcula que  en Europa y Norteamérica el 98,00% de los casos de suicidio fueron diagnosticados con una 
enfermedad psiquiátrica. Además, se han publicado resultados que informan que cerca del 21,40% de 
los(as) estudiantes que mueren por suicidio tienen trastornos del estado de ánimo como la depresión. 
Igualmente, es sabido que los síntomas de ausencia de apoyo y de depresión tienen efectos fuertes con 
el aumento del suicidio en el estudiantado28,29.

Los hallazgos revelados en esta pesquisa son de utilidad para los enfermeros(as) de Salud Mental y 
profesionales afines ya que forman parte de la agenda para la salud mental en el fortalecimiento de la 
prevención del suicidio. El uso correcto que se haga de los mismos mejoraría la capacidad de satisfacer 
las carencias de la juventud en esta materia mediante actividades terapéuticas basadas en la evidencia30.

Fortalezas

Se destacan como fortalezas el aporte que se realiza para la ESM, y otras ciencias interesadas en el 
cuidado de las personas, con el acercamiento a una realidad de las experiencias de salud mental 
del estudiantado universitario inmerso en un contexto particular y que expone un estado actual; la 
interpretación llevada a cabo sugeriría información relevante que guíe una línea de acción para el 
abordaje de las conductas suicidas en las personas participantes.

Limitaciones

Como limitaciones, se enfatiza que no se recomendaría la generalización de los resultados debido al 
tamaño de la muestra y a la recolección de datos restringida a una sola sede regional y a una sola 
universidad; la estrategia de reclutamiento podría ser vulnerable a sesgos de autoselección ya que 
existe una posibilidad de que personas con ciertas características estarían más dispuestas a participar 
que otras; y la naturaleza en línea de la encuesta podría condicionar la precisión de las medidas en 
caso de que surgiera una tendencia de responder de la misma forma a preguntas que se consideraran 
íntimas. Los resultados deberían ser interpretados con cautela ya que podrían existir asociaciones 
espúreas entre las variables por sesgos debido a una confusión no medida.

Recomendaciones

Se aconseja para la investigación el desarrollo de estudios longitudinales que permitan dilucidar los 
cambios y las transiciones que existen en las conductas suicidas, así como investigaciones e-salud para el 
desarrollo de tecnologías de asesoramiento acordes al gusto de los jóvenes. Es necesario descentralizar 
la observación de este fenómeno para darse cuenta de las historias de las personas en localidades o 
regiones con oportunidades distintas, mientras que en la discusión en torno al tema deberían participar 
profesionales interdisciplinares.
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Las recomendaciones para la práctica de la ESM invitarían a tomar en cuenta los resultados exhibidos 
en este estudio para formular políticas, planes y programas para el acompañamiento del estudiantado 
en el ámbito académico de la sede regional con prioridad, preponderando la formulación de estrategias 
de promoción que integren a familiares, amigos(as) y parejas en la sensibilización de la salud mental 
integral. Es menester que el cuidado esté centrado en las necesidades reales de la persona para 
garantizar su eficacia y eficiencia al igual que es una necesidad el entrenamiento del personal de salud 
en su abordaje.

Conclusiones
Se concluye que las conductas suicidas son una respuesta humana desadaptativa que no es ajena al 
estudiantado universitario. En esta población concreta, existe un grupo que muestra factores como la 
depresión y la ansiedad que están asociados al riesgo de suicidio el cual no presenta diferencias por 
identidad de género. Por el contrario, parece que el apoyo social funge como un elemento protector que 
contrarrestaría el efecto negativo de condiciones de salud mental adversas y disminuiría el sufrimiento. 
Finalmente, se remarca que mayores síntomas de depresión determinan alto riesgo de suicidio.
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