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RESUMEN 

Se presenta una investigación realizada en una muestra no probabilística de 579 estudiantes de 

una universidad mexicana, cuyos objetivos fueron los de confirmar la fiabilidad y validez facto-

rial de la Escala de Ideación Suicida de Roberts aplicada a estudiantes, identificar la presencia de 

ideación suicida, registrar la asociación conjunta de las variables de identificación personal res-

pecto a la presencia de ideación suicida y comparar los resultados conforme al género. Se utilizó 

asimismo un cuestionario para el registro de las variables de identificación personal. Se determinó 

la validez factorial y la fiabilidad de la escala y, por medio del análisis de regresión logística bi-

naria, se identificó el modelo de asociación de variables respecto a la ideación suicida en la muestra 

total y por sexo. Los resultados indican que la escala utilizada mostró una confiabilidad acepta-

ble en las mujeres, no así en los hombres; que la ideación suicida fue mayor en mujeres que en 

los hombres, y que el modelo de asociación de variables de identificación personal con ideación 

suicida, fue distinto en los dos sexos. Se recomienda, finalmente, que en los estudios sobre idea-

ción suicida se identifiquen las variables asociadas de acuerdo con el sexo. 

Palabras clave: Ideación suicida; Jóvenes; Sexo; Regresión logística. 

 

ABSTRACT 

An investigation was carried out on a non-random sample of 579 students from a Mexican uni-

versity. The objectives were to confirm the reliability and factorial validity of the Roberts’ 

Suicidal Ideation Scale applied to university students, as well as to identify the presence of suici-

dal ideation; to record the overall association of personal identification variables for the suicidal 

ideation, and to compare the results according to sex. A questionnaire to record the personal 

identification variables was used. The factorial validity and reliability of the scale were deter-

mined, and by using binary logistic regression analysis, the model of association of variables for 

suicidal ideation in the total sample and by sex was identified. The results indicate that the used 

scale shows an acceptable reliability in women but not in men; that suicidal ideation was higher 

in women than in men (8.4%), and that personal identification variables associated with suicidal 

ideation were different with respect to sex. It is concluded that in studies on suicide ideation is 

necessary to identify the associated variables according to sex. 

Key words: Suicidal ideation; Youth; Gender; Logistic regression. 
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l suicidio es considerado un fenómeno mul-

tifactorial. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) se clasifica como 

muerte por lesiones autoinfligidas. En la actuali-

dad, se estima que cada 40 segundos una persona 

se suicida en alguna parte del mundo, y que de es-

tas muertes un porcentaje considerable correspon-

de a jóvenes (OMS, 2010). 

En México, el suicidio es considerado un pro-

blema de salud pública debido a su incremento, 

especialmente entre los jóvenes. Conforme a los 

datos del Instituto Nacional de Estadística, Geo-

grafía e Informática (INEGI) (2008), la tasa de sui-

cidios durante el año 2008 fue de 4.4, donde el 

porcentaje más alto (52%) se ubicó en las edades 

de entre 15 y 34 años. El porcentaje de suicidios 

respecto a las muertes violentas en los grupos de 

edades de 15 a 24 años, que en el quinquenio de 

1990-1994 había llegado a un promedio de 5%, 

aumentó a 12% en el quinquenio 2002-2006 (INEGI, 

2009), lo que lo coloca como la tercera causa de 

muerte en los jóvenes mexicanos y sitúa a México 

cerca de otros países como España, donde el sui-

cidio ocupa el segundo lugar como causa de muer-

te en ese estrato (Baca, Díaz, Severino y Sainz, 

2000).  

Las investigaciones al respecto han llevado 

a concluir que el suicidio se considera como un 

proceso integrado por una serie de comportamien-

tos (Reinecke y Franklin-Scott, 2005) que no nece-

sariamente son secuenciales (González-Forteza, 

Villatoro, Alcántara y cols., 2002) y que, en sín-

tesis, corresponden a tres fases: la ideación suici-

da, el intento suicida y el suicidio consumado. Ca-

da fase está conceptuada por variables específi-

cas de intensidad, letalidad y método (Brown, Je-

glinc, Henriques y Beck, 2008). Así, el intento sui-

cida y el suicidio consumado se identifican con el 

componente conductual del suicidio, en tanto que 

la ideación suicida tiene que ver con el compo-

nente cognitivo.  

Por su implicación como riesgo directo, el 

componente conductual es el que ha recibido ma-

yor atención para su estudio y prevención; sin em-

bargo, aun considerando estimaciones que seña-

lan que solo uno de cada 200 jóvenes con idea-

ción suicida realizará algún intento o suicidio con-

sumado (Gmitrowicz, Szymczak, Kotlicka-Antc-

zak y Rabe-Jablonska, 2003), alrededor de uno 

de cada quince que intente el suicidio lo consuma-

rá (Goldney, 2000).  

La investigación del componente cognitivo 

resulta relevante por al menos dos consideraciones: 

primeramente, porque su estudio ayudará a expli-

car la activación del proceso suicida; en segundo 

lugar, porque con ello se contribuirá al desarrollo 

de métodos para la detección, atención y preven-

ción del proceso suicida desde su inicio.  

La ideación suicida se entiende como todas 

aquellas ideas que los individuos tienen respecto 

a desear y formular planes de cometer suicidio, pe-

ro que no han hecho evidente un intento, ideas que 

ocupan un lugar central en su vida (Beck, Kovacs 

y Wiessman, 1979). Se ha reportado que la idea-

ción suicida puede surgir desde los 10 años (Agui-

lera, Carreño y Juárez, 2004; Barnes, Eisenberg y 

Resnick, 2010; Miranda de la Torre, Cubillas, Ro-

mán y Váldez, 2009). Hay informes de ideación 

suicida en porcentajes cercanos a 50% en jóvenes 

de entre 13 y 19 años (secundaria y preparatoria) 

(Horowitz, Wang, Koocher y cols., 2001), donde 

hay mayor probabilidad en el sexo femenino que 

en el masculino (54% vs. 46%) (González-Forteza, 

Mariño, Rojas, Mondragón y Medina-Mora, 1998), 

y de que en los jóvenes con edades entre 18 y 29 

años (jóvenes universitarios) los porcentajes osci-

lan alrededor de 30% (Garlow, Rosenberg, Moore 

y cols., 2008; González-Forteza, García, Medina-

Mora y Sánchez, 1998).  

En México, la medición de la ideación sui-

cida en jóvenes se ha llevado a cabo principal-

mente con el empleo de una escala compuesta por 

cuatro reactivos: un reactivo de la Escala de De-

presión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

(CES-D) (Radloff, 1977) y tres de la Escala de Ro-

berts (Roberts y Chen, 1995). Dicho instrumento 

ha mostrado una confiabilidad aceptable de entre 

.71 (González-Forteza y cols., 1998) y .85 (Serra-

no y Flores, 2005), validez factorial con agrupación 

de reactivos en un solo factor (González-Forteza, 

Berenzon, Tello, Facio y Medina-Mora, 1998; Gon-

zález-Forteza, García y cols., 1998; Serrano y Flo-

res, 2005) y reporte de varianza explicada total 

entre .56 (González-Forteza, García y cols., 1998) 

y .70 (González-Forteza, Jiménez y Gómez, 1995).  

La presencia de ideación suicida en estudian-

tes de secundaria, preparatoria y universitarios, me-

dida a través de la Escala Roberts-CES-D, se ha ba-
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sado principalmente en el reporte del número de 

síntomas (reactivo es igual a síntoma), señalándo-

se que aproximadamente la mitad de dichos jóve-

nes estudiantes muestran algún síntoma (López, 

Medina-Mora, Villatoro y cols., 1995; Medina-

Mora, López, Villatoro y cols., 1994) y que aproxi-

madamente 27% de estudiantes universitarios exhi-

ben al menos un síntoma de dicha ideación (Gon-

zález-Forteza, García y cols., 1998). 

Respecto a las variables que se han repor-

tado asociadas a la presencia de ideación en jó-

venes, de acuerdo a la Escala de Roberts-CES-D, se 

han comunicado resultados que señalan caracterís-

ticas significativas respecto al sexo. En los párrafos 

siguientes se describen algunas de las principales 

asociaciones identificadas. 

En adolescentes de población abierta, el co-

sumo de drogas es el principal predictor de la pre-

sencia de ideación suicida, pues los usuarios tie-

nen 83% más probabilidades de manifestar idea-

ción suicida que los simples experimentadores y 

las mujeres adolescentes registran 50% más ries-

gos de ideación suicida que los hombres (López 

y cols., 1995).  

Se ha reportado asimismo que en los estu-

diantes varones de educación media básica la idea-

ción suicida se relaciona principalmente con el afec-

to negativo (González-Forteza y Andrade, 1995), 

con respuestas agresivas de afrontamiento (Gonzá-

lez-Forteza, Ramos, Caballero y Wagner, 2003) y 

con la violencia de los padres (González-Forteza, 

Jiménez, Garfias y García, 2009), mientras que en 

las estudiantes del género femenino lo hace fun-

damentalmente con sintomatología somática (Gon-

zález-Forteza y Andrade, 1995), impulsividad co-

mo respuesta de afrontamiento (González-Forteza 

y cols., 2003) y percepción de desventaja ante las 

amigas (González-Forteza y cols., 2009). De igual 

modo, aquellos que han sido víctimas de abuso se-

xual muestran una mayor proporción de ideación 

suicida (67%) y de intento suicida (González-For-

teza, Ramos, Vignau y Ramírez, 2001). En el es-

tudio de mujeres estudiantes de secundaria y pre-

paratoria se reporta una mayor ideación suicida 

cuando obtienen calificaciones bajas, perciben su 

desempeño escolar entre regular y malo y han inte-

rrumpido sus estudios seis o más meses (González-

Forteza, Berenzon y cols., 1998). En los hombres 

tal ideación se relaciona esencialmente con un ma-

lestar depresivo, en tanto que en las mujeres es 

principalmente con antecedentes de intento sui-

cida. Además, es más alta la ideación suicida en 

los hombres con reporte de intento suicida y uso 

de drogas (53%) que en las mujeres (41%) (Gonzá-

lez-Forteza, Mariño y cols., 1998). 

En los jóvenes de educación superior se han 

reportado porcentajes similares en ambos géneros 

(27% en las mujeres y 30% en los hombres), pero 

con diferencias en las variables predictivas de la 

ideación suicida. En ambos géneros, la autoesti-

ma es la variable protectora de la ideación suicida; 

en los hombres, la variable predictiva son las res-

puestas agresivas de afrontamiento de los proble-

mas familiares, y en las mujeres, el estrés social 

con el grupo de pares (González-Forteza, García 

y cols., 1998).  

En suma, la información disponible señala 

una mayor ocurrencia de ideación suicida en jóve-

nes de secundaria y preparatoria que en jóvenes 

universitarios (González-Forteza, García y cols., 

1998), que puede llegar a ser mayor en mujeres que 

en hombres (López y cols., 1995), o mayor en los 

hombres que en las mujeres (González-Forteza, Ma-

riño y cols., 1998), pero que en la mayoría de los 

casos tiende a ser similar entre ambos sexos (Gon-

zález-Forteza, García y cols., 1998; González-For-

teza y cols., 2001; González-Forteza y cols., 2003).  

Por otra parte, en los hombres la ideación 

suicida tiende a correlacionarse con problemas o 

trastornos emocionales (González-Forteza y Andra-

de, 1995; González-Forteza, Mariño y cols., 1998) 

y con respuestas agresivas de afrontamiento (Gon-

zález-Forteza, García y cols., 1998; González-For-

teza y cols., 2003), en tanto que en las mujeres 

tiende a correlacionarse con una percepción nega-

tiva del desempeño académico (González-Forteza, 

Berenzon y cols., 1998), la percepción negativa 

de su condición ante sus pares (González-Forteza 

y cols., 2009), una sintomatología somática (Gon-

zález-Forteza y Andrade, 1995), la impulsividad 

como respuesta de enfrentamiento (González-For-

teza y cols., 2003) y los antecedentes de intento 

suicida (González-Forteza, Mariño y cols., 1998). 

Estos datos señalan posibles diferencias entre los 

sexos respecto al comportamiento suicida que po-

drían ser relevantes para la detección, atención y 

prevención del suicidio. 
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Con base en lo anterior, en esta investigación 

se planteó el estudio de la ideación suicida en estu-

diantes de la Universidad Tecnológica Emiliano 

Zapata del Estado de Morelos (México) para cu-

brir los siguientes objetivos: confirmar la fiabili-

dad y validez factorial de la Escala de Ideación Sui-

cida de Roberts- CES-D aplicada a jóvenes universi-

tarios; identificar la presencia de ideación suicida 

en la muestra estudiada, registrar la asociación con-

junta de las variables de identificación personal res-

pecto a la presencia de ideación suicida, y compa-

rar los resultados conforme al género. Con lo an-

terior se propone verificar las características psi-

cométricas de la mencionada escala aplicada a jó-

venes y, con ello, su pertinencia para emplearse 

en estudios de tamizaje. Además de lo anterior, 

también se propuso aportar información acerca del 

porcentaje de ideación suicida en jóvenes univer-

sitarios y comparar su incidencia con la reportada 

en el estudio de González-Forteza, García y cols. 

(1998); obtener información acerca de las varia-

bles de identificación personal que se orientan ha-

cia el pronóstico o la protección de la ideación sui-

cida en los jóvenes, y analizar la información con 

base al sexo para reconocer las condiciones indi-

cadoras de diferencias entre hombres y mujeres en 

la manifestación de la ideación suicida. Para ello, 

se utilizó una población que hasta el momento no 

ha sido estudiada en esta área: los estudiantes uni-

versitarios del mencionado estado de Morelos.  

 

 
MÉTODO 

Participantes 

Se aplicó el instrumento a un total de 579 estu-

diantes elegidos en forma no aleatoria de la Uni-

versidad Tecnológica Emiliano Zapata del Estado 

de Morelos: 323 hombres (55.8%) y 256 mujeres 

(44.2%), con edad promedio de 19.80 años y des-

viación estándar de 1.80, con un rango de edad de 

entre 18 y 36 años. 

 

Instrumento 

Detección de Ideación Suicida en Jóvenes, elabo-

rado en el proyecto de investigación “Evaluación 

de la ideación suicida en jóvenes” del programa 

de investigación de la Facultad de Estudios Supe-

riores Iztacala de la Universidad Nacional Autó-

noma de México. Dicho instrumento está integrado 

por tres secciones: 1) Cuestionario de datos de iden-

tificación personal, 2) Escalas de constructos psi-

cológicos asociados a la ideación suicida y 3) Es-

cala de Ideación Suicida. En este trabajo se repor-

ta la primera parte de la investigación, referente 

al registro de la ideación suicida y los datos de 

identificación personal asociados. A continuación 

se describen las secciones 1 y 3 del instrumento. 
 

• Cuestionario de datos de identificación per-
sonal. Contiene 26 preguntas (23 cerradas y 

3 abiertas) sobre aspectos generales y espe-

cíficos de identificación personal. Las pre-

guntas relativas a tales aspectos generales in-

cluyeron preguntas sobre edad, sexo, estado 

civil y demás. Las preguntas específicas ha-

cen referencia a aspectos que, de acuerdo con 

la bibliografía, se asocian a la ideación sui-

cida, tales como abuso sexual, bajas califi-

caciones, atención psiquiátrica y otros. 

• Escala de Ideación Suicida Roberts- CES-D. 
Integrada por cuatro reactivos: el primero es 

“No podía seguir adelante”, de la Escala pa-

ra la Depresión del Centro de Estudios Epi-

demiológicos (CES-D), adaptada por Roberts 

para adolescentes (Roberts, 1980), y tres reac-

tivos en la siguiente secuencia: “Tenía pen-

samientos sobre la muerte”, “Sentía que mi 

familia estaría mejor si yo estuviera muer-

to(a)” y “Pensé en matarme” (Roberts y Chen, 

1995). Es, pues, una escala con cuatro op-

ciones de respuesta que registra la duración 

del pensamiento en términos del número de 

días de la semana anterior al registro: 0 = 0 

días; 1 = 1-2 días; 3 = 3-4 días y 5 = 5-7 

días. Con un reporte de fiabilidad de .71 y 

agrupación de los reactivos en un solo fac-

tor con varianza explicada total de 56.3% en 

estudiantes universitarios mexicanos (Gonzá-

lez-Forteza, García y cols., 1998) 

 
Diseño 

De acuerdo con la clasificación de Montero y 

León (2007), se trató de un estudio retrospectivo, 

un grupo y múltiples medidas.  
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Procedimiento 

Fase I: Obtención de la muestra. Se contactó a las 

autoridades de la institución con el propósito de 

solicitar su autorización para la aplicación del ins-

trumento a una muestra de alumnos, para lo cual 

se concertó una entrevista en la que se les entregó 

un documento con la siguiente información: pro-

cedencia del equipo de investigación, respaldo ins-

titucional con el que se contaba, propósito de la 

investigación, compromiso de confidencialidad de 

la información, convenio de entrega de un infor-

me escrito con los resultados encontrados, solici-

tud de acceder al listado total de alumnos para la 

obtención de una muestra aleatoria de todos los 

alumnos y requerimiento del listado de los alum-

nos que integraran la muestra para poder ser con-

tactados en caso necesario. Como no fue posible 

contar con los listados de todos los alumnos, solo 

se consideró una muestra no probabilística de 579 

alumnos.  

Fase II. Aplicación. Esta fase se integró por 

cuatro actividades: 1) Reunión de los alumnos por 

grupos en el lugar asignado para la aplicación (ge-

neralmente un salón de clase con cupo para 30 

alumnos); 2) Presentación de los aplicadores y en-

trega de una copia foliada del instrumento a todos 

los alumnos conforme al número de lista; 3) Lec-

tura de las instrucciones en donde se les informó 

del propósito de la aplicación, de la libertad que 

tenían a negarse a colaborar aun cuando ya hubie-

sen empezado a contestar el instrumento, de la li-

bertad para plantear cualquier duda, de que los 

datos obtenidos serían confidenciales y usados solo 

para fines de investigación, y de que si aceptaban 

participar contestaran todas las preguntas del ins-

trumento, y 4) Tiempo para responder el instru-

mento. El tiempo de aplicación desde la lectura de 

las instrucciones hasta la entrega del instrumento 

por parte de los estudiantes a los aplicadores fue 

de 20 minutos en promedio. 

 
Análisis estadístico 

El tratamiento estadístico de los datos se realizó 

con el programa SPSS, versión 15.0, de Windows, 

conforme a las siguientes actividades: 

• Para la descripción de las condiciones gene-
rales de la muestra: porcentajes y promedios 

de cada variable. 

• Para la descripción de las condiciones de fiabi-
lidad y validez factorial de la Escala de Idea-

ción Suicida de Roberts- CES-D: alfa de Cron-

bach de la muestra total y por género y aná-

lisis factorial con el método de análisis de 

componentes principales y rotación varimax. 

• Para la identificación de la presencia de idea-
ción suicida: Registro de la distribución de 

frecuencias y porcentajes acumulados, me-

dia y desviación estándar de la puntuación de 

la escala en la muestra total y por género, e 

identificación del porcentaje de jóvenes con 

puntuación de ideación suicida igual o ma-

yor a una desviación estándar más la media 

(≥ 1 DE + ), conforme a lo reportado en otras 

investigaciones en jóvenes de educación me-

dia superior (González-Forteza y cols., 2001; 

González-Forteza y cols., 2003).  

• Para la comparación de la presencia de idea-

ción suicida entre los jóvenes de ambos gé-

neros: prueba t de Student para medidas in-

dependientes, con p = .05. 

• Para el registro del modelo de relación entre 

las variables de identificación personal y la 

ideación suicida en la muestra total y por 

género: análisis de regresión logística bina-

ria, con asignación de las variables de iden-

tificación personal como variables predicti-

vas, y la ideación suicida como variable de-

pendiente, donde el valor 1 de la variable 

dependiente correspondió a los puntuacio-

nes ≥ 1 DE + , y el valor 0 a las puntua-

ciones < a ≥ 1 DE + , y con transformación 

en variables dumm de las variables predicti-

vas cuyo registro de respuesta se ubicase en 

escala nominal; en tal caso, se asignó el va-

lor de 1 a la categoría que en la literatura se 

ha reconocido por su asociación con la idea-

ción suicida, y de 0 a las opciones restantes 

de cada variable. 

 

 



                                                                               Psicología y Salud, Vol. 22, Núm. 1: 63-74, enero-junio de 2012 68 

RESULTADOS 

Condiciones generales de la muestra 

La muestra total de estudiantes manifestó tener las 

siguientes características generales: 96% de sol-

teros; 92.1% reportó tener un promedio de califi-

caciones en la carrera de entre 7.5 y 9.5; 58.4% 

señaló practicar alguna religión, y 76.5% percibía 

que la condición económica de su familia era bue-

na o muy buena. 

 

Fiabilidad y validez factorial de la escala  

La fiabilidad obtenida de la escala de ideación 

suicida en la muestra total fue de .65. El análi-

sis factorial arrojó un solo factor, integrado por 

los cuatro reactivos, con varianza explicada total 

del 52.25%.  

Por género, los resultados fueron los siguien-

tes: la confiabilidad en el caso de los hombres fue 

de .55 y en las mujeres de .70; el análisis facto-

rial arrojó una varianza explicada total de un solo 

factor en los hombres de 44.59% y en las mujeres 

de 55.65%. 

 

Presencia de ideación suicida 

La Tabla 1 muestra las puntuaciones de ideación 

suicida agrupadas en intervalos de clase y especi-

ficando la frecuencia y el porcentaje acumulado 

de cada intervalo de puntuación de ideación sui-

cida en la muestra total y por género.  

 
Tabla 1. Distribución de frecuencias, porcentajes acumulados y desviaciones estándar de las puntuaciones de idea-

ción suicida en la muestra total y por sexo. 

Punt. Muestra total Hombres Mujeres 
Id. Suic. Frec. % Acum. DE prom. Frec. % Acum. DE prom. Frec. % Acum. DE prom. 
0 - 1 459 77.27 -0.30 275 85.13 -0.30 184 71.87 -0.30 

2 - 3 55 88.77 0.56 21 91.64 0.56 34 85.15 0.56 

4 - 5 32 94.30 1.43 13 95.66 1.43 19 92.57 1.43 

6 - 7 14 96.71 2.30 8 98.14 2.30 6 94.92 2.30 

8 - 9 6 97.75 2.96 4 99.38 2.96 2 95.70 2.96 

10 -11 7 98.96 4.04 2 100.00 4.04 5 97.65 4.04 

12 - 13 4 99.65 4.91    4 99.21 4.91 

14 - 15 1 99.82 6.00    1 99.60 6.00 

16 - 17 1 100.00 6.43    1 100.00 6.43 

Total  579   323   256   

 1.19   0.87   1.59   

DE 2.30     1.80     2.79     

 
En ella se observa que el mayor porcentaje, en 

ambos géneros, se ubica en el intervalo de 0-1, que 

señala ausencia de ideación suicida. De acuerdo 

con el criterio de una puntuación ≥ 1 DE +  para 

la identificación de presencia de ideación suicida. 

Se encontró que en los hombres la presencia de 

ideación suicida correspondió a una puntuación 

de 3 o mayor, y en las mujeres de 4 o mayor, lo 

que identificó un porcentaje de 8.4 de hombres con 

ideación suicida, un porcentaje de 11.3 de muje-

res con ideación suicida (14.7% en la muestra to-

tal), con valor de  = 0.87 y DE = 1.8, en hombres, 

y  = 1.6 y DE = 2.79 en mujeres, e identificación 

de una diferencia estadísticamente significativa en-

tre ambas medias (t (577) = –3.61, p < .05), lo que 

indicó mayor presencia de ideación suicida en las 

mujeres que en los hombres. 

 
Variables de identificación personal asociadas 
a la ideación suicida 

En la Tabla 2 se muestran las variables que inte-

graron el modelo de regresión logística binaria que 

resultó significativo en la muestra total (χ
2
 (5) = 59.4, 

p < .001), con registro de varianza explicada de 

19%.  
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Tabla 2. Resumen del modelo de regresión logística binaria para las variables de identificación personal: muestra total. 

  Intervalos a 95% 

Variables explicativas Parámetros  Error Wald gl Exp(B) Inferior Superior 
Experiencia trastornante en 

los últimos meses 

–1.05 *** .29 12.89 1 0.35 .198 .621 

Muerte de persona signifi-

cativa 

–0.71 * .29 5.69 1 0.49 .276 .881 

Atención psicológica o 

psiquiátrica 

–0.86 * .34 6.52 1 0.42 .218 .819 

Promedio –0.51 ** .25 4.32 1 0.60 .369 .971 

Intento suicida –1.85 *** .41 20.07 1 0.16 .071 .353 
Nota: La constante arrojó un valor de 5.4 
R2 de Nagelkerke = .19 

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

 

De las dieciséis variables de identificación perso-

nal introducidas, solo cinco resultaron con relación 

significativa. Las variables fueron, a saber, haber 

experimentado en los últimos meses una experien-

cia trastornante, la muerte de una persona signifi-

cativa durante su infancia o adolescencia, haberse 

sometido a atención psiquiátrica o psicológica, el 

promedio de calificaciones y los antecedentes de 

intento suicida.  

Respecto al área o aspecto vinculado con la 

experiencia trastornante, se encontró que la res-

puesta más frecuente a la pregunta “Lo que ha tras-

tornado tu vida se relaciona con…” correspondió 

a la familia –66 de 229 (29%). Por otra parte, se 

registró que la respuesta más frecuente a la pre-

gunta de quién fue la persona significativa que 

murió en la infancia o adolescencia del sujeto co-

rrespondió a los abuelos o bisabuelos –145 de 286 

(51%). En cuanto a la respuesta a la pregunta “La 

causa por la que recibiste atención fue…”, se regis-

tró que lo más frecuente remitió a problemas emo-

cionales (ansiedad, depresión, etc.) –23 de 78 

(29.5%), y que el número de intentos de suicidio 

más frecuente fue de un solo intento –17 de 33 

(52%), en cuyo caso es importante anotar que el 

porcentaje de jóvenes que reportaron anteceden-

tes de intento de suicidio fue de 5.7% (33 de 579), 

y que de este porcentaje 30% corresponde a hom-

bres (10 de 33) y 70% a mujeres (23 de 33). 

En la Tabla 3 se muestran las variables que 

integraron el modelo de regresión logística binaria 

que resultó significativo en hombres (χ
2
 (5) = 22.79, 

p < .001), con registro de varianza explicada de 

14%, lo que indica que de las dieciséis variables 

introducidas solo cuatro registraron una relación 

significativa con la ideación suicida. Las variables 

fueron el consumo de alguna sustancia para sen-

tirse bien, el informe de atención psicológica o psi-

quiátrica previa, la percepción de que el dinero con 

el que contaba para sus gastos era insuficiente y el 

intento suicida. 

 
Tabla 3. Resumen del modelo de regresión logística binaria para las variables de identificación personal: hombres. 

  Intervalos a 95% 

Variables explicativas Parámetros  Error Wald gl Exp(B) Inferior Superior 

Consumo de sustancias –1.029 ** .37 7.63 1 0.36 .17 .74 

Atención psicológica o 

psiquiátrica –1.039 

 

* .46 5.12 1 0.35 .14 .87 

Para lo que le alcanza el 

dinero personal –0.79 

 

* .37 4.73 1 0.45 .22 .93 

Intento suicida –1.84 ** .70 6.91 1 0.16 .04 .63 
Nota: La constante arrojó un valor de 2.8 

R2 de Nagelkerke = .14 

* p < .05, ** p < .01 
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Respecto a lo que se indicó que se consume para 

sentirse bien, lo más frecuente fue el café –31 de 

118 (26%); por otra parte, la razón más frecuente 

por la que se recibió atención psicológica o psi-

quiátrica correspondió a problemas emocionales 

(depresión, ansiedad, etc.) –13 de 35 (37%), y que 

el número de intentos de suicidio reportado más 

frecuente refirió a dos y tres intentos –6 de 10 

(60%). 

En la Tabla 4 se señalan las variables que in-

tegraron el modelo de regresión logística binaria 

que resultó significativo en mujeres (χ
2
 (5) = 40.84, 

p < .001), con registro de varianza explicada del 

26%, revelando que de las dieciséis variables in-

troducidas solo tres registraron una asociación sig-

nificativa. Las variables fueron las siguientes: re-

portar una experiencia trastornante en los últimos 

meses, antecedentes de intento suicida y prome-

dio de calificaciones.  

El área o condición relacionada con la expe-

riencia trastornante más frecuente se identificó con 

la familia –41 de 115 (35.7%), en tanto que quie-

nes reportaron haber tenido intento suicida alu-

dieron en su mayoría a un solo intento –13 de 23 

(57%).  

 
Tabla 4. Resumen del modelo de regresión logística binaria para las variables de identificación personal: mujeres. 

 Intervalos a 95% 

Variables explicativas Parámetros  Error Wald gl Exp(B) Inferior Superior 
Experiencia trastornante  

en los últimos meses –1.34 

 

** .41 10.53 1 0.26 .117 .588 

Promedio –0.82 ** .33 6.08 1 0.44 .229 .845 

Intento suicida –2.32 *** .52 19.89 1 0.10 .036 .273 
Nota: La constante arrojó un valor de 7.8 
R2 de Nagelkerke = .26 

** p < .01, *** p < .001 

 

Los resultados anteriores determinaron los siguien-

tes aspectos: En primer lugar, que las variables de 

identificación personal corresponden a condiciones 

cuya ausencia se asocia a la protección de la ma-

nifestación de ideación suicida en ambos géneros; 

en segundo lugar, que la variable con mayor aso-

ciación a la ideación suicida correspondió al ante-

cedente de intento suicida en ambos géneros; en 

tercer lugar, que distintas variables de identifica-

ción personal correspondieron a cada género: en 

los hombres, el consumo regular de alguna sustan-

cia para sentirse bien (café y tabaco), antecedentes 

de atención psicológica o psiquiátrica (generalmen-

te por problemas emocionales) y referencia de que 

el dinero disponible era insuficiente; en las muje-

res, experiencias trastornantes en los últimos me-

ses vinculada con la familia y promedio bajo de 

calificaciones; en cuarto y último lugar, que lo en-

contrado confirma la relación de las siguientes va-

riables con la manifestación de ideación suicida en 

jóvenes: problemas familiares, tales como conflic-

tos con los padres (González-Forteza y cols., 2003); 

hostilidad de los padres (Villatoro, Alcántara, Me-

dina-Mora y cols., 2003); antecedentes de padeci-

mientos emocionales tales como depresión (Gon-

zález-Forteza y cols., 2001; Serrano y Flores, 2003) 

o distimia (Borges, Benjet, Medina-Mora y cols., 

2008); percepción de un mal de-sempeño escolar 

(González-Forteza, Berenzón, y cols., 1998); con-

sumo de sustancias para sentirse bien; percepción 

de que el dinero no es suficiente; antecedentes de 

atención psicológica o psiquiátrica (Córdova, Rosa-

les, Caballero y Rosales, 2007), y antecedentes de 

intento suicida (González-Forteza, Mariño, y cols., 

1998; González-Forteza y cols., 2001; Villatoro y 

cols., 2003).  

  
 

DISCUSIÓN 

Esta investigación halló que la Escala de Ideación 

Suicida de Roberts- CES-D tiene una fiabilidad acep-

table en mujeres y es apenas admisible en la mues-

tra total, pero no se advierte fiabilidad adecuada 

en los hombres. Pero si se revisa dicha fiabilidad 

de la escala conforme a la muestra total, entonces 

se confirma lo reportado en distintas poblaciones de 

jóvenes: estudiantes de secundaria (González-For-
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teza y cols., 1995), de secundaria y preparatoria 

(Serrano y Flores, 2003, 2005) y universitarios (Gon-

zález-Forteza, García y cols., 1998). Sin embargo, 

si se estima la fiabilidad por género, se encuentra 

que los datos concuerdan solamente con lo repor-

tado en la población femenina de educación me-

dia y media-superior (González-Forteza, Berenzon 

y cols., 1998), lo que subraya la importancia de que 

en los estudios de tamizaje de la presencia de idea-

ción suicida se añada información sobre la fiabi-

lidad del instrumento respecto al género; en par-

ticular, que se revise la fiabilidad de la Escala de 

Ideación Suicida de Roberts- CES-D conforme al 

género en las distintas poblaciones en las que se 

ha empleado, ya que generalmente se reporta la 

fiabilidad y validez de dicha escala con base en 

la muestra total, pero no conforme al género.  

Por otra parte, la tendencia de una mayor 

presencia de ideación suicida en mujeres que en 

hombres se confirma en esta investigación (Bor-

ges y cols., 2008; Calvo, Sánchez y Tejada, 2003; 

González-Forteza y cols., 2009; López y cols., 

1995), lo cual, sin embargo, debe ser tomado con 

reservas ya que la falta de confiabilidad de la esca-

la puede incidir en los porcentajes registrados en 

estos últimos. No obstante, los datos hallados coin-

ciden con la información registrada en jóvenes 

universitarios de otros países en cuanto a la iden-

tificación de un porcentaje de entre 10 y 15% de 

ideación suicida: Estados Unidos (McAuliffe, Cor-

coran, Keeley y Perry, 2003: Rudd, 1989), Ruma-

nía (Ursoniu, Putnoky, Vlaicu y Vladescu, 2009); 

Eslovenia (Groleger, Tomori y Kocmur, 2003) e 

India (Sidartha y Jena, 2006).  

Respecto a las variables de identificación 

asociadas a la presencia de ideación suicida, en un 

principio se planeó identificar aquellas que contri-

buyen estadísticamente a su pronóstico, pero los da-

tos encontrados mediante el análisis de regresión 

logística binaria mostraron que las variables de 

identificación personal se definen –con base en su 

ausencia– como factores de protección y, por tan-

to, como factores que diferencian a jóvenes con idea-

ción suicida de jóvenes sin esta, y no como facto-

res de riesgo o de pronóstico para la presencia de 

ideación suicida, como inicialmente se planteaba. 

La importancia de identificar diferencias en-

tre ambos géneros radica, en primer lugar, en la 

confirmación de lo reportado acerca de la mayor 

presencia de ideación suicida en mujeres que en 

hombres (Borges y cols., 2008; González-Forteza 

y cols., 2009; López y cols., 1995), y en segundo 

lugar en la delimitación de una propuesta de per-

fil de características personales que identifican a 

los jóvenes universitarios con dicha ideación sui-

cida. En hombres, jóvenes que perciben que el di-

nero con el que cuentan no es suficiente para sus 

gastos, con necesidad de consumir algo para sen-

tirse bien (generalmente café) y con antecedentes 

de atención psicológica o psiquiátrica debido a 

problemas emocionales. En mujeres, jóvenes con 

la percepción de que han vivido una experiencia 

que alteró su vida, vinculada generalmente con la 

familia, y que se perciben con una ejecución aca-

démica deficiente. En ambos géneros, jóvenes que 

se perciben con antecedente de comportamiento sui-

cida, que han pensado con anterioridad en la con-

veniencia de acabar con su vida, e incluso han pla-

neado o llevado a cabo un intento suicida, y condi-

ciones diferentes asociadas a la presencia de idea-

ción suicida conforme al género. En los hombres, 

condiciones personales que refieren a la percep-

ción de comodidad (insuficiencia de dinero y con-

sumo para sentirse bien) y una condición que pre-

dispone al comportamiento suicida, como antece-

dentes de trastornos o problemas emocionales. En 

las mujeres, problemas con sus redes de apoyo 

familiar (experiencia trastornante vinculada con 

la familia) y problemas de autoestima o de habi-

lidades de afrontamiento (reporte de promedio ba-

jo), con el común denominador del antecedente de 

comportamiento suicida, que señala una condición 

de mayor riesgo de desencadenar un proceso sui-

cida en el futuro, lo que sin embargo tendrá que 

ser probado mediante estudios longitudinales.  

En conclusión, la presencia de ideación sui-

cida en jóvenes universitarios ocurre entre diez y 

quince jóvenes de cada cien; se confirma que es 

mayor en mujeres que en hombres y se demues-

tra que las variables de identificación personal 

son condiciones que diferencian a los jóvenes con 

ideación suicida de los jóvenes sin ella, y que dis-

tintas variables se identifican en los varones y en 

las mujeres. Se halla asimismo que la Escala de 

Ideación Suicida de Roberts- CES-D es una escala 

con fiabilidad aceptable en la muestra total y en 

mujeres, pero no así en hombres. Se colige que las 

diferencias identificadas en la ideación suicida y 
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en los modelos de regresión logística binaria en-

tre ambos sexos destacan la relevancia de que en 

el estudio del comportamiento suicida se realicen 

descripciones y análisis por sexo y no solo de la 

muestra total, lo que incidirá en el desarrollo de 

procedimientos de detección, atención y preven-

ción con mejores resultados, especialmente en las 

poblaciones de mayor riesgo, como es el caso de 

los jóvenes universitarios. 

Finalmente, respecto a las limitaciones y al-

cances de la presente investigación, se considera lo 

siguiente: primero, no se obtuvo una muestra alea-

toria que permitiese el registro de la presencia de 

ideación suicida en toda la población de estudian-

tes de la Universidad Tecnológica Emiliano Zapa-

ta, lo que limita la generalidad de los resultados; 

segundo, no encontrar una confiabilidad aceptable 

de la escala en los hombres limitó los alcances de 

la comparación entre sexos; tercero, no obtener in-

formación alternativa que permitiese confirmar la 

presencia de ideación suicida limitó la posibilidad 

de obtener criterios de validez concurrente de la es-

cala; cuarto, registrar con distintos criterios tem-

porales algunas variables de identificación perso-

nal (consumo de sustancias, atención psicológica 

o psiquiátrica y antecedentes de intento suicida) 

respecto a la ideación suicida disminuyó la pre-

cisión en el registro de la asociación entre varia-

bles, lo que circunscribe esta investigación en cuan-

to el señalamiento de datos probables de presencia 

de ideación suicida en jóvenes y de las variables 

relacionadas sin delimitar el grado de precisión y 

de error en los estimadores muestrales. Lo anterior 

establece la necesidad de que en próximos estu-

dios se garanticen muestras aleatorias, se com-

pruebe la fiabilidad de la escala analizada en am-

bos sexos, se obtenga información alternativa con 

base en instrumentos que registren aspectos tales 

como el riesgo suicida o expectativas de morir-

vivir para validar el registro de ideación suicida, 

y que se homologuen los criterios del registro de 

temporalidad de las distintas variables que inte-

gren el instrumento empleado. 
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