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Introducción 

 

El suicidio en 2019 fue la cuarta causa de muerte entre personas de 15 a 29 años en 

el mundo (OMS, 2021b). Los datos epidemiológicos y prevalencias de los 

comportamientos suicidas reportan variaciones entre países, grupos de edad, género, 

culturas, etc. y es considerado un problema de salud pública complejo, multifactorial, 

dinámico e influido por la interacción de factores biológicos, genéticos, psicológicos, 

sociales, culturales y ambientales (Navas, 2013; Hjelmeland et al., 2018a; Arroyo y 

Herrera, 2019). 

En primer lugar, en esta tesis se abordan algunos antecedentes sobre estudios 

enfocados en analizar factores de riesgo y protectores asociados al suicidio, encontrando 

una diversidad de estos, diferencias en el impacto que tiene según la edad y sexo de los 

grupos estudiados, un énfasis en el análisis de factores de riesgo y la presencia simultánea e 

interactiva de dichos factores. Además, no se encontraron estudios que analizaran la 

ideación suicida con las variables de disfrute experimentado, gaudibilidad y buen trato, en 

las cuales se enfocó la presente investigación.   

Se revisaron dentro del marco teórico las definiciones conceptuales de los 

comportamientos suicidas y su clasificación, para diferenciar y especificar las 

características de la ideación suicida, la cual es considerada como pensamientos sobre 

quitarse la vida, y que fue el comportamiento suicida en el cual se enfocó la presente 

investigación.  

Posteriormente se presenta información sobre algunos datos epidemiológicos del 

suicidio a nivel mundial, resaltando el reporte de 703,000 suicidios en el 2019 (OMS, 

2021b). En México en el 2021 el INEGI (2022) reportó 8,351 suicidios y específicamente 
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en el Estado de Coahuila, en dónde se llevó a cabo el estudio en este mismo año, se 

contabilizaron 302 muertes por suicidio ubicando al estado en el 9º lugar según las tasas 

por suicidio (INEGI, 2022).  

En el tercer capítulo se presenta información sobre algunos factores de riesgo y más 

ampliamente sobre factores protectores asociados al suicidio. Asimismo, se profundiza en 

las tres variables del estudio – disfrute, gaudibilidad y buen trato – y su relación con 

variables asociadas a los comportamientos, como la anhedonia, soledad, creencias 

irracionales, falta de pertenencia, incomodidad en la expresión de las emociones, etc. 

debido a que la relación entre las variables estudiadas y la ideación suicida no ha sido 

reportada.   

El cuarto capítulo presenta información general de algunos modelos explicativos de 

la conducta suicida, entre los que se pueden resaltar el modelo integral motivacional – 

volitivo de la conducta suicida de O´Connor, la teoría interpersonal del suicidio de Joiner y 

el modelo biopsicosocial de riesgo suicida de Turecki. Dicha revisión buscó ampliar la 

comprensión y análisis de algunos factores de riesgo y protección de los comportamientos 

suicidas.  

Para terminar el apartado del marco teórico se revisan conceptos generales de la 

psicología positiva, ya que desde dicho enfoque sustenta el estudio de características y 

rasgos positivos para el desarrollo del bienestar psicológico y el equilibrio emocional. Este 

capítulo cobra relevancia ya que el estudio se enfocó en el análisis de factores protectores 

de la ideación suicida y el presentar información sobre el impacto de algunas variables, 

como el desarrollo de habilidades, calidad de vida, funcionamiento social, entre otras que se 

ha estudiado que pueden incidir en la disminución de ciertos riesgos para la presencia de 



 
 

9 

ideación suicida (Kelliher-Rabon et al., 2018) es importante para el sustento teórico del 

proyecto. 

 En el planteamiento del problema y la justificación se establecen las premisas 

empíricas, teóricas, datos epidemiológicos y objetivos de organismos nacionales e 

internacionales que dan cuenta de la complejidad de los comportamientos suicidas, la 

prevención y atención que se brinda a grupos vulnerables, para llegar al objetivo general 

que es analizar los factores protectores de disfrute experimentado, la gaudibilidad y el buen 

trato en cuanto a su relación con la ideación suicida en jóvenes universitarios de la 

Universidad Autónoma de Coahuila, buscando responder ¿en qué medida se presentan estos 

factores? ¿si existen diferencias por sexo y edad entre ellos? Y si es posible desarrollar un 

modelo que explique las interacciones entre dichos factores y la ideación suicida en jóvenes 

universitarios.  

El objetivo del proyecto fue analizar los factores protectores en la ideación suicida 

de jóvenes universitarios del Estado de Coahuila, para lo que se desarrolló una 

investigación no experimental, por la ausencia de control de las variables, desde un enfoque 

cuantitativo, en una recolección transversal y con una muestra no aleatoria de 1,355 

participantes voluntarios de entre 18 a 29 años. La estrategia fue asociativa y predictiva con 

el fin de analizar la relación entre las variables estudiadas para la predicción de la ideación 

suicida (Ato et al., 2013). El proyecto fue aprobado por el comité de Bioética de la Facultad 

de Medicina en la Unidad Torreón en el Ethical Clearance Certificate con número de 

referencia C.B/01-03-22. 

Se generó una batería con preguntas sociodemográficas y cuatro instrumentos la 

escala para medir el Disfrute Experimentado en Adultos (Padrós y Martínez, 2021), Escala 

de Gaudibilidad (GSAM) (Padrós-Blázquez et al., 2021b), la Escala de Buen Trato en 
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adultos mexicanos (Ruvalcaba-Romero et al., 2018) y Escala de Ideación Suicida (Roberts 

y Chen, 1995). 

 En cuanto a los resultados obtenidos se utilizó estadística no paramétrica por las 

características de la distribución de las puntuaciones en la muestra y por el nivel de 

medición de las variables. Se compararon los factores protectores en los y las participantes 

que reportaron tener ideación suicida en los últimos 12 meses y en los últimos 6 días y 

aquellos que no lo reportaron y se identificaron diferencias significativas en todas las 

variables, excepto en las variables de consideración, imaginación y expresión de afecto.  

 Los resultados analizados comparando los grupos de participantes con y sin 

ideación suicida y divididos por sexo identificaron más diferencias significativas en las 

mujeres en comparación con los hombres en los factores protectores analizados. En el caso 

de los hombres las variables que no reportaron diferencias significativas fue la imaginación, 

consideración, amabilidad, expresión de afecto, disfrute en soledad y sentido del humor.  

 También se realizaron correlaciones de Spearman para analizar si la edad tenía 

relación con los factores protectores estudiados y se encontraron diferencias significativas 

solo en el disfrute en soledad que se incrementó con la edad y el sentido del humor que 

reportó una correlación inversa con la edad. 

 Por último, en el apartado de los resultados se realizó una regresión logística 

binomial para la ideación suicida en los últimos 12 meses encontrando que las variables de 

creencias irracionales, interés, concentración, disfrute, buen trato recibido, consideración, 

expresión de afecto y buen trato autogenerado físico predecían entre el 24.9% y el 37% de 

la presencia de ideación suicida. Asimismo, se realizó el mismo análisis para analizar la 

ideación suicida en los últimos 7 días y se encontró que las mismas variables con excepción 
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del interés y la expresión de afecto predecían entre un 15.9 y un 32.2% de la ideación 

suicida en la muestra.  

 Posteriormente, se discute que en este estudio los participantes con puntuaciones 

más altas en las escalas de gaudibilidad, disfrute y buen trato reportaron menos 

probabilidades de presentar ideación suicida en los últimos 12 meses y 7 días. 

Posteriormente se contrastan los resultados obtenidos en cada una de las subescalas, las 

posibles explicaciones para las diferencias por sexo que se identificaron, en dónde se 

encontró más variables significativas en las mujeres que en los hombres lo cual puede 

relacionarse con aspectos culturales y diferencias de roles sexuales, lo cual tiene 

implicaciones relevantes para las intervenciones enfocadas en la prevención de los 

comportamientos suicidas. Asimismo, se aborda la poca relevancia de la edad, 

posiblemente asociado al rango de edad que no fue tan grande y las implicaciones que 

podrían tener los modelos de regresiones logísticas binomiales las cuales reportan r2 no 

muy grandes y que esto puede implicar que los factores protectores tienen una mayor 

influencia en la disminución de los factores de riesgo, como la depresión, desesperanza, etc. 

más que directamente con la ideación suicida.  

En este apartado, también se presentan las principales limitaciones del estudio entre 

las que se encuentran  no haber incluido en el análisis los factores de riesgo, el tipo de 

estudio y muestra, el contexto post-pandémico en el que se llevó a cabo y la necesidad de 

incluir factores de riesgo en futuros estudios, para su contrastación y análisis con los 

factores protectores.  

Se concluye que, el desarrollar las capacidades de disfrute, e incidir en los 

moduladores de la gaudibilidad y el buen trato podrían generar cierta protección ante la 

ideación suicida en jóvenes universitarios. 
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Antecedentes  

 

El estudio de los factores que pueden incrementar o disminuir el riesgo de 

comportamientos suicidas en diferentes grupos de la población ha sido uno de los objetivos 

en los que se ha enfocado la investigación que busca entender los comportamientos 

suicidas. 

Los factores de riesgo han sido ampliamente estudiados. Entre los más frecuentes 

podemos encontrar los trastornos psicopatológicos como la depresión (Asfaw et al., 2020; 

Huang y Wang, 2019; Pompili et al., 2016; Stefa-Missagli et al., 2020; Zapata y 

Betancourth, 2020); trastornos de ansiedad (Lew et al., 2019; Seidu et al., 2020); abuso de 

alcohol y drogas (Fraser et al., 2015; Mc Lean et al., 2008); el trastorno límite de la 

personalidad (Aouidad et al., 2020; Kaurin et al., 2020; Yen et al., 2021); la esquizofrenia 

(Ran et al., 2020; Zaheer et al., 2020); el trastorno bipolar (Dong et al., 2020; Miller y 

Black, 2020) por mencionar algunos.  

También se correlaciona los comportamientos suicidas con variables como la 

desesperanza (Miranda-Mendizábal et al., 2019a; Taliaferro y Muehlenkamp, 2014); distrés 

o presión (Arora et al., 2020; Kim y Cha, 2018; Lew et al., 2020b); antecedentes de 

dificultades a lo largo del ciclo vital (Kaslow et al., 2005; Wang et al., 2011); ser 

sobreviviente de violencia (Akter y Deeba, 2020); tener intentos de suicidio previos 

(McLean et al., 2008); antecedentes de autolesiones (Kumar, 2012); impulsividad (Park et 

al., 2020), entre otros.  

Además, tener enfermedades físicas como epilepsia (Ding et al., 2019; Harnod et 

al., 2018), cáncer (Henson et al., 2019; McFarland et al., 2019; Siracuse et al., 2017) o 
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enfermedades crónicas (Gürhan et al., 2019), se ha encontrado que incrementan el riesgo de 

morir por suicidio.  

En la actualidad no se puede dejar de lado las implicaciones y afectaciones 

generadas por la pandemia de COVID-19, ya que se han reportado incrementos en diversas 

psicopatologías y otros factores de riesgo de los comportamientos suicidas (González-

Sanguino et al., 2020; Mazza et al., 2020; Salari et al., 2020; Tasnim et al., 2020). 

Por otra parte, se han estudiado los factores de protección de comportamientos 

suicidas. Se considera que cuando estos factores están desarrollados en mayor medida, 

existen menos comportamientos suicidas. Entre estos se ha mencionado las habilidades de 

afrontamiento activo (Lew et al., 2020a; McLafferty et al., 2019), contar con razones para 

vivir, (Lew et al., 2019; Ong y Thompson, 2019), elevada autoestima (Owusu-Ansah et al., 

2020; Prihadi et al., 2020), alta resiliencia (Kim y Cha, 2018; Parker et al., 2020) y 

elevados niveles de bienestar subjetivo (Owusu-Ansah et al., 2020). 

Otros factores protectores reportados en la literatura son la orientación hacia la 

felicidad (Lew et al., 2019), contar con pensamientos positivos (Matel-Anderson et al., 

2019), tener esperanza y optimismo (Clement et al., 2020), poseer salud física (McLean et 

al., 2008) y mental (Bruns y Letcher, 2018; Teismann et al., 2018), contar con redes de 

apoyo (Kim y Cha, 2018; Matel-Anderson et al., 2019; Parker et al., 2020; Seidu et al., 

2020; Siegmann et al., 2017; Zapata y Betancourth, 2020), practicar una religión (Assari et 

al., 2018; De Berardis et al., 2020), contar con estabilidad económica (McLean et al., 

2008), o tener relaciones positivas en la infancia (Blasco et al., 2019).  

Algunos investigadores consideran que los factores protectores se establecen en 

función de la adaptación (Kim y Cha, 2018; Wang et al., 2011) y regulación emocional 

(Ong y Thompson, 2019) con la que cuenta una persona, que esto es lo que disminuye la 
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probabilidad de presentar comportamientos suicidas. En ocasiones estos factores 

protectores se plantean como la contraparte de los factores de riesgo (Siegmann et al., 

2017).  

En general se considera que los factores de riesgo y protección no son estáticos, 

únicos, universales y generalizables a todas las poblaciones. Un ejemplo de ello se observa 

en grupos indígenas en dónde se han encontrado factores protectores específicos para 

dichas poblaciones como el practicar la cacería (Fraser et al., 2015; Parker et al., 2020). 

También la edad y sexo parecieran ser variables que pueden determinar diferencias entre 

factores protectores y de riesgo (Miranda-Mendizábal et al., 2019a; Owusu-Ansah et al., 

2020). 

Además, una variable puede caer en ambas categorías, es decir ser un factore de 

riesgo y protección. Como ejemplo de lo anterior podemos mencionar la exposición al 

suicidio, que se ha estudiado tanto como factor de riesgo (Mueller et al., 2015), como factor 

protector (McLean et al., 2008).  

Desde la Psicología Positiva se han desarrollado investigaciones para identificar 

factores de riesgo y protección (Bravo et al., 2018; Bravo-Andrade et al., 2019; Bravo-

Andrade et al., 2020) y propuestas de intervención (Bahamon, 2019; Galarza, 2016; 

Gamarra et al., 2016) con el objetivo de buscar desarrollar los factores de protección, 

habilidades e incrementar el bienestar emocional de las personas todo lo anterior desde la 

promoción de la salud. 

Sin embargo, la identificación de los factores de protección de los comportamientos 

suicidas no se puede considerar un tema agotado, se requiere de la generación de evidencia 

científica para robustecer el conocimiento de la influencia de estas y otras variables de 

protección aún no estudiadas.   
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Marco Teórico 

 

El suicidio ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad y su estudio 

se ha desarrollado desde diferentes concepciones y posturas (Amador, 2015; Bilbao et al., 

2016). Para algunas culturas, el suicidio formaba parte de expresiones culturales 

aceptables, entre estas se pueden mencionar los rituales del suicidio samurai –seppuku o 

harakiri– en Japón (Andrade, 2012). En otros contextos históricos fue catalogado como un 

acto inaceptable, por ejemplo, en Grecia antigua se veía como indigno y se amputaban 

partes del cadáver como castigo, o en la edad media algunos grupos religiosos lo 

consideraban un pecado equivalente al homicidio (Daray et al., 2016). 

También, el suicidio, ha sido estudiado desde diferentes posturas epistemológicas 

que buscan comprender y analizar el fenómeno. De forma breve y general, se pueden 

mencionar trabajos clásicos como el de Burton en 1621, que presentaba una visión clínica, 

asociando el suicidio con la depresión; en 1790 Moore, presentó un análisis de familias con 

tendencia al suicidio, enfatizando el componente genético (Pérez, 2016); y en 1897 

Durkheim estudió el suicidio desde una postura sociológica (Quintanar, 2007). 

El estudio del suicidio a lo largo del tiempo, las culturas y las sociedades ha sido 

cuantioso, sin embargo, aún existen aspectos en los cuales no existe consenso entre los 

investigadores, aún quedan interrogantes sobre algunos procesos psicológicos y factores 

que inciden en la decisión de quitarse la vida por lo que los debates en torno al tema 

continúan (Hjelmeland et al., 2018b; Millner et al., 2020). Entre las principales razones, 

para continuar con su estudio, son las secuelas sociales, familiares y personales que deja un 

suicidio (Bilbao et al., 2016).  
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Según datos de la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2017, 2018, 2019, 

2020 y 2021b), el suicidio en los últimos años se ha colocado dentro de las primeras causas 

de muerte en personas de 15 a 29 años y en 2019 el 77% de los suicidios ocurrieron en 

países de ingresos medios y bajos (OMS, 2021b; Navarrete et al., 2019).  

Una de las mayores interrogantes en el estudio del suicidio es determinar el origen 

de atentar contra la propia vida, según algunos estudiosos, este podría encontrarse en buscar 

terminar con el dolor emocional experimentado, el cual se considera insoportable e 

irresoluble viendo la muerte como la solución (Arroyo y Herrera, 2019; Echeburúa, 2015; 

Vargas et al., 2017; Villar-Cabeza et al., 2018).  

En la actualidad se considera el suicidio como un fenómeno complejo, dinámico e 

influido por la interacción entre factores biológicos, genéticos, psicológicos, sociales, 

culturales y ambientales (Navas, 2013; Hjelmeland et al., 2018a; Arroyo y Herrera, 2019). 

Dada esta complejidad y multifactorialidad de los comportamientos suicidas a 

continuación, se presenta información teórica que permita una comprensión más amplia del 

fenómeno.  
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Capítulo 1. Definición y Clasificación de los Comportamientos Suicidas  

 

El suicidio es conceptualizado como un acto deliberado y voluntario por el que una persona 

acaba con su vida (OMS, 2014; Barroso, 2019). Sin embargo, la muerte por suicidio es solo 

uno de los componentes de la gama de comportamientos suicidas. 

Por otra parte, el intento de suicidio es considerado una acción específica con la 

intención de quitarse la vida pero que no logra su objetivo (Barroso, 2019). Se ha estimado 

que los intentos de suicidio en cuanto a su prevalencia oscilan entre diez a cuarenta veces 

más que la muerte por suicidios (López, 2017; OMS, 2017; Goñi-Sarriés et al., 2019). 

Algunas investigaciones han encontrado evidencia de características comunes entre 

personas con ideación, intentos y quienes mueren por suicidio, también se han reportado 

variables que se manifiestan de forma distinta en estos grupos de ideación, intento y 

suicidio. Estas semejanzas y diferencias han sido difíciles de estudiar por diversas razones, 

por ejemplo, debido a la escasa información sobre los intentos de suicidio, o la validez y 

confiabilidad de los datos recabados sobre muertes por suicidio (Martins et al., 2016; Goñi-

Sarriés et al., 2019). 

Se han desarrollado diferentes clasificaciones y nomenclaturas a lo largo del tiempo 

respecto de los comportamientos suicidas y conductas auto-lesivas. Una de ellas es la 

propuesta por Turecki et al. (2019) que divide y define los comportamientos suicidas de la 

siguiente forma:  

• Suicidio: como la conducta en la que intencionalmente se termina con la 

propia vida. 

• Intento de suicidio: conductas auto lesivas no fatales, en donde se infiere o 

se comprueba el intento de quitarse la vida.  
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• Conductas suicidas: conductas que pueden tener como resultado el terminar 

con la propia vida, pero estas conductas pueden ser fatales o no. Este 

concepto excluye la ideación suicida.  

• Ideación suicida: cualquier tipo de pensamientos sobre quitarse la propia 

vida. Este puede ser clasificado como activo cuando existe una planeación 

clara de cómo realizar el suicidio; o pasivo cuando solo se presentan 

pensamientos asociados al deseo de morir.  

• Autolesiones: conductas autolesivas con o sin un intento de morir. Este 

concepto no distingue entre los intentos de suicidio y las conductas no 

suicidas autolesivas.  

• Autolesiones no suicidas: comportamientos autolesivos que no tienen la 

intención de provocar la muerte.  

Al señalar cada uno de los diferentes elementos que se incluyen dentro del 

comportamiento suicida, desde las ideas de muerte hasta la muerte por suicidio, se puede 

dimensionar de forma más clara la complejidad y amplitud del fenómeno.  

Para profundizar más en la prevalencia y en función de variables sociodemográficas, 

se presentarán a continuación datos epidemiológicos sobre el suicidio partiendo de datos 

mundiales para terminar en la información particular del Estado de Coahuila.  
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Capítulo 2. Epidemiología  

 

La caracterización epidemiológica del suicidio amplía la comprensión del fenómeno y sirve 

como base, para el desarrollo de estrategias de prevención contextualizadas a poblaciones 

específicas (Velázquez-Vázquez et al., 2019), debido a que se han encontrado 

características y algunos patrones sociodemográficos en diferentes regiones, países y 

culturas del mundo (Pereira y Cardoso, 2019; Velázquez-Vázquez et al., 2019). 

Según la OMS (2021b) en 2019, 703,000 personas en el mundo se quitaron la vida, 

y por las elevadas cifras reportadas en las últimas décadas el suicidio se ha catalogado 

como un problema de salud pública de proporciones epidémicas (Rangel-Garzón et al., 

2015; Velázquez-Vázquez et al., 2019; OMS, 2019).  

En 2019 las tasas de muerte por suicidio globales oscilaron entre menos de dos 

personas a más de 80 por cada 100,000 habitantes, la tasa mundial se colocó en 9 por cada 

100,000 (OMS, 2021a). Y en el continente americano, las tasas de suicidio estandarizadas 

por edad se han incrementado de manera lenta pero constante desde el 2000 hasta el 2019 

(OMS, 2021a). Específicamente en América Latina, en el mismo año, los países reportaron 

tasas que iban de 0.3 hasta 40.3 (OMS, 2021a). 

Las tasas de suicidio son mayores en hombres, en comparación con las mujeres, en 

la región dónde esta diferencia es menor es en el sureste asiático y en general en los países 

de ingresos medios y bajos la diferencia por sexo es menor (OMS, 2021a). Estas diferencias 

por sexo varían también según la edad, entre menor sea la edad la cantidad de suicidios en 

hombres y mujeres es más semejante entre sí (OMS, 2019; Yu y Chen, 2019). 

El 77% de los suicidios en el mundo se dan en países de ingresos medios y bajos, 

principalmente en jóvenes y adolescentes (Gerstner et al., 2018; Vargas et al., 2019; Yu y 
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Chen, 2019). El 88% de los suicidios en adolescentes residían en estos países (OMS, 

2021a), y según cifras mundiales el grupo etario de 15 a 29 años es considerado vulnerable 

para la muerte por suicidio (Román y Abud, 2017; OMS, 2021a; Villar-Cabeza et al., 

2018). 

En contra parte, la ideación e intentos de suicidio son más frecuentemente 

reportados por mujeres (Barroso, 2019; Hernández-Vázquez et al., 2016; López, 2017; 

López, 2019; Martínez y Robles, 2016; Moreno-Carmona et al., 2017; Pereira y Cardoso, 

2019).  

Aunque es importante resaltar que, en cuanto a los intentos de suicidio, no se 

cuentan con cifras precisas, pero se ha investigado sobre su mayor prevalencia en 

comparación con la muerte por suicidio. La falta de datos exactos se atribuye a que, en 

algunos casos, los intentos de suicidio, ni siquiera son del conocimiento de la familia o 

personas cercanas a quien lo realiza y por lo tanto existe una sub-notificación (Goñi-Sarriés 

et al., 2019; López, 2017; Martins et al., 2016; OMS, 2018c; Vargas et al., 2019). 

 

Cifras en México 

La tasa de mortalidad por suicidio en México en 2021 se ubicó en 11, lo que representa un 

total de 8,447 muertes por suicidio (INEGI, 2022). Esta cifra ubica al país por debajo de la 

media para el continente. Sin embargo, se ha observado un incremento lento pero sostenido 

en la tasa de muertes por suicidio durante las últimas décadas (INEGI, 2022).  

En México, los jóvenes y adolescentes son considerados un grupo de alto riesgo por 

el elevado número de muertes por suicidio en esta edad (Vallejo-Casarín et al., 2016). En 

2021, el rango de edad con mayor cantidad de muertes fue la de 25 a 34 años, con 2,305 

muertes, 1,930 de hombres y 375 de mujeres, seguido del rango de edad de 15 a 24 años 
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con 2,065 muertes, 1,515 de hombres y 550 de mujeres; entre estos dos rangos de edad se 

ubicaron el 51.8% del total de suicidios en el año 2021 (INEGI, 2022).  

Según datos reportados por el INEGI (2019a, 2021b y 2022) la distribución de 

suicidios en los años 2000, 2017, 2018, 2020 y 2021 por estados presentó un incremento en 

la cantidad de muertes por suicidio. Los estados con más altas tasas de suicidio en 2021 

fueron Chihuahua (15.2), Yucatán (14.5), Aguascalientes (12.0), Campeche (11.7) y Sonora 

(11.0). Coahuila, se ubicó en el lugar 9 entre los estados con una tasa de suicidio de 9.1 

(INEGI, 2022).  

En cuanto al número de suicidios cometidos en las últimas décadas se puede 

observar el incremento reportado en la información presentada en la Tabla 1 con datos de 5 

años entre el 2000 y el 2021. 

Tabla 1 

Muertes por suicidio por estado en 2000, 2017, 2018, 2020 y 2021 

Estado Total por año  

2000 2017 2018 2020 2021 

Total 3, 475 6,559 6,808 7,896 8,447 

Aguascalientes 31 139 140 184 180 

Baja california  93 189 208 108 131 

Baja california sur  34 48 59 70 63 

Campeche 63 74 70 72 112 

Coahuila de zaragoza 100 198 212 275 302 

Colima 35 48 52 55 77 

Chiapas 74 265 147 208 253 
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Chihuahua  229 409 377 548 576 

Ciudad de México 341 301 228 447 343 

Durango 49 128 121 120 140 

Guanajuato 180 496 512 502 449 

Guerrero 68 71 64 53 42 

Hidalgo 62 115 112 135 195 

Jalisco 296 672 656 680 775 

México 189 557 572 832 937 

Michoacán de Ocampo 142 202 247 381 333 

Morelos 36 75 93 114 170 

Nayarit 23 80 68 93 95 

Nuevo león 144 269 327 367 421 

Oaxaca 76 128 144 210 187 

Puebla 108 305 320 349 360 

Querétaro 42 143 139 201 237 

Quintana roo 55 137 127 179 175 

San Luis Potosí 109 196 205 262 280 

Sinaloa  73 165 137 121 179 

Sonora 131 276 278 319 348 

Tabasco 169 107 142 119 112 

Tamaulipas 138 171 167 178 212 

Tlaxcala 13 55 53 56 66 

Veracruz de Ignacio de la Llave 218 219 247 283 245 
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Yucatán 105 196 236 246 342 

Zacatecas 35 112 100 129 130 

En el extranjero  14 0 SD SD SD 

No especificado SD 13 248 SD SD 

Nota. Se retoman datos de INEGI, 2019a, 2021b y 2022. Las siglas SD corresponden a la 
leyenda Sin dato reportado en la fuente. 
 

Según la tabla anterior se puede observar que en el 2021 el Estado de México (937 

casos), Jalisco (775) y Chihuahua (576) reportaron la mayor cantidad de muertes por 

suicidio (INEGI 2022).  

En el estado de Coahuila se ha observado el incremento de las muertes por suicidios 

de forma constante en las últimas décadas. En 2000, se registraron 100 suicidios (INEGI, 

2019c); en 2011, 169 (INEGI, 2013); en 2015, 177; en el 2016, 191 (Procuraduría General 

de Justicia del Estado de Coahuila [PGJEC], 2017; INEGI, 2018); en 2017 se 

contabilizaron 198 suicidios; en 2018, 212 (INEGI, 2019b), en 2019, 271 (INEGI, 2020), 

en 2020 se reportaron 275 suicidios en el Estado (INEGI, 2021b) y en el 2021 se tuvo un 

total de 302 suicidios (INEGI, 2022).  

 Las cifras y tasas antes referidas pueden mostrar un panorama de la dimensión del 

problema a nivel mundial, nacional y estatal. Sin embargo, es importante también abordar 

los factores que favorecen que una persona presente conductas suicidas, y aquellos factores 

que pueden prevenir el suicidio y promover la estabilidad emocional en las personas. En el 

siguiente capítulo se abordan de manera más amplia los factores asociados al suicidio, tanto 

de riesgo como de protección.  
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Capítulo 3. Factores de Riego y Protectores Asociados al Suicidio 

 

Los factores asociados al suicidio se han clasificado como de riesgo, cuando su presencia es 

frecuente en personas que han muerto, intentado o que reportan tener ideación suicida. 

Como contraparte de estos, los factores protectores son aquellas características, aptitudes o 

elementos que se encuentran en las personas que no tienen presencia de comportamientos 

suicidas o que, después de tener comportamientos suicidas, el desarrollar estos factores han 

resultado efectivos para prevenir que la persona vuelva a presentar dichos 

comportamientos.  

Estos factores se han clasificado de diversas maneras, por ejemplo, biológicos, 

individuales, emocionales, sociales, ambientales y culturales (Velázquez-Vázquez et al., 

2019). Además, se pueden presentar e influir de manera distinta en los diferentes 

comportamientos suicidas -ideación, intento o muerte por suicidio- (Martín, 2016).  

Existen una considerable cantidad de factores de riesgo y protectores, y se considera 

que algunos de estos interactúan y se potencializan entre sí para que una persona presente o 

no comportamientos suicidas.  

A continuación, se presentarán hallazgos sobre algunos de los principales factores 

de riesgo y de protección, para posteriormente abordar información sobre la relación teórica 

identificada con los factores protectores analizados en la presente tesis – el disfrute 

experimentado, la gaudibilidad y el buen trato – y los comportamientos suicidas. 
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Factores de Riesgo  

Los factores de riesgo son aquellos acontecimientos, conductas o aspectos que pueden 

incrementar la probabilidad de que se presente un comportamiento suicida. A continuación, 

se irán analizando y mencionando algunos de los factores de riesgo agrupados en: 

individuales, relacionales y sociales. Dando un mayor énfasis en los factores individuales 

pues las variables de análisis del presente estudio se consideran dentro de dicha categoría. 

Factores de Riesgo Individuales.  

Un factor de riesgo es la presencia de enfermedades mentales y/o antecedentes de 

enfermedades psiquiátricas (Franklin et al., 2018; Hadzic et al., 2020). En los 50´s los 

psiquiatras pensaban que sólo los enfermos mentales se suicidaban. 

En la actualidad aún se correlaciona el suicidio con diversas psicopatologías como 

la depresión (Abello et al., 2016; Hermosillo-De la Torre et al., 2015; Riveron et al., 2016; 

Toro-Tobar et al., 2016; Wang et al., 2017b); el trastorno límite de la personalidad 

(Sánchez-Teruel et al., 2018; Villar-Cabeza et al., 2018); el trastorno bipolar, los trastornos 

psicóticos (Echeburúa, 2015); el duelo patológico o no resuelto (Martín, 2016; Martínez y 

Robles, 2016); trastornos adictivos (Clapperton et al., 2019; Hernández y Alejandre, 2015; 

López, 2017); la agresividad impulsiva (Moreno-Carmona et al., 2017; Reyes-Tovilla et al., 

2016); trastornos adaptativos y de ansiedad (Goñi-Sarriés et al., 2019) por mencionar 

algunos. 

Otras investigaciones han encontrado que más que los trastornos por sí mismos es la 

interacción de síntomas, emociones y dificultades a lo largo del tiempo lo que puede 

resultar en riesgo de suicido.  

Un ejemplo de lo anterior se puede encontrar en lo reportado por De Berardis et al. 

(2015) en cuanto a la correlación de la alexitimia con creencias de responsabilidad elevada 
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e ideación suicida, que según sus resultados fue más severa en pacientes con trastorno 

obsesivo compulsivo [TOC]. Aparentemente la percepción elevada de responsabilidad 

puede ser resultado de la hiper evaluación de los pensamientos de otras personas y esto 

estar asociado a la culpa, lo cual afecta las relaciones sociales de los pacientes con TOC e 

incrementa la ideación suicida (De Berardis et al., 2015).  

Otras afectaciones parecieran incidir de diferentes formas según variables 

específicas como, por ejemplo, el consumo de alcohol se reporta más riesgoso en hombres, 

ya que se considera un mecanismo de evasión de problemas, lo cual no ocurre en las 

mujeres (Barroso, 2019); o el consumo éxtasis, cocaína, marihuana y tranquilizantes en 

población LGBTIQ+ que incrementa el riesgo de intentos de suicidio (Albuquerque et al., 

2018). 

La psicopatología como factor de riesgo aún sigue siendo controversial, algunas 

investigaciones han demostrado que personas que no cuentan con un diagnóstico 

psicopatológico y no cubren criterios diagnósticos de una enfermedad mental pueden llegar 

a quitarse la vida y que las conductas suicidas son influidas por una diversidad de variables 

(López, 2017). Sin embargo, en contraparte a dicho argumento, se puede alegar que no es 

posible asegurar que la falta de un diagnóstico niegue la presencia de un trastorno mental.  

Otro factor de riesgo es la presencia de enfermedades físicas crónicas, 

incapacitantes, con mal pronóstico y/o con dolor crónico (Echeburúa, 2015; Hernández-

Vázquez et al., 2016; Martín, 2016; Martínez y Robles, 2016; Wang et al., 2017b).  

Asimismo, ciertas características de personalidad se han asociado al suicidio, como 

la baja tolerancia a la frustración (Moreno-Carmona et al., 2018); la desesperanza 

(Ceballos-Espinoza y Chávez-Hernández, 2016; Franklin et al., 2018); la incapacidad para 
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afrontar emociones, baja autoestima (Fernández y Casullo, 2006; King y Kowalchuk, 

1994;); o la impulsividad (Echeburúa, 2015; Millner et al., 2020; Wang et al., 2017b).  

También se ha reportado que las adversidades en la infancia contribuyen al inicio y 

persistencia de las conductas suicidas, que entre más situaciones conflictivas se hayan 

atravesado en este periodo de la vida el riesgo se incrementa (Moreno-Carmona et al., 

2018). Así como una historia de irritabilidad en la infancia con una trayectoria de 

incremento en la misma se ha asociado a la conducta suicida (Orri et al., 2019).  

En relación a las emociones, existe evidencia de que la inestabilidad afectiva influye 

en la generación de factores de riesgo para los pensamientos y conductas suicidas (Peh et 

al., 2017). La estructura emotiva puede llevar a que una persona, sobre todo a las y los 

adolescentes, a experimentar vacío existencial, lo que a su vez puede llevar a sentimientos 

desadaptativos y finalmente a la manifestación del comportamiento suicida (Kaplan y 

Szapu, 2019).  

Diferentes emociones se han asociado al comportamiento suicida, entre las que se 

pueden mencionar el sufrimiento intenso y/o prolongado, la soledad (Echeburúa, 2015), 

dolor emocional (Kaplan y Szapu, 2019), culpa (Martín, 2016), vergüenza, desesperanza y 

miedo (Rasmussen et al., 2017). En relación al miedo, algunos autores proponen que esta 

emoción se enfoca en el miedo a sentirse o imaginarse excluido de entornos y grupos 

significativos, siendo esto más frecuente en las personas jóvenes (Kaplan y Szapu, 2019).  

Otro factor de riesgo individual es la percepción de ser una carga para los demás, así 

como la falta de pertenencia, aspectos que presentan correlaciones positivas con la ideación 

suicida, y se pueden potencializar en función de ciertas características como el sexo o el 

estado civil (Donker et al., 2014).  
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Dentro de modelos cognitivos se ha postulado que las distorsiones cognitivas y los 

esquemas mal adaptativos pueden incrementar el malestar emocional convirtiéndose en 

potencializadores de la conducta suicida al disminuir las respuestas adaptativas de las 

personas (Toro, 2013; Abello et al., 2016; Gómez et al., 2017; Fazakas-DeHoog et al., 

2017; Balazs et al., 2018). Algunos esquemas mal adaptativos asociados a comportamientos 

suicidas han sido las creencias de perfeccionismo, insatisfacción con el apoyo emocional 

recibido, excesiva implicación emocional con personas significativas y elevada evitación de 

la incomodidad, dolor, conflicto o esfuerzo (Abello et al., 2016).  

Es importante mencionar que, ningún proceso cognitivo por sí mismo explica un 

comportamiento, los resultados de las investigaciones que relacionan las distorsiones 

cognitivas con el suicidio son limitadas y han encontrado resultados diversos (Fazakas-

DeHoog et al., 2017).  

Otro factor de riesgo es la falta de herramientas o mecanismos de afrontamiento ya 

que se considera que su ausencia puede favorecer conductas suicidas (Arroyo y Herrera, 

2019). Asimismo, la rigidez cognitiva disminuye la posibilidad de poner en práctica 

habilidades de solución de problemas y de adaptación, lo que puede llevar a una persona al 

suicidio (Álvarez et al., 2019). 

Otros autores han reportado como factores de riesgo el pertenecer a ciertos grupos 

como la comunidad LGBTIQ+ (Di Giacomo et al., 2018; Echeburúa, 2015; Hottes et al., 

2016) ya que se pueden ver expuestas a estigmatización y agresiones por su orientación 

sexual (Albuquerque et al., 2018; Cato y Canetto, 2003; Miranda-Mendizábal et al., 2017).  

También el haber experimentado abuso sexual o violencia de género, es un factor de 

riesgo específicamente en el caso de las mujeres (Barroso, 2019; Sánchez-Cervantes et al., 

2015; Martínez y Robles, 2016).  
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Por último, en esta categoría se reporta el intento de suicidio. Una vez que una 

persona intenta quitarse la vida, se considera que este hecho en sí mismo se vuelve un 

factor de riesgo (Hernández-Vázquez et al., 2016; López, 2017; Martins et al., 2016; Orri et 

al., 2019; Villar-Cabeza et al., 2018). Algunos estudios reportan que hasta el 40% de las 

personas que han intentado quitarse la vida reinciden en el siguiente mes (Martín, 2016). 

 

Factores de Riesgo Relacionales.  

Las relaciones interpersonales más estudiadas en correlación al suicidio son las 

familiares y de pareja. Se ha reportado que la desintegración, disputas, violencia 

intrafamiliar (Arroyo y Herrera, 2019; Hernández-Vázquez et al., 2016), dificultades, 

desengaños amorosos (Ceballos-Espinoza y Chávez-Hernández, 2016), el divorcio propio o 

de los padres (Martín, 2016; Sánchez-Cervantes et al., 2015), la dependencia emocional 

extrema y antecedentes familiares de suicidio (Echeburúa, 2015), o pertenecer a familias 

multiproblemáticas (Pérez-Chán, 2015) son factores que incrementan el riesgo de 

conductas suicidas. 

También el acoso escolar es un factor de riesgo hacia el suicidio para adolescentes y 

jóvenes, las constantes agresiones y la presión emocional que esto genera aunado a la 

incapacidad de defenderse y detener el acoso escolar pueden incrementar el riesgo suicida 

(Martínez y Robles, 2016; Palacio-Chavarriaga et al., 2019).  

Una pobre red de apoyo social (Echeburúa, 2015), el aislamiento social (Franklin et 

al., 2018; Hadzic et al., 2020), la pérdida cultural e histórica (Arroyo y Herrera, 2019) y la 

violencia y discriminación (Martínez y Robles, 2016) son otros aspectos que se ha 

estudiado que favorecen los comportamientos suicidas.  
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Otro factor de riesgo social es el acceso y la disponibilidad a medios letales como 

armas de fuego, medicamentos, plaguicidas, vías férreas (Moreno-Carmona et al., 2018; 

Franklin et al., 2018; López, 2019); las barreras y falta de acceso a servicios de atención 

especializada y el estigma sobre la atención en salud mental (Benjet et al., 2020; Franklin et 

al., 2018; Rasmussen et al., 2017). 

 

Factores de Riesgo Sociales.  

Se ha observado que, ante cambios sociales, la mortalidad por suicidio se 

incrementa. Entre estas se pueden mencionar recesiones económicas, empeoramiento de 

condiciones de vida, políticas de austeridad y aquellas acciones que incrementan el 

sufrimiento de una población (Arroyo y Herrera, 2019; Navarrete et al., 2019).  

En esta categoría se ha estudiado la pobreza, desempleo y dificultades económicas 

como factores de riesgo sociales asociados a las conductas suicidas (Arroyo y Herrera, 

2019; Hernández-Vázquez et al., 2016; Martín, 2016).  

En cuanto al lugar de residencia, históricamente se había considerado que las tasas 

de suicidio eran mayores en ciudades en comparación con poblaciones rurales (Cardona et 

al., 2016; Chaparro-Narváez et al., 2019). Sin embargo, también se ha reportado que no 

existen diferencias en la cantidad de suicidios en áreas rurales y urbanas (Ardiles-

Irarrázabal et al., 2018; Sierra y Martínez, 2015; Wang et al., 2017a). Otros estudios en 

países como EUA, Canadá, Australia, Nueva Zelanda, Brasil, Colombia, Perú y Chile han 

encontrado que jóvenes indígenas o de grupos étnicos presentan tasas más elevadas de 

muerte por suicidio en comparación con sus congéneres que no pertenecen a dichos grupos 

(Gerstner et al., 2018).  
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Una posible respuesta a estas diferencias y que amplía la comprensión del lugar de 

residencia como factor de riesgo, son las actitudes que los diferentes grupos y culturas 

tienen hacia el suicidio (Osafo et al., 2013; Zou et al., 2016).  

Otro factor social que se considera influye en el comportamiento suicida son los 

medios de comunicación masiva y el manejo que hacen de la información de las muertes 

por suicidio (Bilbao et al., 2016). Esto podría incidir también en la estigmatización hacia el 

suicidio y la generación de barreras para el acceso a intervenciones de atención o 

prevención del suicidio (Pereira y Cardoso, 2019). 

A pesar de los múltiples factores de riesgo antes presentados, estos no se consideran 

completamente estudiados y constantemente se agregan nuevas variables correlacionadas al 

riesgo de comportamientos suicidas. Algunos factores de riesgo novedosos en su estudio 

son el uso inadecuado de los Smartphones, el tener dietas no balanceadas, el sobrepeso, 

dificultades menstruales, vida sedentaria, patrones de sueño, descansos alterados, por 

mencionar algunas (Ati et al., 2020).  

 

Factores Protectores  

Otros estudios se han enfocado en revisar los factores protectores, que son aquellos 

aspectos, conductas, cogniciones y otras variables que por su presencia disminuyen los 

comportamientos suicidas, o que posteriores a dichos comportamientos se buscan 

desarrollar estos factores para disminuir la probabilidad de reincidencia.  

A continuación, se presentan algunos de los factores protectores estudiados con la 

misma categorización presentada en los factores de riesgo – Individuales, relacionales y 

sociales –. 
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Factores Protectores Individuales.  

Estudios han reportado que la estabilidad/ bienestar emocional disminuye la 

conducta suicida y que permite identificar a grupos sin riesgo o con muy bajo riesgo de 

suicidio (Echeburúa, 2015; Bilbao et al., 2016; Bruns y Letcher, 2018).  

También se ha reportado que contar con habilidades adaptativas, comunicación 

asertiva, el desarrollo de funciones ejecutivas como la flexibilidad cognitiva y la toma de 

decisiones (Echeburúa, 2015; López, 2019); la resiliencia ante las adversidades (Moreno-

Carmona et al., 2018) o contar con recursos para lidiar adecuadamente con la tristeza 

(Hermosillo-De la Torre et al., 2015) disminuyen las conductas suicidas.  

La posibilidad de poner en práctica estrategias de afrontamiento efectivas y 

adaptativas como la aceptación, que lleva a reconocer problemáticas y resignificarlas 

(Abello et al., 2016; Vargas et al., 2019), habilidades para la solución de conflictos como el 

uso del diálogo (Martín, 2016; Palacio-Chavarriaga et al., 2019) y contar con habilidades 

sociales (Echeburúa, 2015) se consideran factores protectores.  

También se ha estudiado la salud integral, específicamente como el tener una 

nutrición saludable (Ati et al., 2020), realizar actividades recreativas, deportivas, culturales 

y de ocio para el uso adaptativo y socialmente aceptable del tiempo libre (Bilbao et al., 

2016). El uso recreativo de teléfonos celulares, la lectura y el ver películas (Ati et al., 2020) 

se han clasificado como protectores con relación a la muerte por suicidio sobre todo en 

adolescentes.  

Un aspecto práctico como lo es la restricción a medios para quitarse la vida es un 

factor protector, y una estrategia ampliamente utilizada sobre todo en los casos de las 

personas que ya han intentado quitarse la vida (López, 2019).  
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Factores Protectores Relacionales.  

En cuanto a los factores protectores de interacción con otros, se ha mencionado que 

el contar con apoyo social, de pares y familiar ayuda a evitar y prevenir la conducta suicida 

(Arroyo y Herrera, 2019; Echeburúa, 2015; Vargas et al., 2017).  

Dentro de los factores familiares específicos se ha mencionado la importancia de 

contar con el apoyo y supervisión de ambos padres (Moreno-Carmona et al., 2018), tener 

una adecuada comunicación familiar, una relación positiva con la madre (Ati et al., 2020) y 

en el caso de las mujeres el tener hijos pequeños (Echeburúa, 2015).  

 

Factores Protectores Sociales.  

En cuanto a los factores protectores sociales se ha estudiado la importancia de 

contar con acceso a la salud (Bilbao et al., 2016) y a tratamientos psiquiátricos o 

psicológicos (Echeburúa, 2015); el desarrollo social (Bilbao et al., 2016); y la adecuada 

integración cultural (Echeburúa, 2015).  

También el contar con políticas sociales dirigidas a mejorar la calidad de vida social 

(Bilbao et al., 2016), políticas de protección social, laboral y que generen capital social 

(Navarrete, 2019) y un sistema educativo integral (Bilbao et al., 2016) son factores sociales 

que pueden incidir en la prevención del suicidio.  

Un factor protector en casos de intento de suicidio que se ha investigado es el 

practicar una creencia religiosa, esto se ha relacionado con la disminución de 

sintomatología ansiosa, depresiva, el dolor emocional, entre otros (Echeburúa, 2015; 

Vargas et al., 2019; Ati et al., 2020).  
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Existe una amplia cantidad de factores de riesgo y de protección, también se ha 

reportado evidencia contradictoria en algunos factores clasificados tanto de riesgo como de 

protección en las investigaciones científicas, como ejemplo se podría mencionar la red 

familiar que puede ser un espacio de apoyo, contención y soporte, o por el contrario 

favorecer relaciones violentas y de malestar (Arroyo y Herrera, 2019; Sánchez-Loyo et al., 

2014); o las actitudes hacia el suicidio de aceptación o rechazo que se han encontrado tanto 

como factores de riesgo como de protección (Eskin et al., 2019; Estrada et al., 2019; Keun 

et al., 2016; Pereira y Cardoso, 2019; Stecz et al., 2019; Tan et al., 2017).  

En cuanto a los factores protectores y de riesgo son importantes de identificar no 

solo para generar una mayor comprensión de los fenómenos suicidas desde los elementos 

estructurales e individuales, sino también para implementar estrategias efectivas de 

prevención universal y desarrollo de políticas públicas y programas que atiendan los 

factores de riesgo y/o promuevan los factores protectores (Arroyo y Herrera, 2019).  

A continuación, se presenta un análisis de los tres factores protectores abordados en 

esta investigación y su relación teórica con los comportamientos suicidas. 

 

Disfrute, Gaudibilidad y Buen trato, su relación con los comportamientos suicidas 

La identificación de factores asociados a los comportamientos suicidas se ha enfocado 

prioritariamente en los factores de riesgo, dejando en un segundo término a los protectores. 

Sin embargo, desde la psicología positiva se han hecho importantes esfuerzos por 

demostrar la importancia de la promoción de la salud a través del desarrollo de las 

fortalezas y virtudes humanas, los factores protectores y aquellos elementos que generen 

bienestar psicológico (Peterson y Seligman, 2004), lo cual abre posibilidades para líneas de 
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investigación que aborden variables poco estudiadas en relación con el riesgo de 

comportamientos suicidas y en específico de la ideación suicida. 

Entre los estudios revisados no se ha identificado alguno que se enfoque en analizar 

el disfrute experimentado, la gaudibilidad o el buen trato. Estas tres variables se proponen 

como posibles factores protectores en función de un análisis teórico y debido a la relación 

mostrada de estos factores con otras variables que a su vez se vinculan con el suicidio.  

Por lo cual, para fundamentar la propuesta de estos factores protectores, se parte de 

presentar algunas relaciones teóricas y empíricas entre el disfrute experimentado, la 

gaudibilidad y el buen trato con diferentes variables que a su vez se relacionan con la 

ideación suicida. Este aparato del capítulo se divide en las tres variables de estudio. 

 

Disfrute experimentado. 

La depresión es una variable ampliamente estudiada en cuanto a su relación con los 

comportamientos suicidas (Toro-Tobar et al., 2016; Wang et al., 2017b); sin embargo, esta 

relación todavía no está del todo clarificada (Auerbach et al., 2018). Dentro de las 

características que se han estudiado asociadas a los comportamientos suicidas y la 

depresión se hace referencia al síntoma específico de la Anhedonia (Auerbach et al., 2015).  

La anhedonia, implica una pérdida de interés y placer, y es un síntoma fundamental 

de la depresión (Krynicki et al., 2018), y se ha asociado con el riesgo de comportamientos 

suicidas (Winer et al., 2017) y específicamente con la ideación suicida (Auerbach et al., 

2015; Daghigh et al., 2018).  
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La anhedonia se considera que puede ser un predictor de los comportamientos 

suicidas (Auerbach et al., 2015) y en cierta medida se puede entender como la contraparte 

del disfrute experimentado.  

Por su parte el disfrute se puede analizar en función de la intensidad, frecuencia y 

circunstancias en las que las personas lo experimentan (Padrós y Martínez, 2021). En este 

sentido se ha reportado que un menor afecto positivo, entendido como experiencias de 

bienestar, como calma, relajación y disfrute, se ha relacionado con ideación suicida en 

personas de 18 a 59 años de edad (Bennardi et al., 2017). Asimismo, la baja satisfacción 

vital se asocia a un incremento del riesgo de suicidio (Blanco, 2020).  

En contraparte se ha reportado que la satisfacción con la vida y los afectos positivos 

promueve un estado de satisfacción general con la vida (Vera et al., 2010) y que una 

persona que reporta bienestar psicológico disfruta con más frecuencia e intensidad (Padrós 

y Martínez, 2021).  

Es importante destacar la diferenciación entre placer básico y disfrute complejo 

sugerido por Gómez-Hernández et al. (2020), ya que el placer básico hace referencia a la 

satisfacción de necesidades primarias, tales como la sed, hambre o sueño, que se consideran 

más inmediatas y efímeras; por otra parte el disfrute complejo implica procesos cognitivos 

más sofisticados, derivado de la evolución del placer básico, se relaciona con aspectos 

como la imaginación, concentración, sentido del humor, entre otras (Padrós y Martínez, 

2021). Se puede entonces entender que el placer básico es menos maleable mediante 

estrategias psicológicas, y que el disfrute complejo es un constructo que va más allá de 

satisfacciones de necesidades básicas y es más susceptible de ser modificado (Gómez-

Hernández et al., 2020).  
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Gaudibilidad. 

Para comprender de manera más amplia el disfrute experimentado se puede analizar 

la gaudibilidad, el cual es un concepto que se define como: 

Constructo que engloba todos aquellos procesos que median entre los 

estímulos y el disfrute que las personas experimentan… conjunto de moduladores 

que regulan las sensaciones subjetivas de vivir experiencias gratificantes en mayor o 

menor grado de intensidad, en mayor o menor número de situaciones y durante 

periodos de tiempo más o menos prolongado. (Padrós y Fernández-Castro, 2008, p. 

414)  

En este sentido se considera que un bajo nivel de gaudibilidad se correlaciona con el 

riesgo de sintomatología de algunos trastornos mentales (González-Cantero et al., 2018) 

como la esquizofrenia (Padrós-Blázquez et al., 2011) y el consumo de sustancias (Padrós y 

Martínez, 2020), los cuales se han asociado a su vez con el incremento en la ideación y 

conductas suicidas (Zaheer et al., 2020; Sánchez-Teruel et al., 2017).  

Se ha encontrado evidencia de que la aplicación de terapia ocupacional (Imms et al., 

2017; Tokolahi et al., 2016; Wolley et al., 2020), así como las intervenciones enfocadas en 

incrementar la gaudibilidad como tratamiento coadyuvante en pacientes con depresión ha 

reportado beneficios en personas con diagnósticos de depresión, ya que se incrementan las 

experiencias de disfrute (Padrós-Blázquez et al., 2014).  

En la presente investigación para la evaluación de la gaudibilidad se utilizó la 

Escala de Gaudibilidad (Padrós-Blazquez et al., 2021a) que mide seis moduladores: interés, 

disfrute en soledad, sentido del humor, creencias irracionales, concentración e imaginación. 

A continuación, se comentan las posibles relaciones de cada uno de estos moduladores con 

los comportamientos suicidas.  
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En cuanto al interés se ha encontrado que tareas complicadas, que requieren de 

procesos de atención, concentración y retraso en la obtención de reforzadores, pueden tener 

relación con el estado de ánimo; que estas tareas que implican mayor costo y esfuerzo se 

han reportado en menor frecuencia en jóvenes que han intentado quitarse la vida, 

hipotetizando que este tipo de tareas pueden no generarles interés y satisfacción (Auerbach 

et al., 2015). En este sentido se puede concluir que las personas con mayor capacidad de 

interesarse experimentarán con mayor frecuencia disfrute y por ende menor ideación 

suicida.  

Por otra parte, se ha postulado que la soledad es un factor de riesgo en la ideación e 

intentos de suicidio (Mitchell et al., 2018; Nichter et al., 2021; Özyay et al., 2019) en 

especial en la adolescencia (McKinnon et al., 2016). La soledad como factor de riesgo se 

relaciona con el incremento de una emoción negativa (Bennardi et al., 2017; Hyland et al., 

2021), sin embargo, no se ha estudiado y analizado con profundidad (Quintana-Orts et al., 

2021).  

Uno de los moduladores de la gaudibilidad es la capacidad de disfrutar en soledad, 

por lo que se puede entender que no es en sí la soledad lo que resulta un riesgo, sino cómo 

se experimenta dicha soledad, si la persona cuenta con la habilidad para disfrutar en 

soledad esto podría ser un factor protector de la ideación suicida. Por lo que se esperarían 

encontrar correlaciones negativas entre el disfrute en soledad y la ideación suicida.  

Otro de los factores analizados como moduladores del disfrute es el sentido del 

humor. Se ha estudiado cómo el humor crea vínculos, desactiva la tensión y el miedo, y 

promueve conductas resilientes en tiempos de dificultad (Aaker y Bagdonas, 2021). 

Asimismo, se ha reportado que las personas con un mayor sentido del humor y con 

capacidad de autocrítica reportan niveles más altos de bienestar (Tsukawaki et al., 2009). 
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Además, tanto el sentido del humor como el optimismo se han reportado como factores 

protectores de los comportamientos suicidas (Blanco, 2020), por lo que se esperaría que en 

este estudio se identificaran correlaciones negativas entre esta variable y la ideación 

suicida.  

En cuanto al factor de las creencias irracionales en algunas psicopatologías como la 

depresión se ha detectado la presencia de cogniciones negativas (Quadt et al., 2018). 

También se ha propuesto que los comportamientos suicidas resultan de procesos cognitivos 

desadaptativos (Roncero et al., 2016) como demandas excesivas (Arroyo y Herrera, 2019; 

Rasmussen et al., 2017), sobre atribución de los fracasos (Echeburúa, 2015), pensamientos 

de ineficacia e incapacidad (Martín, 2016), falta de flexibilidad cognitiva (López, 2019), 

visión de túnel, lectura de pensamiento, pensamiento polarizado, sobregeneralización 

(Álvarez et al., 2019) y pensamiento absolutista (Al-Mosaiwi y Johnstone, 2018).  

Específicamente en la escala EGM-24 (Padrós-Blazquez et al., 2021a) se alude a las 

creencias negativas que reducen los niveles de disfrute, por ejemplo, si la persona cree que 

reír mucho disminuye el desempeño o es sinónimo de poca conciencia de las problemáticas, 

estas creencias pueden promover en las personas comportamientos de poco disfrute, 

disminuyendo así los afectos positivos experimentados. Es por lo anterior que se puede 

considerar una asociación entre menores creencias irracionales menores comportamientos 

suicidas, y mayor bienestar emocional (López, 2019; Vargas et al., 2019).  

La concentración se puede asociar en un sentido contrario con la falta de 

reflexividad e impulsividad, la cual se ha reportado como un factor de riesgo para los 

comportamientos suicidas (Millner et al., 2020; Wang et al., 2017b). Además, se ha 

reportado que algunas funciones ejecutivas como la memoria, percepción, atención y 
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concentración son factores protectores de los comportamientos suicidas (Sánchez-Loyo et 

al., 2014; Van Heeringen et al., 2011).  

Otro aspecto relacionado con la impulsividad y los comportamientos suicidas se 

puede observar en algunos trastornos como el trastorno límite de la personalidad (Mirkovic, 

et al., 2021; Yen et al., 2021), el trastorno bipolar (Dong et al., 2020; Miller y Black, 2020), 

el consumo de sustancias (Sánchez-Teruel et al., 2018) o el trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad (Llanos-Lizcano et al., 2019) que han sido correlacionados con los 

comportamientos suicidas y que tienen como rasgos distintivos la presencia de 

comportamientos impulsivos.  

Asimismo, se ha reportado que un tratamiento farmacológico utilizado para reducir 

el riesgo de intentos de suicidio mostró resultados efectivos en casos de TDAH (Chang et 

al., 2020).  

En cuanto a la imaginación, se ha encontrado que personas con ideación suicida 

presentan episodios de imaginación sobre eventos futuros con contenidos negativos, de 

malestar y con creencias enfocadas a catastrofizar con mayor frecuencia y duración (Cha et 

al., 2022). A partir de estos hallazgos se puede decir que la imaginación, aunque es un 

modulador del disfrute como lo propone la gaudibilidad, se deberá analizar en cuanto al 

contenido de lo que las personas imaginan y por lo tanto no se espera encontrar 

correlaciones significativas con este factor y la ideación suicida.  

Por lo anteriormente expuesto sobre la gaudibilidad en general, se puede inferir 

teóricamente una correlación negativa entre esta variable y la ideación suicida.  
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Buen trato. 

Finalmente, la variable considerada en este estudio como un posible factor protector 

es el buen trato que es definido por Ruvalcaba-Romero et al. (2018) como “la forma de 

expresión de respeto y amor, como un deseo de vivir en paz, armonía, equilibrio, de 

desarrollarnos en salud, bienestar y goce” (p. 8). Por lo que desde una comprensión teórica 

del concepto se puede inferir una relación inversa con la ideación suicida. 

Este concepto de buen trato se mide a través de la Escala de buen trato en adultos 

mexicanos que mide seis dimensiones del buen trato recibido, la consideración, amabilidad, 

expresión de afecto, buen trato autogenerado físico y buen trato autogenerado psicológico 

(Ruvalcaba-Romero et al., 2018). Los cuales a continuación se analizan en su relación 

teórica con aspectos asociados a los comportamientos suicidas. 

El buen trato recibido hace referencia a la percepción de que otras personas se 

preocupan y tienen afecto por alguien. En este sentido se puede asociar a lo propuesto por 

la Teoría Interpersonal del suicidio de Joiner (2005), en la que se reporta que el bajo 

sentido de pertenencia incrementa el riesgo de ideación suicida (Gratz et al., 2020; 

Dueweke y Schwartz-Mette, 2018). Por lo que se esperaría que las personas con una 

percepción elevada de buen trato recibido no manifestaran ideación suicida. 

La consideración, se asocia a los comportamientos que tienen las personas hacia 

otros de atención, afecto y empatía, es un buen trato que se genera hacia otros. Se puede 

relacionar teóricamente con algunas expresiones como la gratitud hacia los otros. Blanco 

(2020) ha propuesto que la gratitud puede llegar a ser un factor protector de los 

comportamientos suicidas. En este sentido se esperaría que las personas con puntuaciones 

más elevadas en consideración presentaran menores puntuaciones en ideación suicida.  
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El elemento de amabilidad se enfoca en conocer si la persona es cortés, cordial y 

cálida en sus relaciones con los demás. En este sentido, otros autores han propuesto que las 

interacciones sociales positivas se consideran un factor protector que puede disminuir el 

riesgo de suicidio (Bahamon, 2019) y que la amabilidad como rasgo de personalidad se 

correlaciona negativamente con los intentos de suicidio (Akpinar et al., 2020), y en sentido 

contrario la baja amabilidad se ha asociado a la ideación suicida (Kerby, 2003).  

En cuanto a la expresión de afecto, se hace referencia a estas acciones en que las 

personas demuestran su cariño por sus seres queridos. En sentido contrario a este elemento 

se han reportado estudios que refieren que la incomodidad en la expresión de las emociones 

en conjunto con sintomatología depresiva se asocia a la ideación suicida (Polanco-Roman 

et al., 2018). Tangencialmente se podría pensar también que una persona incapaz de 

identificar las emociones propias podría tener dificultades en la expresión de las mismas 

hacia los otros y en este sentido esta característica alexitimica se ha relacionado con 

ideación suicida en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo (De Berardis et al., 2015).  

El buen trato autogenerado físico se relaciona con el cuidado del estado de salud y 

bienestar en aspectos como la alimentación y sueño. En relación a estos aspectos se han 

reportado que el tener menos de 7 horas de sueño puede tener afectaciones en la salud y se 

asocia a estrés, ansiedad y depresión (Hoying et al., 2020), las cuales a su vez se han 

correlacionado con la ideación suicida como se mencionó en capítulos anteriores. 

Asimismo, se ha encontrado que en personas con desórdenes alimenticios existe una 

relación con menos sentido de vida, insatisfacción corporal y que esto a su vez se relaciona 

con la ideación suicida (Marco et al., 2021; Brausch y Perkins, 2018). 

Por último, el buen trato autogenerado psicológico se refiere a la dedicación de 

tiempo a actividades placenteras y de autorrespeto. En contraparte se ha encontrado que las 
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altas autoexigencias y perfeccionismo se correlacionan negativamente con la tolerancia a la 

frustración, la cual se ha relacionado con sintomatología depresiva e ideación suicida 

(Campo-Arias y Oviedo, 2008; O´Neill et al., 2021).  

Se puede concluir que en general el bienestar psicológico reduce el riesgo de 

suicidio en adolescentes (Bahamon, 2019), por lo que se podría hipotetizar que 

teóricamente el disfrute, la gaudibilidad y el buen trato son variables que podrían ser 

consideradas factores protectores de la ideación suicida, desde estas relaciones tangenciales 

encontradas en la literatura científica. Pero que requieren de su estudio y generación de 

evidencias empíricas que sustenten estas variables. 
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Capítulo 4. Modelos Explicativos  

 

Existen una gran cantidad de postulados y modelos que buscan entender, predecir y 

prevenir el suicidio. A pesar de que el estudio científico del suicidio es extenso, la 

producción de modelos explicativos ha continuado debido a las características particulares 

y complejas del fenómeno suicida.  

Desde mediados de los ochentas, al menos doce teorías han sido propuestas para la 

comprensión del suicidio (O’Connor y Portzky, 2018), a continuación, se presentarán de 

manera general algunas de estas teorías para ampliar el análisis teórico y la comprensión de 

los factores que influyen en los comportamientos suicidas.  

Edwin Shneidman, padre de la suicidología, propuso el modelo cúbico del suicidio 

en el cual evidenció una lógica suicida, haciendo hincapié en aspectos cognitivos asociados 

a la conducta suicida, encontrando en las personas un razonamiento rígido y dicotómico. Su 

modelo considera tres elementos: el dolor psicológico, las perturbaciones y la presión 

(Barzilay y Apter, 2014; Verrocchio et al., 2016).  

Desde el modelo de diatésis – estrés propuesto por Mann, a finales del siglo XX, se 

integran marcadores clínicos como la impulsividad, desesperanza o pesimismo, además de 

marcadores neurobioquímicos modulados por alteraciones genéticas o neuroendócrinas 

como la disminución de la actividad serotoninérgica. Todo lo anterior se combina con 

factores predisponentes como la baja autoestima, tensión, limitación de los recursos 

cognitivos, visión de túnel, lo que en conjunto facilita la conducta suicida (Celada, 2014).  

Otro modelo explicativo del suicidio propuesto a inicios del siglo XXI por Van 

Heeringen considera que la vulnerabilidad hacia el suicidio se genera a partir de factores 

genéticos, biológicos y psicológicos; y que un individuo con dicha vulnerabilidad y que 
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tenga problemáticas sociales y/o trastornos psiquiátricos, puede llegar a presentar conductas 

suicidas. Además, reconoce el papel de los factores protectores y de riesgo en el desarrollo 

de la conducta suicida (Dumon y Gwendolyn, 2013). El esquema de este modelo se puede 

observar en la Figura 1.  

Figura 1  

Modelo explicativo de la conducta suicida de Van Heeringen 

Nota. Fuente de la figura, Dumon y Gwendolyn (2013).  
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En los setenta Seligman propuso la teoría de la indefensión aprendida, en la cual se 

le da un lugar primordial a la desesperanza como el factor que lleva a una persona a 

considerar que no vale la pena seguir viviendo por su visión negativa y pesimista del futuro 

y de la imposibilidad de cambiar el malestar actual (Bedoya y Montaño, 2016).  

 Por su parte Beck, dentro de su teoría cognitivo conductual propuso que existe un 

entramado estructural donde factores afectivos, motivacionales, cognitivos y 

comportamentales se activan bajo determinadas circunstancias (Barzilay y Apter, 2014). 

Específicamente en cuanto al suicidio Rush y Beck analizaron factores cognitivos, en 

dónde la ideación suicida surgía del deseo de terminar con la angustia generada por 

situaciones consideradas irresolubles (Franklin et al., 2018). En este enfoque la ideación 

suicida se generaba a partir de una tríada cognitiva negativa en la que se incluía un yo 

imperfecto, un mundo hostil y despiadado, y un futuro desesperanzador (Toro-Tobar et al., 

2016).  

El modelo de la vulnerabilidad fluida de Rudd y colaboradores, basado en 

postulados cognitivo conductuales, propone que en las personas con conductas suicidas se 

da una combinación de creencias y comportamientos que los hace vulnerables. Estos 

autores mencionan que las creencias de no ser amado, de ser una carga para los demás, la 

desesperanza, la incapacidad de tolerar la frustración, los pensamientos rumiativos y la 

rigidez cognitiva generan vulnerabilidad para presentar estos comportamientos suicidas 

(Barzilay y Apter, 2014). 

Shneidman postuló la teoría del dolor emocional en la que propuso diez factores 

para que se llegara a la muerte por suicidio, entre los que resaltan la desesperanza, 

indefensión, ambivalencia hacia la vida y la muerte, comunicación sobre el intento y 

patrones de afrontamiento disfuncionales (Barzilay y Apter, 2014). 
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La teoría integrada motivacional – volitiva (TIMV) de O´Connor propone fases a 

través de las que pretende explicar la etiología de la ideación y los comportamientos 

suicidas. La fase pre-motivacional en la que se incluyen factores ambientales y biológicos 

predisponen a la vulnerabilidad al suicidio; en la segunda fase, llamada motivacional, se 

presenta la ideación suicida y la formación de la intención suicida que se genera por 

sentirse atrapado y sin posibilidades de modificar la situación actual; y la tercera fase 

volitiva es la de mayor riesgo de muerte por suicidio (O´Connor y Kirtley, 2018; Tucker et 

al., 2016). El esquema de este modelo se puede observar en la Figura 2.   

Figura 2  

Modelo integral motivacional – volitivo de la Conducta suicida de O´Connor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nota. Traducido de O´Connor y Kirtley (2018). 
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La TIMV también postula la existencia de factores moderadores, los cuales influyen 

para que una persona llegue a conductas volitivas, entre estos se encuentra el deterioro en 

las habilidades para afrontar y solucionar problemas, el incremento de emociones de 

derrota y pensamientos rumiativos, considerar al suicidio como única opción para 

solucionar los problemas, falta de pertenencia, considerarse una carga para otros y 

moderadores volitivos que se relacionan con tener la capacidad de cometer suicidio, acceso 

a medios, impulsividad, entre otros (Tucker et al., 2016; O´Connor y Kirtley, 2018).  

La Teoría Interpersonal del Suicidio (TIS) de Joiner et al. (2009) describe estados 

de riesgo suicida e identifica predisponentes para la ideación y comportamientos suicidas 

(Podlogar et al., 2016). Esta teoría propone tres elementos: la percepción de ser una carga 

para los demás y la falta de pertenencia que en conjunto generan en las personas el deseo y 

la ideación suicida; y la capacidad adquirida, que facilita el intento y muerte por suicidio, y 

que dicha capacidad se genera a partir de la exposición a lo largo de la vida a eventos 

dolorosos emocionalmente, que van disminuyendo el miedo al dolor (Barzilay y Apter, 

2014). La representación gráfica del modelo se presenta en la Figura 3. 

Además, la TIS considera otros elementos asociados al suicidio como la soledad, 

aislamiento, emociones de culpa o vergüenza (Christensen et al., 2013; Joiner et al., 2009). 

Se han reportado relaciones entre los factores sociales y cognitivos de esta teoría con 

síntomas depresivos, comportamientos desadaptativos y riesgo suicida (Duweke y 

Schwartz-Mette, 2018); así como resultados contrarios, encontrados en otras 

investigaciones, que por ejemplo no identificaron correlaciones significativas entre la falta 

de pertenencia y la ideación suicida (Cero et al., 2015). 
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Figura 3  

Teoría Interpersonal del suicidio de Joiner 

 

 

Nota. Traducido de O'Connor y Nock (2014) y adaptado de Joiner et al. (2009). 

 

Dentro de los postulados teóricos y conceptuales más recientes se encuentra el 

modelo biopsicosocial de riesgo suicida de Gustavo Tureki y colaboradores, que considera 

factores hereditarios, ambientales, genéticos y epigenéticos. Dentro de sus propuestas se 

organizan estos factores en distales, mediadores y próximos (Dajas, 2016; Turecki et al., 

2019), este modelo se puede observar esquematizado en la Figura 4. 
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Figura 4 

Modelo biopsicosocial de riesgo suicida de Turecki  

 
 

Nota. Traducido de Turecki et al. (2019). 

 

En México se desarrolló un modelo explicativo y predictivo de la ideación suicida 

en estudiantes de bachillerato por Reynoso y colaboradores (2018), su investigación fue 

realizada en el Estado de Jalisco en el que analizaron variables asociadas al suicidio 

encontrando que la depresión, apoyo familiar y problemas de ajuste a la escuela fueron de 

mayor significancia para la predicción de la conducta suicida.  

En los modelos presentados anteriormente los factores de riesgo se presentan 

inherentes a los comportamientos suicidas y se enfocan en determinar cuáles de ellos se 
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pueden resaltar como generadores de los comportamientos suicidas, sin embargo, no se 

enfocan tanto en los factores protectores o estos se dan por hecho como la contraparte de 

los factores de riesgo.  

Un esfuerzo por organizar y estructurar estos factores de riesgo y protección fue 

desarrollado por McLean y colaboradores (2008) a partir de una propuesta teórica 

fundamentada en una revisión sistemática de dichos factores. Los factores de protección los 

clasifican como sociales, individuales, psicosociales y las razones para vivir, además 

incluyen algunos elementos que pueden mediar la forma en que estos factores generan un 

efecto de protección o no. Su propuesta se observa en la Figura 5.  

Figura 5  

Estructura de Factores protectores. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Traducido de McLean et al. (2008).  
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 En relación a los factores de riesgo, estos autores, también los dividieron en 

sociales, individuales y psicosociales, pero se agregan factores de riesgo que generan mayor 

comorbilidad y los dividieron para los casos de suicidio y otros comportamientos 

autolesivos no fatales (McLean et al., 2008). Esta propuesta se presenta en la Figura 6.  

Figura 6  

Estructura de Factores de riesgo  

 

Nota. Traducido de McLean et al. (2008). 
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Finalmente, según McLean y colaboradores (2008) existen pocas evidencias de 

factores protectores significativos en grupos de alto riesgo de suicidio por lo que realizaron 

un modelo teórico para analizar la relación entre factores de riesgo y protectores en el 

grupo de personas con enfermedades mentales, buscando demostrar que condiciones 

particulares pueden generar factores de riesgo adicionales en grupos de alto riesgo (McLean 

et al., 2008). El modelo se muestra en la Figura 7.  

Figura 7 

Factores de riesgo exacerbados y mediadores de protección en personas con enfermedad 

mental.  

 

Nota. Traducido de McLean et al. (2008). 
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En general los modelos explicativos de los comportamientos suicidas, los cuales son 

una base teórica importante para la comprensión, prevención y atención del suicidio, no 

abordan explícitamente y ampliamente los factores de protección. 

La menor relevancia en la inclusión e investigación de los factores de protección 

favorece una postura parcial y patologizante de dichos comportamientos. La importancia de 

dichos factores en el bienestar emocional y su relevancia para la prevención del suicidio se 

puede entender desde premisas y postulados de la psicología positiva que se presenta en el 

siguiente capítulo.  
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Capítulo 5. Psicología Positiva 

La Psicología Positiva fue introducida en 1998 por Martin Seligman, esta perspectiva de la 

psicología propone enfocarse en el análisis, revisión y desarrollo de las características, 

motivaciones y experiencias positivas de las personas, a lo largo de su vida, actuales y 

potenciales (Bahamon, 2016; Csikszentmihalyi, 2014; Domínguez e Ibarra, 2017; Kelliher-

Rabon et al., 2018). Al enfocarse en las fortalezas y potencial humano, la Psicología 

Positiva contrasta con otros enfoques de la psicología clínica y disciplinas enfocadas en la 

psicopatología que hacen énfasis en déficits, efectos negativos o estresores de los 

individuos.  

Desde la Psicología Positiva se ha propuesto que, el estudio de la experiencia 

humana positiva se puede abordar desde tres aristas: 1) analizar las experiencias positivas, 

2) aproximarse al estudio de las fortalezas psicológicas y 3) analizar las características que 

configuran y determinan las organizaciones positivas (Domínguez e Ibarra, 2017).  

Adicionalmente, para el análisis de la experiencia humana, la Psicología Positiva 

define tres niveles; subjetivo, individual y grupal. En el nivel subjetivo se encuentran las 

experiencias subjetivas significativas, situadas en tres momentos temporales: bienestar, 

alegría y satisfacción, ubicado en el pasado; alegría, placer y felicidad en el presente; y 

optimismo, esperanza y fe, cogniciones constructivas sobre el futuro (Seligman y 

Csikszentmihalyi, 2000; Csikszentmihalyi, 2014). 

En el nivel individual se encuentran los rasgos individuales positivos, tales como: la 

capacidad para el amor y la vocación, el coraje, la habilidad interpersonal, la sensibilidad 

estética, la perseverancia, el perdón, la originalidad, la mentalidad futura, la espiritualidad, 

el talento y la sabiduría (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Csikszentmihalyi, 2014). 
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Finalmente, en el nivel grupal se hallan las virtudes cívicas y las instituciones que 

dirigen a las personas hacia una mejor ética ciudadana: responsabilidad, crianza, altruismo, 

cortesía, moderación, tolerancia y ética de trabajo (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; 

Csikszentmihalyi, 2014). Estos niveles se pueden observar en la Figura 8.  

Figura 8 

Niveles para el análisis de la experiencia humana desde la psicología positiva  
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Nota: Retomado de Seligman y Csikszentmihalyi (2000) y Csikszentmihalyi (2014) 

 

Considerando los elementos anteriores, Seligman (citado en Domínguez e Ibarra, 

2017) planteó el modelo PERMA, cuyas siglas significan: P por Emoción Positiva (Positive 

Emotion), E por Compromiso (Engagement), R por Relaciones (Relationships), M por 
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Significado (Meaning), y A por Logro (Accomplishment). Estos elementos trabajan en 

conjunto para generar bienestar y cuentan con las siguientes propiedades: 1) Contribuyen al 

bienestar; 2) Muchas personas buscan y eligen libremente acciones para promoverlos; y 3) 

Se definen y miden independientemente entre los elementos (Domínguez e Ibarra, 2017). 

Al enfocarse únicamente en el lado desadaptativo del comportamiento y en las 

debilidades personales para comprender la psicopatología, se pierde una parte fundamental 

de las personas, las fortalezas y virtudes humanas, los recursos para prevenir y tratar 

eficazmente la psicopatología y los elementos que permiten generar bienestar psicológico 

(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Peterson y Seligman, 2004). 

El enfocarse en el desarrollo de aspectos positivos es importante para la población 

joven y adolescente ya que permite impactar en el desarrollo de habilidades, la calidad de 

vida, la felicidad, el funcionamiento social y la disminución de ciertos riesgos, como lo son 

los comportamientos suicidas (Bahamon, 2016; Kelliher-Rabon et al., 2018). 

En relación al riesgo de suicidio, este ha sido abordado en gran medida desde la 

identificación y análisis de factores de riesgo individuales, relacionales, comunitarios y 

sociales, para la generación de estrategias de atención (Arias-López 2013; Huffman et al., 

2014). Sin embargo, las estrategias de prevención e intervención del suicidio se pueden 

mejorar al identificar no solo los factores de riesgo, sino también los factores protectores 

que reducen la probabilidad de suicidio, esta importancia se puede observar en los 

tratamientos basados en el desarrollo de pensamientos, emociones y/o conductas 

adaptativas y positivas (Kelliher-Rabon et al., 2018). 

La perspectiva con énfasis en fortalezas de la Psicología Positiva permite entender 

el fenómeno del suicidio desde una postura de promoción de la salud, en la que se destacan 

y desarrollan los elementos positivos del sujeto al fortalecer sus rasgos y aumentar su 
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bienestar psicológico, social y personal, reduciendo de este modo la posibilidad de llegar a 

considerar el suicidio como una opción (Bahamon, 2016). Al retomar variables positivas 

como el optimismo, la esperanza y la capacidad de afrontamiento, se incide en la reducción 

del suicidio al interrumpir las asociaciones típicas entre los factores estresantes y los 

comportamientos suicidas (Kelliher-Rabon et al., 2018). 

Un ejemplo de estas intervenciones es el estudio de Teismann et al., (2019) que 

encontró en una muestra de 170 adultos, que las emociones y autoevaluaciones positivas 

tienen una influencia protectora ya que cuando están presentes, la ideación suicida es 

menos probable. Esto se puede asociar al componente de emociones positivas, del modelo 

PERMA, apoyando la hipótesis que estas emociones son catalizadoras para el desarrollo de 

cogniciones y estrategias en el individuo que favorecen el afrontamiento y recuperación 

frente a las adversidades. 

Desde la Psicología Positiva se proponen diferentes tipos de intervención, algunos 

de estos analizan hechos pasados o presentes que cumplan un papel importante en el 

bienestar hedónico de las personas. Éste es un componente importante en los jóvenes con 

riesgo suicida, que a menudo refieren interpretaciones negativas acerca de diferentes 

aspectos de su vida incluyendo eventos adversos y malestar en diferentes momentos de su 

vida (Bahamon, 2016). Otras intervenciones basadas en el futuro pueden tener un impacto 

significativo en la persona, teniendo un efecto protector frente a la depresión, el riesgo 

suicida y otros problemas emocionales (Bahamon, 2016). 

En general, las intervenciones desde la Psicología Positiva parecen lograr la 

disminución o eliminación de la angustia y el riesgo de daño a sí mismo en pacientes suicidas 

(Kleiman et al., 2014; Krysinska et al., 2015). Ante estos resultados, las estrategias planteadas 

encajan con los marcos etiológicos y terapéuticos existentes que promueven la regulación de 



 
 

59 

las emociones, el bienestar social y el funcionamiento cognitivo-emocional adaptativo 

(Kelliher-Rabon et al., 2018).  

Aunque la Psicología Positiva ha impulsado el estudio de los factores de protección 

en relación con los comportamientos suicidas, aún existen variables no, como se pudo 

observar en el capítulo tres con la revisión de las variables de disfrute experimentado, 

gaudibilidad y el buen trato, variables centrales de presente trabajo. 
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Planteamiento del Problema 

 

Dentro de la promoción de la salud mental un tema prioritario es la prevención del suicidio. 

El suicidio es considerado un problema de salud pública de proporciones epidémicas 

(OMS, 2019) que se ha presentado a lo largo de la historia de la humanidad y que ha sido 

estudiado desde diferentes perspectivas, áreas del conocimiento y posturas 

fenomenológicas (Amador, 2015; Bilbao et al., 2016).  

Los datos epidemiológicos sobre comportamientos suicidas han determinado 

asociaciones, prevalencias y diferencias en relación a algunas variables como edad, sexo, 

métodos, etc. (Clapperton et al., 2019). En este sentido las estadísticas, características, 

factores de riesgo y de protección presentan variaciones según países, regiones y grupos de 

las poblaciones a los que hacen referencia (Ceballos-Espinoza y Chávez-Hernández, 2016; 

Martín, 2016).  

Además, los datos epidemiológicos se enfocan mayoritariamente en las muertes por 

suicidio, sin embargo, este es solo uno de los comportamientos suicidas. En cuanto a los 

intentos de suicidio e ideación suicida se considera que tienen mayor prevalencia en 

comparación con el suicidio, no obstante, no se cuenta con datos precisos sobre ellos 

(Siabato y Salamanca, 2015). 

Los jóvenes son un grupo de alto riesgo en México (Vallejo-Casarín et al., 2016) ya 

que presenta la mayor tasa de muertes por suicidio, y el suicidio se ha colocado dentro de 

las principales causas de muerte para personas entre 15 a 29 años (Román y Abud, 2017; 

INEGI, 2021a). Además, se considera que en general la cantidad de comportamientos 

suicidas es mayor que la presentada en otros grupos etarios. 
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Se ha encontrado que un porcentaje importante de trastornos mentales inician en la 

adolescencia y juventud. Por lo que los estudiantes universitarios se consideran un grupo 

vulnerable a presentar sintomatología psicopatológica además de otros factores de riesgo 

asociados a los comportamientos suicidas (Villar-Cabeza, et al., 2018; Bruffaerts et al., 

2019). 

La Universidad Autónoma de Coahuila cuenta con 67 Unidades Académicas que 

corresponden a 14 Bachilleratos, 45 Escuelas o Facultades que imparten educación 

superior, 8 Centros de Investigación y 3 Hospitales Universitarios. Los cuales están 

divididos en tres Unidades: Norte, Saltillo y Torreón y en el 2019 se contaba con 25,415 

estudiantes de nivel licenciatura matriculados en la universidad (Universidad Autónoma de 

Coahuila, 2022).  

En relación a los comportamientos suicidas en estudiantes universitarios de la 

región sureste de la Universidad Autónoma de Coahuila se reportó en un estudio realizado 

en 2018 que 21.6% de 829 estudiantes encuestados mencionaron haber tenido ideación 

suicida en los últimos 12 meses y 36.3% alguna vez en la vida; 23.4% había desarrollado 

algún plan suicida y el 12.9% en los últimos 12 meses; y finalmente 9.1% respondió que 

había realizado un intento de suicidio alguna vez en la vida y el 1.9% en los últimos 12 

meses (PUERTAS – UAdeC, 2018). 

Un aspecto ampliamente estudiado sobre los comportamientos suicidas es la 

identificación de factores de riesgo y de protección. Se han identificado una cantidad 

considerable de dichos factores, sin embargo, ninguno de ellos por sí mismo puede predecir 

certeramente los comportamientos suicidas o la ausencia de los mismos, por lo que no 

pueden ser entendidos desde una perspectiva lineal de causa - efecto (Hjelmeland y Knizek, 

2016; Fazakas-DeHoog et al., 2017; Hjelmeland et al., 2018a; Hadzic et al., 2020). 
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Con base en lo anterior se puede concluir que los comportamientos suicidas se 

generan a partir de una compleja interacción de múltiples variables de índole individual, 

social, familiar, cultural, etc. (Martínez y Robles, 2016), en donde se ha encontrado 

evidencia de la incidencia de diversos factores de riesgo y protectores que se relacionan, 

combinan y potencializan para generar la presencia o disminución de comportamientos 

suicidas.  

Las interrogantes en cuanto a la prevención del suicidio y la influencia de los 

factores de riesgo y de protección, no se pueden considerar completamente comprendidas y 

probadas. Algunos factores como la depresión y ansiedad han sido ampliamente estudiados 

en su relación con los comportamientos suicidas, así como la regulación emocional, 

resiliencia, percepción de apoyo, por mencionar algunos.  

Sin embargo, un área de oportunidad que se podría ampliar es la identificación y 

comprensión de los factores protectores, así como su interacción para aproximarse al 

entendimiento y sobre todo la prevención de los comportamientos suicidas (Ati et al., 

2020). 

La OMS (2016) enfatiza la importancia de la promoción de salud mental, y la 

necesidad de generar acciones que permitan la creación de entornos y condiciones de vida 

saludables, y que dichas estrategias sean sostenidas a lo largo del tiempo para conseguir 

resultados positivos a largo plazo. Lo cual es aplicable en la prevención del suicidio.  

 A nivel mundial se han desarrollado una diversidad de estrategias y protocolos para 

atender los comportamientos suicidas, a través de estrategias para la disminución de 

factores de riesgo, la promoción de factores protectores o el desarrollo de habilidades que 

disminuyan las probabilidades de que las personas puedan morir por suicidio (OMS, 2012, 

2014; OPS, 2016). Asimismo, se considera que estas intervenciones se deberían desarrollar 
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y aplicar considerando las características particulares de la población objetivo para 

incrementar las probabilidades de éxito (Siabato y Salamanca, 2015).  

El presente trabajo busca analizar las variables del disfrute experimentado, la 

gaudibilidad, y el buen trato en estudiantes universitarios del Estado de Coahuila para 

determinar si son factores protectores de la ideación suicida, así como analizar posibles 

diferencias en dichas variables y el sexo y edad; y finalmente poder generar un modelo 

explicativo de la ideación suicida a partir de las mismas.  
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Justificación 

Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible para el 2030 establecidos por la OMS y 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) y asumidos por diversas instituciones a nivel 

mundial, se reconoce como prioritario incidir en la mejora de la atención en salud mental y 

específicamente en la disminución de las muertes por suicidio (OMS, 2018a; OPS, 2017). 

En este mismo documento, se propone disminuir en un 15% los suicidios, considerando la 

cifra de 800,000 personas en el mundo fallecidas por dicha causa en 2018, correspondería a 

120,000 suicidios menos para el 2030 (OMS, 2016), lo cual difícilmente se logrará sin la 

implementación de acciones efectivas para la prevención del suicidio (OMS, 2021a).  

La OPS reconoce que los trastornos mentales tienen una gran morbilidad y son de 

las principales causas de discapacidad y mortalidad en el continente americano, iniciando 

en las personas en el 50% de los casos antes de los 14 años de edad (OPS, 2019). En 

relación al tema específico de suicidio la meta establecida para el Plan Estratégico 2014 – 

2019 por la OPS en relación a la disminución de suicidios en población joven (15 a 24 

años) la cual no se logró, por el contrario, la tasa de suicidios aumentó, por ello se continúa 

buscando reducir las muertes por dicha causa de 7.8, en el 2014 a 7.0 suicidios para el 2025 

por cada 100,000 habitantes (OPS, 2019). 

La OPS también establece que se deben formular planes intersectoriales, políticas y 

leyes para incrementar el bienestar psicológico de personas y poblaciones, que se debe 

contar con actividades de “prevención, vigilancia, detección temprana, tratamiento y 

promoción de la salud” (p. 85).  

Organizaciones de injerencia mundial en torno al tema de salud reconocen también 

la necesidad de desarrollar aptitudes para la vida, habilidades socioemocionales, promoción 

de una salud mental positiva y la reducción de trastornos mentales y el suicidio 
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desarrollando intervenciones psicosociales prioritariamente enfocadas a la población de 

jóvenes y adolescentes (OMS, 2021b; OPS, 2017; OPS, 2019). 

El Programa Sectorial derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019 – 2024 en 

México establece la garantía al acceso a servicios de salud mental y apoyo psicológico, y la 

implementación de campañas y programas de prevención del suicidio (Diario Oficial de la 

Federación, 2020). En Coahuila el Programa Estatal de Salud 2017 – 2023 especifica el 

disminuir la incidencia de suicidio a través de una estrategia intersectorial y 

multidisciplinaria para la detección y atención oportuna a personas con tendencias suicidas 

(Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, 2018). Asimismo, en Coahuila la Ley de 

Prevención del Suicidio tiene como objetivo prevenir comportamientos suicidas (Periódico 

Oficial, 2019). 

Para la consecución de los acuerdos a nivel internacional, nacional y estatal, las 

variables asociadas a los comportamientos suicidas aún requieren ser estudiadas 

científicamente, en especial las que hacen referencia a los factores protectores. Además, 

existen variables novedosas, relacionadas de forma indirecta como posibles factores de 

protección del suicidio, como el disfrute experimentado, la gaudibilidad y el buen trato, 

pero que no han sido abordadas directamente como factores protectores de los 

comportamientos suicidas y específicamente de la ideación suicida en jóvenes 

universitarios. Es por ello que este proyecto de tesis busca aportar información en torno a 

este hueco del conocimiento. 
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Objetivo General 

Analizar factores de protección de disfrute, gaudibilidad y buen trato en cuanto a su 

relación con la ideación suicida en jóvenes estudiantes de la Universidad Autónoma de 

Coahuila (UAdeC). 

 

Objetivos Específicos 

- Identificar si existen diferencias entre el disfrute, gaudibilidad y buen trato entre 

estudiantes con ideación suicida y los que no la reportan de la UAdeC. 

- Identificar diferencias de sexo en el disfrute, gaudibilidad y buen trato en 

estudiantes con ideación suicida y los que no la reportan de la UAdeC. 

- Correlacionar la edad con el disfrute, gaudibilidad y buen trato en los estudiantes 

con ideación suicida y los que no la reportan de la UAdeC. 

- Desarrollar un modelo predictivo sobre las variables de disfrute, gaudibilidad y 

buen trato para la ideación suicida en estudiantes universitarios de la UAdeC.  
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Preguntas de Investigación  

 

Para analizar las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato en estudiantes con y sin 

ideación suicida de la Universidad Autónoma de Coahuila, se busca responder a las 

siguientes preguntas: 

 

1. ¿Existen diferencias entre las variables del disfrute, gaudibilidad y buen trato en 

estudiantes de la UAdeC con ideación suicida y en estudiantes que no la reportan? 

2. ¿Existen diferencias entre hombres y mujeres en las variables de disfrute, 

gaudibilidad y buen trato en estudiantes de la UAdeC con ideación suicida y 

quienes no la reportan?  

3. ¿Existen correlaciones entre la edad y las variables de disfrute, gaudibilidad y buen 

trato en estudiantes de la UAdeC con ideación suicida y aquellos que no la 

reportan?  

4. ¿Existe un modelo que permita a partir de las variables de disfrute, gaudibilidad y 

buen trato en estudiantes universitarios de la UAdeC la predicción de la ideación 

suicida? 
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Hipótesis  

H1: Los estudiantes con ideación suicida presentaran puntuaciones significativamente más 

bajas en las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato que los estudiantes sin ideación.  

Ho1: Los estudiantes con ideación suicida no presentaran puntuaciones significativamente 

más bajas en las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato que los estudiantes sin 

ideación. 

H2: Los participantes hombres presentaran puntuaciones significativamente más bajas en 

las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato en comparación las mujeres.  

H02: Los participantes hombres no presentaran puntuaciones significativamente más bajas 

en las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato en comparación con las mujeres.  

H3: Existe correlación entre la edad y las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato.  

Ho3: No existe correlación entre la edad y las variables de disfrute, gaudibilidad y buen 

trato.   

H4: Los factores protectores de la gaudibilidad, el disfrute y el buen trato integran un 

modelo que predice la ideación suicida en estudiantes universitarios de la UAdeC.  

Ho4: Los factores protectores de la gaudibilidad, el disfrute y el buen trato no integran un 

modelo que predice la ideación suicida en estudiantes universitarios de la UAdeC.  
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Método 

 

Diseño de Investigación 

Se desarrolló un estudio empírico a través de la aplicación de investigación no experimental 

por la imposibilidad del control de las variables, la ausencia de una selección y asignación 

al azar de los participantes y porque las variables solamente fueron medidas a través de la 

aplicación de instrumentos y no manipuladas (Ato et al., 2013).  

La estrategia aplicada fue asociativa y explicativa pues se buscó analizar la relación 

funcional entre variables cuantitativas para la predicción de comportamientos (Ato et al., 

2013). 

Asimismo, el estudio fue transversal y con un diseño explicativo con variables 

observables, al recabar información sobre el posible efecto de variables predictoras en un 

criterio, que en este caso fue la ideación suicida en la población seleccionada, en un solo 

momento del tiempo, buscando conocer la relación funcional entre las variables estudiadas 

(Ato et al., 2013; Goodwin y Goodwin, 2013).  

 

Descripción de los Participantes 

Se consideraron como parte de la población a todos los estudiantes inscritos en las 

licenciaturas e ingenierías en modalidad presencial, de la UAdeC. Y se tomaron como 

criterios de selección los siguientes: 

- Estar inscrito en una licenciatura o ingeniería en modalidad presencial de la UAdeC. 

- Estar en un rango de edad entre 18 a 29 años.  

- Acceder a participar de manera voluntaria. 
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Y como criterios de exclusión:  

- Estar realizando un semestre de movilidad académica nacional o internacional. 

- Ser estudiante de nivel posgrado o medio superior en la UAdeC. 

-  Estar fuera del rango de edad establecido para el estudio. 

 

Muestra 

El formulario fue distribuido de manera electrónica y se aplicó a una muestra de sujetos 

voluntarios, invitando a través de los coordinadores de tutorías, los directores y directoras 

entre los meses de marzo a abril del 2022.  

Se aplicó la batería a un total de 1,481 personas, de las cuales se eliminaron a 126 

personas por que estaban fuera del rango de edad (69 personas), respondieron que no 

deseaban participar (39 personas), reportaron no ser estudiantes de la Universidad 

Autónoma de Coahuila (17 personas) y una persona que se identificó con respuesta repetida 

por los datos de identificación solicitados. 

La muestra final quedó conformada por 1,355 estudiantes de los cuales 905 fueron 

mujeres y 444 hombres, 5 personas refirieron en la pregunta sobre su sexo la respuesta de 

otro. El rango de edad fue de 18 a 29 años con una media de 20.6 años y una desviación 

estándar de 1.99, en su mayoría solteros (92.9%), con orientación sexual heterosexual 

(83.4%) y viviendo con familiares (88.6%).  

 En cuanto a la distribución por unidades académicas, se recabaron 344 baterías 

aplicadas en la unidad norte, 403 en la unidad Saltillo y 607 en la unidad Torreón. Los 

estudiantes se encontraban inscritos en los semestres del primero al décimo, principalmente 

en segundo y cuarto semestre, 30.1% y 21.9% respectivamente.  
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Procedimiento de Aplicación 

El proyecto se desarrolló en cuatro etapas:  

1) Análisis de la bibliografía para el establecimiento de las variables a considerar 

dentro de la batería de pruebas sobre factores protectores no estudiados en relación 

con la ideación suicida.  

2) Aplicación de la prueba piloto a estudiantes universitarios pertenecientes a otras 

regiones del Estado y otras Universidades para determinar el tiempo de aplicación, 

la comprensión y claridad de los reactivos y del formato electrónico de la batería, 

así como la validez y confiabilidad de las pruebas para la población específica. 

3) Aplicación de la batería final a estudiantes universitarios de entre 18 a 29 años, y el 

procesamiento para la entrega de resultados a través de correo electrónico con 

información de canalización. Con los estudiantes que evidencian puntuaciones 

moderadas y elevadas de riesgo suicida que brindaron un correo de contacto se les 

envió información de canalización inmediata y directa a través centros de atención 

públicos, privados e institucionales. Asimismo, se le dio acceso a todos los 

participantes que los solicitaron a un archivo electrónico con materiales de 

autoayuda, videos y ligas de interés en relación a atención y prevención de los 

principales factores de riesgo.  

4) Análisis estadístico de la información recabada a partir de la batería aplicada con el 

software estadístico SPSS 26.  
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Instrumentos  

Los instrumentos incluidos en la batería de pruebas se establecieron con base en la revisión 

teórica de los factores de protección de disfrute, gaudibilidad y buen trato, así como un 

instrumento que mide la ideación suicida en los últimos 7 días. 

Los instrumentos utilizados contaban con evidencia sobre su validez y confiabilidad 

reportada para población mexicana. Asimismo, se corroboró la confiabilidad de los mismos 

a través de la obtención del Alfa de Cronbach en la muestra estudiada. A continuación, se 

describen los datos sobre los instrumentos utilizados. 

 

• Escala para medir el Disfrute Experimentado en Adultos (EDEA) (Padrós y Martínez, 

2021). Esta escala unidimensional está conformada por 6 reactivos, y ha reportado una 

consistencia interna de alfa de Cronbach de α= .86. La escala tiene opciones de respuesta en 

escala Likert de 5 puntos que van de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo y se 

califican del 0 al 4, todos los reactivos son directos y la calificación total tiene un rango del 

0 al 24 en donde las puntuaciones más elevadas indican niveles más altos de disfrute 

experimentado. En el presente estudio el alfa de Cronbach obtenido fue de α= .91. La 

escala completa se presenta en el Anexo A. 

 

• Escala de Gaudibilidad (GSAM) (Padrós-Blázquez et al., 2021a). Esta escala está diseñada 

para medir los moduladores que regulan el disfrute experimentado, está compuesta por 24 

reactivos con formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos, que van de totalmente de 

acuerdo a totalmente en desacuerdo y se califican de 0 a 4, generando un rango de posibles 

puntuaciones del 0 al 96 en donde a mayor puntuación se considera que la persona tiene 
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una mayor gaudibilidad. Cuenta con reactivos inversos (2, 4, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21 

y 24) y evalúa los siguientes seis factores:  

 
o Imaginación, reactivos 6, 13, 18 y 23 (α= .794);  

o Creencias irracionales, reactivos 4, 11, 16 y 24 (α= .741);  

o Disfrute en soledad, reactivos 2, 8, 15 y 19 (α= .738);  

o Interés, reactivos 1, 7, 12 y 20 (α= .733);  

o Concentración, reactivos 5, 10, 17 y 21 (α= .728); y  

o Sentido del humor, reactivos 3, 9, 14 y 22 (α= .710);  

La escala total reportó un alfa de Cronbach de α= .858 (Padrós-Blázquez et al., 2021a) y en 

el presente estudio el alfa de Cronbach obtenido en el total de la escala fue de α= .838 y en 

las subescalas se encontró para imaginación α = .751, creencias irracionales α = .503, 

disfrute en soledad α = .859, interés α = .767, concentración α = .858 y finalmente sentido 

del humor con α = .785. La escala completa se presenta en el Anexo B. 

 

• Escala de Buen Trato en Adultos Mexicanos (Ruvalcaba-Romero et al., 2018). Es una 

escala que mide la frecuencia en la que se reciben o generan acciones relacionadas al buen 

trato, definido como una competencia social que favorece el bienestar. La escala cuenta con 

37 preguntas con respuesta en escala Likert de 5 puntos que van de nunca a siempre. Se 

compone de seis factores: buen trato recibido, consideración, amabilidad, expresión de 

afecto, buen trato autogenerado físico y buen trato autogenerado psicológico. En el 

desarrollo de la prueba se realizaron análisis factoriales exploratorios y confirmatorios, y se 

reportaron Alpha´s de Cronbach de entre .794 a 8.75 en los factores y un alfa de la escala 

total de .949; asimismo se estimó la validez convergente y divergente, encontrando 
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adecuadas propiedades psicométricas en los análisis desarrollados (Ruvalcaba-Romero et 

al., 2018).  

En el presente estudio el alfa de Cronbach obtenido fue de α= .945 y en las subescalas de 

esta prueba se encontraron que para el buen trato recibido α = .963, consideración α = .874, 

amabilidad α = .848, expresión de afecto α = .780, buen trato autogenerado α = .819 y buen 

trato psicológico α = .803. La escala completa se presenta en el Anexo C. 

• Escala de Ideación Suicida de Roberts y Chen (1995). La escala está compuesta por 4 

reactivos con 4 opciones de respuestas que tienen que ver con la cantidad de días en la 

última semana que se han presentado creencias asociadas a la ideación suicida, en 

población mexicana reportó un alfa de Cronbach de α= .666 (Padrós et al., 2023). Esta 

escala propone el punto de corte en la puntuación de 6 o más para determinar el riesgo de 

ideación suicida. Para el presente estudio se encontró un alfa de Cronbach de α= .839.   
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Aspectos Éticos 

 

Esta investigación se ajustó a los lineamientos éticos de la profesión establecidos en el 

código ético del psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2007) y a lo establecido en la 

declaración de Helsinki sobre principios éticos para las investigaciones médicas y en seres 

humanos (Asamblea Médica Mundial, 2022). Además, fue aprobado por el comité de 

Bioética de la Facultad de Medicina en la Unidad Torreón en el Ethical Clearance 

Certificate con número de referencia C.B/01-03-22.  

Dentro del estudio se puso especial atención en aquellos aspectos éticos 

relacionados con la promoción de la salud y el bienestar de las personas participantes en la 

investigación; el resguardo de la información y aseguramiento de la confidencialidad; el 

uso de los datos recabados solo con fines de investigación y académicos; y el ofrecimiento 

de ayuda psicológica en caso de desearlo los participantes entregándoles sus resultados 

individuales. 

Para garantizar el ofrecimiento de atención especializada en salud mental se dio 

acceso a un directorio de instituciones que brindan apoyo psicológico gratuito a distancia; 

materiales de autoayuda que abordaban temas de estrés, depresión, emociones, cogniciones 

desadaptativas, ansiedad, autoestima, por mencionar algunos; y ligas para acceder a videos 

de meditación, relajación y respiración. 

 Se entregó información sobre el proyecto y se solicitó el consentimiento informado 

de los participantes, el cual puede ser revisado en el anexo F. Como la aplicación fue través 

de medios electrónicos, se brindó información escrita al inicio del formato sobre el 

proyecto y sus objetivos, y en caso de no desear participar se dio la opción a los estudiantes 
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de recibir información de canalización o ligas de interés sobre salud mental 

independientemente de su participación en el estudio. 

Para garantizar la confidencialidad de los y las participantes se utilizaron códigos en 

los instrumentos aplicados. Asimismo, los participantes que desearon escribieron de forma 

voluntaria un correo electrónico para recibir sus resultados independientemente del puntaje 

obtenido. Al inicio de la batería se aclaró que se podía abandonar la aplicación en cualquier 

momento sin afectación alguna. 

Todos los participantes tuvieron acceso a información de contacto de la tesista y se 

recibieron comentarios de dudas, aclaraciones, solicitudes particulares relacionadas a la 

temática de la tesis y comentarios.  
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Resultados 

 
Participaron 1,355 estudiantes. La edad de los participantes tuvo un rango de entre los 18 y 

29 años de edad, con una media de 20.6 años (D.S. = 1.99). Participaron 906 mujeres 

(66.9%), 444 hombres (32.8%) y 5 personas se identifican con otro sexo (0.3%); la mayoría 

eran solteros (1,259 equivalente al 92.9%); y 1,200 (88.6%) estaban viviendo con 

familiares. 

En cuanto a la unidad regional de la UAdeC en la cual estaban inscritos los 

participantes, 344 (25.4%) eran estudiantes de la unidad Norte, 403 (29.8%) de la unidad 

Saltillo y 608 (44.8%) de la unidad Torreón.  

Respecto de las conductas suicidas, 337 (24.87%) participantes reportaron ideación 

en los últimos 12 meses y 82 (6.05%) reportaron un intento de suicidio en los últimos 12 

meses.  

En cuanto la confiabilidad de los instrumentos, mostradas en la muestra de estudio, 

y evaluada mediante Alfas de Cronbach, se observó que los instrumentos fueron confiables, 

los valores de cada escala y subescala se reporta en el apartado de instrumentos todos los 

valores identificados oscilaron entre confiabilidad media a alta.  

Se analizó la distribución de los factores protectores y de la ideación suicida medida 

a través de la prueba de Roberts, y no se observó una distribución normal en la muestra en 

esta variable según la prueba de Shapiro-Wilk (Ver Tabla 2). Con base en los resultados 

obtenidos se decidió utilizar pruebas no paramétricas. 
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Tabla 2 

Prueba de normalidad  

 Estadístico gl Sig. Asimetría Curtosis 

Ideación suicida en los últimos 7 días .76 1355 <.001 1.74 2.74 

Imaginación (SG) .95 1355 <.001 -.58 -.05 

Creencias irracionales (SG) .95 1355 <.001 -.71 .49 

Disfrute en soledad (SG) .95 1355 <.001 -.42 -.67 

Interés (SG) .94 1355 <.001 -.68 .15 

Concentración (SG) .97 1355 <.001 .12 -.90 

Sentido del humor (SG) .95 1355 <.001 -.62 -.14 

Gaudibilidad total .99 1355 <.001 -.31 .16 

Disfrute .96 1355 <.001 -.47 -.43 

Buen trato recibido (SBT) .93 1355 <.001 -.65 -.47 

Consideración (SBT) .92 1355 <.001 -1 1.1 

Amabilidad (SBT) .87 1355 <.001 -1.05 .81 

Expresión de afecto (SBT) .98 1355 <.001 -.10 -.46 

Buen trato autogenerado físico (SBT) .99 1355 <.001 -.07 -.30 

Buen trato autogenerado psicológico 

(SBT) 

 

.98 

 

1355 

 

<.001 

 

-.15 

 

-.45 

Buen trato total .98 1355 <.001 -.39 -.30 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó Shapiro-Wilk. 
 
 

Es importante mencionar que los siguientes análisis se realizaron considerando la 

ideación suicida de dos formas, la primera reportada por un reactivo dicotómico en el que 

se preguntó a los participantes si habían tenido ideación suicida en los últimos 12 meses; y 

un segundo análisis considerando los resultados obtenidos por la Escala de Roberts que 

identifica si las personas tenían ideación suicida en los últimos 7 días. Por lo que al 

presentar los resultados se consideran estos dos periodos de tiempo.  
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Diferencias de los factores protectores en estudiantes de la UAdeC con y sin ideación 

suicida  

 

Los estudiantes que reportaron tener ideación suicida en los últimos 12 meses fueron 337 y 

1,018 los que negaron tenerla. Se realizó una prueba de U de Mann-Whitney para comparar 

los dos grupos e identificar diferencias en las variables analizadas. Como se puede observar 

en la tabla 3, hubo menor puntaje en las escalas y subescalas de todos los instrumentos en 

estudiantes con ideación suicida con excepción de la subescala de imaginación de 

gaudibilidad y la subescala de consideración de la escala de buen trato. Respecto del 

tamaño del efecto generado con la r de Rosenthal se identificaron tamaños del efecto de 

bajos (.10 a .20) a medios (.21 a .50) (Domínguez-Lara, 2018). 

 

Tabla 3 

Diferencias en disfrute, gaudibilidad y buen trato en estudiantes con y sin ideación suicida 

en los últimos 12 meses 

Variable Con ideación Sin ideación Z Sig. Tamaño 

del efecto Media Ds Media Ds 

Imaginación (SG) 11.04 3.89 11.25 3.34 -.22 .825 0.01 

Creencias 

irracionales 

(SG) 

10.81 2.96 12.22 2.59 -7.73 <.001 0.21 

Disfrute en soledad 

(SG) 

8.96 4.84 10.56 4.14 -5.09 <.001 0.14 

Interés (SG) 9.46 3.20 12.36 2.93 -14.06 <.001 0.38 

Concentración (SG) 5.41 4.12 8.36 4.39 -10.52 <.001 0.29 
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Sentido del humor 

(SG) 

10.12 3.81 11.85 3.17 -7.25 <.001 0.20 

Gaudibilidad total 55.79 12.81 66.60 11.95 -12.67 <.001 0.34 

Disfrute 11.55 5.56 16.95 5.07 -14.50 <.001 0.39 

Buen trato recibido 

(SBT) 

39.42 11.73 49.23 9.79 -13.24 <.001 0.36 

Consideración (SBT) 33.66 5.45 34.44 4.65 -1.86 .063 0.05 

Amabilidad (SBT) 17.07 2.64 17.75 2.42 -4.48 <.001 0.12 

Expresión de afecto 

(SBT) 

16.36 4.40 17.67 4.11 -4.48 <.001 0.12 

Buen trato 

autogenerado físico 

(SBT) 

 

9.85 

 

3.27 

 

12.82 

 

3.24 

 

-13.31 

 

<.001 

 

0.36 

Buen trato 

autogenerado 

psicológico (SBT) 

 

12.21 

 

3.17 

 

14.80 

 

3.13 

 

-12.30 

 

<.001 

 

0.33 

Buen trato total 128.58 20.72 146.71 20.16 -12.94 <.001 0.35 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó U de Mann Whitney. 
 

Del total de la muestra, 146 estudiantes reportaron ideación suicida en los últimos 7 

días y 1,209 reportaron no tenerla. Se realizó una prueba de U de Mann-Whitney para 

comparar los dos grupos e identificar diferencias entre las variables estudiadas. En la tabla 

4 se puede observar que hubo menores puntajes en las escala y subescalas de los 

participantes con ideación suicida en comparación con los que no la reportaban, a 

excepción de la subescala de imaginación en la escala de gaudibilidad. El tamaño del efecto 

determinado mediante la r de Rosenthal identificó que las subescalas de consideración y 

expresión de afecto (de la escala de Buen trato) no era significativo y el resto de las 
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diferencias entre los puntajes de las escalas y subescalas mostraron valores de bajos (.10 a 

.20) a medios (.21 a .50) (Domínguez-Lara, 2018).  

 
Tabla 4 

Diferencias en disfrute, gaudibilidad y buen trato en estudiantes con y sin ideación suicida 

en los últimos 7 días 

Variable Con ideación Sin ideación Z Sig. Tamaño 

del efecto Media Ds Media Ds 

Imaginación (SG) 11.10 4.01 11.21 3.42 -.26 .794 0.01 

Creencias 

irracionales (SG) 

10.44 3.14 12.04 2.65 -6.03 <.001 0.16 

Disfrute en soledad 

(SG) 

8.24 4.94 10.39 4.25 -5.12 <.001 0.14 

Interés (SG) 8.76 3.55 11.99 3.03 -10.12 <.001 0.27 

Concentración (SG) 4.40 4.09 8.02 4.40 -9.08 <.001 0.25 

Sentido del humor 

(SG) 

10.05 3.69 11.58 3.35 -4.80 <.001 0.13 

Gaudibilidad total 52.99 13.12 65.23 12.39 -9.90 <.001 0.27 

Disfrute 10.28 5.51 16.25 5.38 -11.01 <.001 0.30 

Buen trato recibido 

(SBT) 

37.59 11.61 47.90 10.56 -9.85 <.001 0.27 

Consideración 

(SBT) 

33.40 5.34 34.34 4.81 -1.97 .049 0.05 

Amabilidad (SBT) 16.77 2.65 17.68 2.46 -4.35 <.001 0.12 

Expresión de afecto 

(SBT) 

16.15 4.51 17.49 4.16 -3.04 .002 0.08 

Buen trato 

autogenerado físico 

(SBT) 

 

8.84 

 

3.02 

 

12.47 

 

3.34 

 

-11.26 

 

<.001 

 

0.31 
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Buen trato 

autogenerado 

psicológico (SBT) 

 

11.32 

 

3.15 

 

14.50 

 

3.19 

 

-10.25 

 

<.001 

 

0.28 

Buen trato total 124.07 20.14 144.39 20.91 -10.19 <.001 0.28 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó U de Mann Whitney. 
 

 

En el caso de la ideación suicida en los últimos 7 días, por ser una variable con 

escala Likert se realizó un análisis de Correlación de Spearman con las variables analizadas 

encontrando diferencias significativas y negativas en todas las variables con excepción de 

la imaginación. Esta información se puede observar en la tabla 5.  

Tabla 5 

Correlación entre disfrute, gaudibilidad y buen trato con ideación suicida en los últimos 7 

días 

Variable Ideación suicida 7 días 

Coef de correlación sig 

Imaginación (SG) .023 .389 

Creencias irracionales (SG) -.253** .000 

Disfrute en soledad (SG) -.225** .000 

Interés (SG) -.452** .000 

Concentración (SG) -.394** .000 

Sentido del humor (SG) -.247** .000 

Gaudibilidad total -.446** .000 

Disfrute -.476** .000 

Buen trato recibido (SBT) -.450** .000 

Consideración (SBT) -.121** .000 

Amabilidad (SBT) -.170** .000 

Expresión de afecto (SBT) -.193** .000 
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Buen trato autogenerado físico (SBT) -.490** .000 

Buen trato autogenerado psicológico (SBT) -.456** .000 

Buen trato total -.468** .000 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó correlación de Spearman. 
 

Asimismo, se dividió a la muestra en aquellos con ideación suicida y sin ideación 

suicida y con la presencia o ausencia de los factores protectores, tomando como punto de 

corte la mediana de cada una de las variables, para analizar el efecto protector o de riesgo a 

través de Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% con base en lo propuesto 

por Altman (1991). Estos resultados se presentan en la tabla 6, en dónde se observa que 

todas las variables se identificaron como protectoras con excepción de la subescala de 

imaginación de la escala de gaudibilidad y las subescalas de consideración y expresión de 

afecto de la escala de buen trato. Las escalas y subescalas con un efecto protector más alto 

y por lo tanto que representan factores protectores más efectivos para la ideación suicida  

fueron la puntuación en la escala de disfrute, las subescalas de buen trato autogenerado 

físico y buen trato autogenerado psicológico y la escala total de buen trato.  

Tabla 6 

Comparación entre el disfrute, gaudibilidad y buen trato en estudiantes con y sin ideación 

suicida  

Variable Mdna Sin ideación 

suicida 

Con ideación 

suicida 

OR IC  

al 95% 

z P 

Si No Si No LI LS 

Imaginación 

(SG) 

12 611 598 80 66 1.19 .84 1.67 .97 .331 
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Creencias 

irracionales 

(SG) 

12 785 424 60 86 .38 .26 .53 5.46 <.001 

Disfrute en 

soledad (SG) 

11 626 583 54 92 .50 .35 .72 3.78 <.001 

Interés (SG) 12 852 357 50 96 .22 .15 .31 8.21 <.001 

Concentración 

(SG) 

8 367 842 15 131 .26 .15 .45 4.78 <.001 

Sentido del 

humor (SG) 

12 679 530 59 87 .53 .37 .75 3.57 <.001 

Gaudibilidad 

total 

64 669 540 30 116 .21 .14 .32 7.36 <.001 

Disfrute 16 706 503 28 118 .17 .11 .26 8.15 <.001 

Buen trato 

recibido (SBT) 

49 649 560 33 113 .25 .17 .38 6.69 <.001 

Consideración 

(SBT) 

35 668 541 73 73 .80 .57 1.14 1.20 .229 

Amabilidad 

(SBT) 

18 727 482 64 82 .52 .36 .73 3.73 <.001 

Expresión de 

afecto (SBT) 

17 700 509 74 72 .75 .53 1.05 1.66 .097 

Buen trato 

autogenerado 

físico (SBT) 

12 736 473 32 114 .18 .12 .27 8.21 <.001 

Buen trato 

autogenerado 

psicológico 

(SBT) 

14 732 477 34 112 .20 .13 .29 7.92 <.001 

Buen trato total 144 656 553 29 117 .20 .13 .31 7.44 <.001 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó Odss Ratio. 
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Diferencias por sexo en factores de protección en estudiantes de la UAdeC con y sin 

ideación suicida. 

 

Este estudio también buscó identificar diferencias de sexo en las variables de disfrute, 

gaudibilidad y buen trato en estudiantes con ideación suicida y los que no la reportaron.  

En cuanto a las diferencias por sexo en la prevalencia de la ideación suicida en los 

últimos 12 meses se observó que los estudiantes que reportaron haber tenido ideación 

suicida fueron el 27.48% de las mujeres (249) y el 18.92% de los hombres (84), y los que 

no lo reportaron fueron el 72.52% de las mujeres (657) y el 81.08% de los hombres (360) 

con una diferencia significativa entre sexos determinada por la prueba de Chi cuadrada 

(X2= 11.76, p=.001). 

En cuanto a los factores protectores diferenciados por sexo, en la ideación suicida 

en los últimos 12 meses, se realizaron pruebas de U de Mann-Whitney para comparar a los 

hombres y mujeres con y sin ideación suicida e identificar diferencias significativas en 

relación a las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato encontrando que en el caso de 

las mujeres, todos los factores protectores tuvieron diferencias significativas entre las 

mujeres con y sin ideación suicida en los últimos 12 meses con excepción de la 

imaginación; y para el grupo de los hombres no se encontraron diferencias en las variables 

de imaginación, consideración, amabilidad y expresión de afecto.  

Asimismo, la variable de consideración en las mujeres a pesar de reportar un valor 

significativo en la prueba de U de Mann-Whitney, el tamaño del efecto determinado con la 

r de Rosenthal determinó que no era significativo, el resto de las variables analizadas 

mostraron valores de bajos (.10 a .20) a medios (.21 a .50) (Domínguez-Lara, 2018). Los 

resultados se pueden observar en la tabla 7.  



 
 

86 

Tabla 7 

Diferencias en disfrute, gaudibilidad y buen trato en hombres y mujeres con y sin ideación 

suicida en los últimos 12 meses 

Variable sexo Media  Ds Z Sig. Tamaño 

del efecto 

Imaginación (SG) Mujeres 11.05 3.95 -.33 .744 0.01 

 Hombres 11.11 3.67 -.53 .596 0.01 

Creencias irracionales (SG) Mujeres 10.91 2.89 -7.45 <.001 0.20 

 Hombres 10.38 3.15 -3.70 <.001 0.10 

Disfrute en soledad (SG) Mujeres 9.28 4.87 -3.76 <.001 0.10 

 Hombres 8.05 4.66 -3.86 <.001 0.11 

Interés (SG) Mujeres 9.53 3.26 -10.63 <.001 0.29 

 Hombres 9.23 2.93 -9.06 <.001 0.25 

Concentración (SG) Mujeres 5.29 4.16 -8.32 <.001 0.23 

 Hombres 5.92 3.98 -5.73 <.001 0.16 

Sentido del humor (SG) Mujeres 10.25 3.88 -6.20 <.001 0.17 

 Hombres 9.71 3.66 -4.03 <.001 0.11 

Gaudibilidad total Mujeres 56.31 13.06 -9.85 <.001 0.27 

 Hombres 54.39 12.13 -7.80 <.001 0.21 

Disfrute Mujeres 11.57 5.63 -11.66 <.001 0.32 

 Hombres 11.58 5.44 -8.14 <.001 0.22 

Buen trato recibido (SBT) Mujeres 39.99 11.41 -11.25 <.001 0.31 

 Hombres 37.75 12.77 -6.95 <.001 0.19 

Consideración (SBT) Mujeres 33.94 5.27 -2.27 .023 0.06 

 Hombres 32.92 5.86 -.56 .576 0.02 

Amabilidad (SBT) Mujeres 17.16 2.60 -4.53 <.001 0.12 

 Hombres 16.89 2.69 -1.67 .095 0.05 

Expresión de afecto (SBT) Mujeres 16.34 4.42 -4.45 <.001 0.12 

 Hombres 16.33 4.29 -1.71 .087 0.05 

Mujeres 9.63 3.19 -11.39 <.001 0.31 
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Buen trato autogenerado 

físico (SBT) 

Hombres 10.57 3.47 -6.03 <.001 0.16 

Buen trato autogenerado 

psicológico (SBT) 

Mujeres 12.03 3.08 -10.18 <.001 0.28 

Hombres 12.71 3.37 -6.17 <.001 0.17 

Buen trato total Mujeres 129.08 20.70 -11.17 <.001 0.30 

 Hombres 127.18 21.03 -6.65 <.001 0.18 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó U de Mann-Whitney. 
 

En cuanto a las diferencias por sexo en la prevalencia de la ideación suicida en los 

últimos 7 días, se observó  que los estudiantes con ideación suicida fueron el 11.92% de las 

mujeres (108) y el 8.11% de los hombres (36), y los que no lo reportaron fueron el 88.08% 

de las mujeres (798) y el 91.89% de los hombres (408), encontrado diferencia entre sexos 

(X2= 4.54, .033).  

Para identificar en las variables estudiadas las diferencias por sexo en el caso de la 

ideación suicida en los últimos 7 días se realizaron pruebas de U de Mann-Whitney, 

encontrando que en el caso de las mujeres todos los factores protectores tuvieron 

diferencias significativas entre las mujeres con y sin ideación suicida en los últimos 7 días 

con excepción de la imaginación; para los grupos de hombres no se encontraron diferencias 

en las variables de imaginación, disfrute en soledad, sentido del humor, consideración, 

amabilidad y expresión de afecto. Asimismo, la variable de consideración y expresión de 

afecto en las mujeres y creencias irracionales en los hombres a pesar de encontrarse un 

valor significativo en la prueba de U de Mann-Whitney, el tamaño del efecto determinado 

con la r de Rosenthal determinó que no era significativo, el resto de las variables analizadas 

mostraron valores de bajos (.10 a .20) a medios (.21 a .50) (Domínguez-Lara, 2018). Los 

resultados se pueden observar en la tabla 8.  
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Tabla 8 

Diferencias en las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato en hombres y mujeres 

con y sin ideación suicida en los últimos 7 días  

Variable Sexo Media Ds Z Sig. Tamaño 

del efecto 

Imaginación (SG) Mujeres 10.80 4.16 -.43 .664 0.01 

 Hombres 12.08 3.47 -1.73 .083 0.05 

Creencias irracionales (SG) Mujeres 10.45 3.20 -5.55 <.001 0.15 

 Hombres 10.22 2.94 -3.04 .002 0.08 

Disfrute en soledad (SG) Mujeres 8.24 4.83 -4.86 <.001 0.13 

 Hombres 8.11 5.41 -1.95 .051 0.05 

Interés (SG) Mujeres 8.70 3.72 -7.99 <.001 0.22 

 Hombres 8.78 3.11 -6.07 <.001 0.17 

Concentración (SG) Mujeres 4.05 3.95 -8.12 .005 0.22 

 Hombres 5.72 4.27 -3.55 <.001 0.10 

Sentido del humor (SG) Mujeres 9.83 3.82 -5.01 <.001 0.14 

 Hombres 10.61 3.31 -1.20 .231 0.03 

Gaudibilidad total Mujeres 52.07 13.49 -8.89 <.001 0.24 

 Hombres 55.53 12.06 -4.23 <.001 0.12 

Disfrute Mujeres 10.13 5.68 -9.17 <.001 0.25 

 Hombres 10.92 5.04 -5.71 <.001 0.16 

Buen trato recibido (SBT) Mujeres 37.91 11.61 -8.45 <.001 0.23 

 Hombres 36.64 12.03 -4.96 <.001 0.13 

Consideración (SBT) Mujeres 33.20 5.68 -2.79 .005 0.08 

 Hombres 34.28 3.87 -.75 .451 0.02 

Amabilidad (SBT) Mujeres 16.54 2.70 -5.45 <.001 0.15 

 Hombres 17.64 2.10 -.52 .602 0.01 

Expresión de afecto (SBT) Mujeres 16.05 4.44 -3.20 .001 0.09 

 Hombres 16.53 4.78 -.55 .579 0.01 

Mujeres 8.62 2.97 -9.58 <.001 0.26 
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Buen trato autogenerado 

físico (SBT) 

Hombres 9.47 3.19 -5.48 <.001 0.15 

Buen trato autogenerado 

psicológico (SBT) 

Mujeres 10.98 3.09 -9.08 <.001 0.25 

Hombres 12.31 3.24 -4.38 <.001 0.12 

Buen trato total Mujeres 123.30 21.20 -9.13 <.001 0.25 

 Hombres 126.86 16.66 -4.42 <.001 0.12 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó U de Mann Whitney. 
 

En el análisis de la ideación suicida y los factores protectores en mujeres y hombres 

a través de OR se observó que la mayoría de las variables se consideraron significativas. 

Los puntajes más relevantes se encontraron en las escalas de disfrute y la subescala de buen 

trato autogenerado físico para ambos sexos. En el caso de los hombres se observó como las 

variables con más altos resultados el interés y en el caso de las mujeres el buen trato 

autogenerado psicológico. Las variables que no se consideraron factores de protección 

fueron la consideración y la imaginación para ambos sexos, resaltando que esta última se 

comportó como un factor de riesgo en los hombres en dónde altas puntuaciones en 

imaginación incrementa en un 145% la posibilidad de reportar ideación suicida; Además, 

solo en el caso de los hombres tampoco resultaron protectores el disfrute en soledad, el 

sentido del humor, la amabilidad y la expresión de afecto (ver tabla 9). 

Tabla 9 

Comparación entre el disfrute, gaudibilidad y buen trato en estudiantes hombres y mujeres 

con y sin ideación suicida 

 
Variable sexo Sin ideación 

suicida 

Con ideación 

suicida 

OR IC  

al 95% 

z P 
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Si No Si No LI LS 

Imaginación (SG) Mujeres 399 399 54 54 1 .67 1.49 0 1 

Hombres 210 198 26 10 2.45 1.15 5.21 2.33 .019 

Creencias 

irracionales (SG) 

Mujeres 545 253 47 61 .36 .24 .54 4.93 <.001 

Hombres 238 170 11 25 .31 .15 .66 3.08 .001 

Disfrute en 

soledad (SG) 

Mujeres 432 366 38 70 .46 .30 .70 3.63 .001 

Hombres 192 216 15 21 .80 .40 1.60 .62 .535 

Interés (SG) Mujeres 538 260 37 71 .25 .16 .38 6.37 <.001 

Hombres 312 96 11 25 .13 .06 .28 5.26 <.001 

Concentración 

(SG) 

Mujeres 223 575 9 99 .23 .12 .47 4.06 <.001 

Hombres 144 264 6 30 .37 .15 .90 2.19 .028 

Sentido del 

humor (SG) 

Mujeres 469 329 43 65 .46 .31 .70 3.67 .001 

Hombres 209 199 15 21 .68 .34 1.36 1.09 .273 

Gaudibilidad 

total 

Mujeres 438 360 21 87 .20 .12 .33 6.38 <.001 

Hombres 230 178 9 27 .26 .12 .56 3.41 .001 

Disfrute Mujeres 453 345 20 88 .17 .10 .29 6.80 <.001 

Hombres 252 156 8 28 .18 .08 .40 4.19 <.001 

Buen trato 

recibido (SBT) 

Mujeres 435 363 26 82 .26 .17 .42 5.63 <.001 

Hombres 213 195 7 29 .22 .09 .52 3.49 .001 

Consideración 

(SBT) 

Mujeres 475 323 56 52 .73 .49 1.09 1.51 .129 

Hombres 192 216 17 19 1.01 .51 1.99 0.02 .985 

Amabilidad 

(SBT) 

Mujeres 508 290 42 66 .36 .24 .55 4.81 <.001 

Hombres 218 190 22 14 1.37 .68 2.75 .88 .377 
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Expresión de 

afecto (SBT) 

Mujeres 473 325 51 57 .61 .41 .92 2.36 .018 

Hombres 225 183 22 14 1.28 .64 2.57 .69 .491 

Buen trato 

autogenerado 

físico (SBT) 

Mujeres 464 334 22 86 .18 .11 .30 6.78 <.001 

Hombres 271 137 10 26 .19 .09 .41 4.24 <.001 

Buen trato 

autogen. psic. 

(SBT) 

Mujeres 454 344 22 86 .19 .12 .32 6.58 <.001 

Hombres 276 132 12 24 .23 .12 .49 3.88 <.001 

Buen trato total Mujeres 444 354 22 86 .20 .12 .33 6.38 <.001 

Hombres 211 197 7 29 .22 .10 .53 3.44 .001 

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó Odss Ratio. 
 

 

Correlación entre la edad y los factores de protección en estudiantes de la UAdeC con 

y sin ideación suicida. 

 
Para atender el tercer objetivo del estudio se analizó a través de correlaciones de Spearman 

la relación entre la edad y las variables de disfrute, gaudibilidad y buen trato en toda la 

muestra estudiada, encontrando que no existen diferencias significativas en la presencia de 

dichas variables y la edad con excepción del disfrute en soledad en el cual se incrementa 

con la edad (.07**) y el sentido del humor que tiene una correlación negativa con la edad, 

es decir que a mayor edad menor sentido del humor y viceversa (-.06*), estos resultados se 

pueden observar en la tabla 10.  

Tabla 10 
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Correlación entre el disfrute, gaudibilidad y buen trato con la edad 

Variable R 

Imaginación (SG) .02 

Creencias irracionales (SG) .01 

Disfrute en soledad (SG) .07** 

Interés (SG) .02 

Concentración (SG) .01 

Sentido del humor (SG) -.06* 

Gaudibilidad total .04 

Disfrute -.03 

Buen trato recibido (SBT) .01 

Consideración (SBT) -.04 

Amabilidad (SBT) -.01 

Expresión de afecto (SBT) -.00 

Buen trato autogenerado físico (SBT) -.03 

Buen trato autogenerado psicológico (SBT) -.01 

Buen trato total -.01 

Nota. ** Correlación significativa en el nivel de .01 y * correlación significativa en el nivel 
.05. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó Correlación de Spearman. 
 

 

Modelo explicativo sobre los factores de protección para la ideación suicida de 

estudiantes de la UAdeC.  

 

Para el análisis de un posible modelo explicativo se realizaron regresiones logísticas para 

identificar las variables que pudieran explicar la ideación suicida.  

Se realizó considerando la ideación suicida en los últimos 12 meses como variable 

dependiente de los resultados de la escala de disfrute, las subescalas de gaudibilidad y buen 
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trato, se generaron 8 pasos para identificar el modelo con la mejor precisión encontrando 

que las variables de creencias irracionales, interés y concentración de la escala de 

gaudibilidad, el disfrute y las subescalas de buen trato recibido, consideración, expresión de 

afecto y buen trato autogenerado físico de la escala de buen trato tenían un Chi-cuadrada de 

4.23 explicando entre el 24.9% y el 37.0% de la varianza. 

Por otra parte, al analizar el pronóstico entre los datos observados y los valores de 

predicción del modelo acierta en un 96% de los casos. Las variables que deja fuera el 

modelo son las de imaginación, disfrute en soledad, sentido del humor, amabilidad y buen 

trato autogenerado psicológico. Los datos del modelo se pueden observar en la tabla 11.  

Tabla 11 

Modelo de la ideación suicida en los últimos 12 meses a partir de la gaudibilidad, buen 

trato y disfrute. 

Variables Coef. no estandarizado Wald Sig. Exp(B) 

B Error est. 

(Constante) 2.07 .57 13.13 <.001 7.94 

Creencias irracionales (SG) -.08 .03 11.60 .005 .92 

Interés (SG) -.11 .03 11.60 .001 .90 

Concentración (SG) -.06 .02 9.54 .002 .94 

Disfrute total -.10 .02 30.55 <.001 .90 

Buen trato recibido (SBT) -.04 .01 27.74 <.001 .96 

Consideración (SBT) .09 .02 28.18 <.001 1.10 

Expresión de afecto (SBT) .04 .02 4.19 .041 1.04 

Buen trato autogen. físico (SBT) -.11 .03 15.62 <.001 .90 

Logaritmo de verosimilitud 1,131.67     

R2 de Cox y Snell .249     

R2 de Nagelkerke .370     

Pronóstico 96%     
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Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó Regresión logística binomial. 

Para el análisis del posible modelo explicativo en el caso de la ideación suicida en 

los últimos 7 días como variable dependiente y las subescalas de gaudibilidad y buen trato 

y la escala de disfrute, se generaron 6 pasos para identificar el modelo con la mejor 

precisión encontrando que las variables de creencias irracionales y concentración de la 

escala de gaudibilidad, el disfrute y las sub escalas de buen trato recibido, consideración y 

buen trato autogenerado físico de la escala de buen trato tenían un Chi-cuadrada de 4.36 

explicando entre el 15.9% y el 32.2% de la varianza. 

Al analizar el pronóstico entre los datos observados y los valores de predicción el 

modelo acierta en un 89.22% de los casos. Las variables que deja fuera el modelo son las 

de imaginación, disfrute en soledad, interés, sentido del humor, amabilidad, expresión de 

afecto y buen trato autogenerado psicológico. Los datos del modelo se pueden observar en 

la tabla 12.  

 
Tabla 12 

Modelo de la ideación suicida en los últimos 7 días a partir de la gaudibilidad, buen trato 

y disfrute. 

Variables Coef. no estandarizados Wald Sig. Exp(B) 

B Error est. 

(Constante) 1.44 .72 3.97 <.046 4.22 

Creencias irracionales (SG) -.08 .04 4.37 .036 .93 

Concentración (SG) -.10 .03 12.93 <.001 .91 

Disfrute total -.12 .02 28.20 <.001 .89 

Buen trato recibido (SBT) -.02 .01 6.59 .010 .97 

Consideración (SBT) .07 .02 12.01 .001 1.08 
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Buen trato autogenerado físico 

(SBT) 

-.18 .04 24.66 <.001 .83 

Logaritmo de verosimilitud 691.09     

R2 de Cox y Snell .159     

R2 de Nagelkerke .322     

Pronóstico 89.22%     

Nota. SG: subescalas de la Escala de Gaudibilidad; SBT: sub escalas de la Escala de buen 
trato. Se aplicó Regresión logística binomial. 
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Discusión  
 
La presente investigación tuvo como objetivo general las variables de disfrute, gaudibilidad 

y buen trato frente como posibles factores protectores de la ideación suicida en estudiantes 

universitarios. Dichos factores se estudiaron dividiendo la muestra en tres grupos, el 

primero compuesto por aquellos que reportaron ideación suicida en los últimos 12 meses; el 

segundo grupo de análisis se generó con las personas que reportaron ideación en los últimos 

7 días y el tercero por los participantes que no reportaron ideación suicida. A continuación, 

se discuten los resultados en cada una de las variables estudiadas.  

 

Factores protectores para la ideación suicida 

En el estudio se observó que los participantes con puntuaciones más elevadas en la 

puntuación total de la escala de gaudibilidad, disfrute y buen trato tuvieron menos 

probabilidad de presentar ideación suicida a los 12 meses y en los últimos 7 días. Los 

tamaños del efecto mostrados fueron medios, lo cual sugiere que podrían considerarse 

factores protectores de la ideación suicida en la muestra estudiada. 

A continuación, se analizan los resultados encontrados en cada una de las subescalas 

de las escalas de gaudibilidad y de buen trato como posibles factores de protección de la 

ideación suicida en la muestra estudiada.  

En la comparación entre los y las estudiantes con y sin ideación suicida en los 

últimos 12 meses y en los últimos 7 días se observó que la variable de imaginación no 

presentó diferencias, lo cual se esperaba, ya que se ha reportado que la imaginación se ha 

asociado con mayor presencia de ideación suicida (Cha et al., 2022). Por lo anterior, sería 

recomendable estudiar el uso de la imaginación de forma específica para el disfrute, ya que 

en la escala de gaudibilidad se pregunta si la persona tiene la capacidad de imaginar de 
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forma general, y no pregunta si la persona utiliza su capacidad de imaginación para 

disfrutar.  

Lo anterior es relevante pues se ha reportado que la imaginación también puede 

fomentar emociones negativas; por ejemplo, en personas con ideación suicida, el contenido 

de la imaginación puede ser de tipo negativo o catastrófico lo que puede incrementar el 

malestar emocional (Cha et al., 2022).  

La subescala de creencias irracionales reportó diferencias negativas y con tamaño 

del efecto medio, observándose mayor presencia de ideas irracionales respecto al disfrute 

en el grupo con ideación suicida en los últimos 12 meses y en los últimos 7 días, en este 

último caso con tamaño del efecto bajo. Estos resultados sugieren que las creencias 

racionales respecto al disfrute pueden funcionar como un factor protector de los 

comportamientos suicidas. Lo anterior concuerda con lo observado en la relación entre 

algunas creencias irracionales y la depresión por Quadt et al. (2018) también, se ha 

reportado la presencia de creencias irracionales en comportamientos suicidas (Al-Mosaiwi 

y Johnstone, 2018; Álvarez et al., 2019; Arroyo y Herrera, 2019; Martín, 2016; Roncero et 

al., 2016).  

En cuanto al disfrute en soledad se identificaron diferencias negativas con tamaño 

del efecto bajo en la ideación suicida en los últimos 12 meses y en los últimos 7 días. El 

hallazgo es relevante, ya que otros estudios sobre la soledad la han reportado como un 

factor de riesgo en el caso de la ideación e intentos de suicido (Mitchell et al., 2018; 

Nichter et al., 2021; Özyay et al., 2018) y un elemento que puede incrementar el malestar y 

las emociones negativas (Bennardi et al., 2017; Hyland et al., 2021). Al parecer no se trata 

tanto de la soledad en sí, sino de la capacidad de disfrutarla o no, lo que pone en riesgo a las 

personas para llegar a presentar ideación suicida.  
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Las diferencias en la variable interés resultaron menores tanto en el grupo con 

ideación suicida en los últimos 12 meses y en el grupo con  ideación en los últimos 7 días, 

con diferencias con tamaño del efecto medio, lo cual concordó con lo esperado en relación 

a que una mayor capacidad de interesarse se correlaciona negativamente con la ideación 

suicida (Auerbach et al., 2015), es decir, que se considera que la capacidad de estar 

interesado en las actividades cotidianas protege ante la posible ideación suicida.  

La concentración también resultó significativamente menor, con tamaño del efecto 

medio en los grupos con ideación suicida en los últimos 12 meses y en los últimos 7 días 

respecto sus pares sin ideación. Esto aporta evidencias concordantes con lo reportado por 

Sánchez-Loyo et al. (2014) y Van Heeringen y Bijttebier (2011) en relación a que 

alteraciones en algunas funciones cognitivas como la memoria, atención y concentración 

son posibles factores de riesgo de los comportamientos suicidas. Asimismo, concuerda con 

la relación reportada entre alta impulsividad y falta de reflexividad en las personas con 

comportamientos suicidas (Millner et al., 2020; Wang et al., 2017b). Se puede continuar 

estudiando características particulares de la concentración como su duración, en relación 

con su efecto protector de la ideación suicida; incluso, esto puede resultar de relevancia 

como una variable de análisis en contextos escolares en donde la concentración resulta 

relevante para otros aspectos como el desempeño o éxito académico. 

El sentido del humor se observó en menor medida con diferencias en ambos grupos, 

ideación en los últimos 12 meses y los últimos 7 días, respecto a sus pares sin ideación 

suicida. Sin embargo, el tamaño del efecto fue medio en el primer grupo y bajo en el de los 

últimos 7 días. Esto concuerda parcialmente con lo reportado por Blanco (2020) en relación 

con el sentido del humor como un factor protector de los comportamientos suicidas y otras 
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relaciones reportadas con el sentido del humor y la promoción de conductas resilientes 

(Aaker y Bagdonas, 2021) y más altos niveles de bienestar (Tsukawaki et al., 2009).  

En cuanto a las subescalas de buen trato se identificó que el buen trato recibido 

mostró diferencias, con tamaños del efecto medios, en los grupos con ideación suicida en 

los últimos 12 meses y 7 días. Lo anterior concuerda con lo propuesto en la teoría del 

suicidio de Joiner (2005) en la cual tener la percepción de que otras personas se preocupan 

y tienen afectos hacia un individuo se considera un factor protector de la ideación suicida 

(Gratz et al., 2020). Este hallazgo también aporta evidencia de la relevancia de contar con 

redes de apoyo sociales para la prevención de los comportamientos suicidas (Arroyo y 

Herrera, 2019; McLean et al., 2008; Vargas et al., 2017). 

En la subescala de consideración no se observaron diferencias entre las personas 

que reportaron ideación suicida en los últimos 12 meses y en los últimos 7 días, aunque en 

este último grupo la diferencia fue significativa el tamaño del efecto no resultó relevante 

para considerar esta variable como un factor protector. Este hallazgo es contrario a lo 

esperado. Se puede plantear que la consideración, es decir los comportamientos positivos 

que se tiene hacia otras personas relacionadas con atención, afecto y empatía, no influyen 

como factores protectores de la ideación suicida. Se puede hipotetizar que la relación del 

individuo hacia los otros tiene menor relevancia como factor de protección en comparación 

con el trato recibido de los demás.  

La variable de amabilidad mostró diferencias en el grupo de personas con ideación 

suicida en los últimos 12 meses y también quienes la tuvieron en los últimos 7 días, en 

ambos grupos el tamaño del efecto fue bajo. Esto concuerda con lo propuesto por Bahamon 

(2019) en relación a la correlación negativa entre las interacciones sociales positivas y el 
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riesgo de suicidio; así como, por Akpinar et al. (2020), ya que la amabilidad como un rasgo 

de personalidad favorece las relaciones positivas.  

En los análisis la expresión de afecto también reportó correlaciones con tamaños del 

efecto bajos en los grupos con ideación suicida en los últimos 12 meses y los últimos 7 

días, lo anterior concuerda con lo propuesto por Polanco-Roman et al. (2018) en relación a 

que las personas que tienen dificultades para la expresión de sus emociones reportan 

correlaciones positivas con sintomatología depresiva lo que a su vez se ha correlacionado 

con ideación suicida. Resultaría relevante poder analizar si las dificultades en la expresión 

de afecto se asocian a características de personalidad, regulación de las emociones 

negativas, entre otros aspectos que podrían influir en dicha variable.  

El buen trato autogenerado físico y el buen trato autogenerado psicológico, 

reportaron diferencias con tamaños del efecto medios en los grupos con ideación suicida en 

los últimos 12 meses y en los últimos 7 días, resultados esperados y en consonancia con lo 

reportado en cuanto a las correlaciones negativas entre conductas de autocuidado y los 

comportamientos suicidas (Ati et al., 2020; Bilbao et al., 2016; Hoying et al., 2020; O´Neill 

et al., 2021; Perkins y Brausch, 2018). En futuras investigaciones sería relevante identificar 

cuáles conductas específicas de autocuidado físico y/o psicológico tienen una mayor 

influencia en la disminución de la ideación suicida.  

 

Diferencias por sexo en los factores protectores 

El segundo objetivo específico buscó determinar las diferencias por sexo en los 

factores de protección analizados en estudiantes con y sin ideación suicida.  

En el caso de las diferencias sexuales se observó que las mujeres presentaron 

puntuaciones más altas en las variables estudiadas en comparación con los hombres, en el 
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grupo con ideación suicida en los últimos doce meses. Los factores protectores en mujeres 

con tamaños del efecto medios fueron el disfrute experimentado, interés, gaudibilidad total, 

concentración, buen trato recibido, buen trato autogenerado físico, buen trato autogenerado 

psicológico y buen trato total; en los hombres solamente fueron el disfrute, el interés y la 

gaudibilidad total. 

Otro hallazgo relacionado con las diferencias sexuales se observó en los 

participantes con ideación suicida en los últimos 7 días, específicamente en el caso de los 

hombres, en donde no se detectaron variables significativas en el presente estudio. Lo 

anterior podría estar relacionado con los instrumentos utilizados o bien que para los 

hombres los factores de protección evaluados no tienen un efecto protector para la ideación 

suicida actual, por lo que se tendrían que desarrollar investigaciones para identificar 

factores de protección que resultaran significativos en el caso de los hombres en la 

prevalencia de ideación suicida actual.  

En relación con lo anterior y analizando específicamente un posible efecto de sesgo 

en relación con el sexo en los instrumentos de gaudibilidad y buen trato se puede comentar 

que estos instrumentos fueron validados en población mayormente femenina, de 72.09% en 

la escala de gaudibilidad (Padrós-Blázquez et al., 2021a) y 78% en la escala de buen trato 

(Ruvalcaba-Romero et al., 2018). En cambio, la escala de disfrute experimentado fue 

validada en una muestra más homogénea por sexo con 48.55% de mujeres, lo cual podría 

explicar su mayor sensibilidad para la identificación de factores protectores en hombres y 

mujeres sin ideación suicida en comparación con las y los participantes con ideación 

suicida en los últimos 7 días. 

El disfrute experimentado mostró ser un factor protector para los hombres, por lo 

que se puede inferir que los factores protectores más significativos en los hombres podrían 
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identificarse en acciones más específicas, individuales, objetivas y enfocadas en la 

satisfacción y disfrute, como el practicar un deporte o una actividad de ocio. Este hallazgo 

podría tener implicaciones para el desarrollo y aplicación de intervenciones diferenciadas y 

con enfoque de género para prevención de la ideación suicida en hombres y mujeres 

(Boland, 2022).  

Finalmente, se puede suponer que los hombres que reportan ideación suicida en los 

últimos 7 días pueden presentar síntomas depresivos más intensos, lo cual minimiza el 

impacto positivo de los factores protectores (Medina-Mora et al., 2009; Miranda-

Mendizabal et al., 2019b).  

Un hallazgo relevante en el análisis de los resultados diferenciados por sexo se 

presentó en la imaginación. Con base en los resultados se identificó que la imaginación fue 

un factor de riesgo para los hombres, el cual incrementaba en un 145% la probabilidad de 

reportar ideación suicida, en las mujeres no se consideró significativa como factor protector 

ni de riesgo. Lo anterior concuerda con lo reportado por Cha et al. (2022) en relación a la 

posibilidad de presentar una mayor visión negativa, de malestar y catastrófica en personas 

con mayor imaginación y que presentan ideación suicida.  

 

Correlaciones entre la edad y factores protectores  

En relación con el tercer objetivo específico que establecía el análisis de la 

correlación entre la edad y los factores de protección analizados. Solo se observó una 

correlación positiva entre el disfrute en soledad y la edad; además, se identificó una 

correlación negativa entre el sentido del humor con la edad. Estos resultados pueden 

deberse a un tamaño de muestra elevado; y puede relacionarse también con el rango 
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reducido de edad en la muestra, y se tendrían que realizar estudios futuros con rangos de 

edad más grandes y en población general para identificar otras posibles diferencias.   

Los resultados del presente estudio reportan que el desarrollo del disfrute en soledad 

se incrementa con la edad. En relación a la soledad se ha postulado que es un factor de 

riesgo en la ideación suicida (Mitchell et al., 2018; Nichter et al., 2021; Özyay et al., 2018) 

en especial en la adolescencia (McKinnon et al., 2016), por lo que, se puede recomendar 

que al investigar la correlaciones entre el disfrute en soledad y la ideación suicida se 

considere la edad como una variable moderadora.  

En el presente estudio el sentido del humor se encontró como un factor protector de 

la ideación suicida en mujeres. El sentido del humor se considera que favorece la creación 

de vínculos, desactiva la tensión y el miedo, promueve conductas resilientes y niveles más 

altos de bienestar (Aaker y Bagdonas, 2021; Tsukawaki et al., 2009), por lo que se le 

considera un factor protector de los comportamientos suicidas (Blanco, 2020). 

 

Modelo explicativo de los factores de protección 

El cuarto objetivo fue desarrollar un modelo predictivo de los factores de protección 

a partir de un modelo de regresión logística binomial. Un primer modelo con las variables 

de creencias irracionales, interés, concentración, disfrute experimentado, buen trato 

recibido, consideración, expresión de afecto y buen trato autogenerado físico explicaban la 

ausencia de ideación suicida en los últimos 12 meses en estudiantes universitarios.  

Un segundo modelo se generó para explicar la ideación suicida en los últimos 7 días 

e identificó las variables de creencias irracionales, concentración, disfrute, buen trato 

recibido, consideración y buen trato autogenerado físico como relevantes para la 

explicación de la ausencia de ideación suicida en la muestra.  
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En relación con lo anterior se puede observar que el modelo para la predicción de la 

ideación suicida en los últimos 12 meses contó con más variables y valores más elevados 

en comparación con el modelo desarrollado para la predicción de la ideación suicida en los 

últimos 7 días. En relación con lo anterior, se podría inferir que resulta más efectiva la 

predicción de la ideación suicida actual a partir de la presencia de factores de riesgo, tal 

como lo reportado en diversas investigaciones (Barroso, 2019; Clapperton et al., 2019; 

Franklin et al., 2018; Goñi-Sarriés et al., 2019; Hadzic et al., 2020; Villar-Cabeza et al., 

2018) sobre todo cuando la ideación es reciente.   

En general en ambos modelos no se encontró una capacidad predictiva considerable, 

y en este estudio los resultados no fueron robustos principalmente para la predicción de la 

ideación suicida reciente (últimos 7 días). Sin emabrgo, no se descarta la importancia de la 

evaluación y detección de los factores protectores para la prevención de la ideación suicida 

en cualquier periodo de tiempo; por ello se recomienda continuar con la revisión de estos y 

otros factores protectores que pudieran tener mayor evidencia empírica de efectividad para 

dicha predicción en diferentes edades y contextos. 

También se podría tomar en cuenta lo propuesto en algunos modelos teóricos para 

estudiar la correlación de los factores de protección analizados en este estudio, con 

variables como la falta de pertenencia o la percepción de ser una carga, factores de riesgo 

propuestos por O`Connor y Kirtley (2018), y Joiner (2009); o los factores del desarrollo y 

próximos propuestos en la teoría biopsicosocial de Turecki (2019), así como otras variables 

moderadoras como lo podría ser la desesperanza, depresión, adicciones, etc. Lo anterior 

para determinar el impacto de los factores protectores en los factores de riesgo, más que en 

la ideación suicida en si misma.  
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En cuanto a los modelos generados es importante resaltar que tanto los factores 

protectores como de riesgo interactúan y se influyen de formas dinámicas y complejas; sin 

embargo, se requeriría conocer si los factores protectores propuestos en este estudio 

muestran evidencia empírica de dicha relación y con qué factores de riesgo tienen 

correlaciones y en que medida. 

Finalmente, como parte de la discusión se analizan las limitaciones del estudio 

desarrollado. La principal limitación del estudio radicó en solo considerar los posibles 

factores protectores en relación a la ideación suicida sin considerar que tal vez su impacto 

podría estar relacionado más bien a otras variables consideradas como factores de riesgo de 

la ideación suicida como la depresión o la desesperanza; es decir que el disfrute, la 

gaudibilidad y el buen trato podrían explicar la ausencia de depresión, desesperanza, o 

alguna otra variable más que la ideación suicida en sí misma. Esta limitación requiere ser 

analizada en futuros estudios para robustecer los hallazgos de este estudio. 

Por otra parte, en cuanto a las limitaciones metodológicas se puede observar el tipo 

de muestra, la cual no fue probabilística, fue aplicada en solo una universidad del país, y la 

tasa de respuesta fue baja ya que solo 5.31% de los estudiantes matriculados respondió los 

instrumentos, aunque se puede considerar que el tamaño de la muestra permitió determinar 

la asociación entre las variables estudiadas. Además, la muestra fue mayoritariamente de 

mujeres y es probable que al ser participantes voluntarios las características de las personas 

que accedieron a responder sean diferentes a aquellas que decidieron no participaron en el 

estudio.  

Por todo lo anteriormente mencionado, es importante tomar en cuenta el conjunto de 

posibles sesgos para la interpretación de los resultados, además de tomar en consideración 

estos aspectos en futuros estudios que se pudieran realizar buscando incluir otras variables 
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y con muestreos probabilísticos, estratificados por sexo y edad y aplicado en otras zonas 

geográficas del país. Asimismo, es importante considerar el contexto en que se desarrolló el 

estudio pues la aplicación se llevó a cabo entre los meses de marzo a abril del 2022, en una 

etapa en la que se disminuyeron las restricciones sanitarias por el COVID-19 y en la 

aplicación de un modelo académico híbrido. 

Resulta relevante considerar el contexto y momento histórico de la pandemia por 

COVID-19, ya que esta generó importantes impactos en la salud mental de la población 

mundial (González-Sanguino et al., 2020; Mazza et al., 2020; Salari et al., 2020; Tasnim et 

al., 2020). Además, pudo haber influido en el subdesarrollo de los factores protectores 

estudiados, pues al implementar medidas de bioseguridad como el confinamiento esto pudo 

haber dificultado el realiazar actividades relacionadas con el disfrute, gaudibilidad y buen 

trato, así como de otros factores protectores y de riesgo para los comportamientos suicidas. 

Por lo que se recomendaría replicar este tipo de estudios en un futuro para saber si los 

resultados obtenidos concuerdan con los reportados en esta tesis.  

Otra de las limitaciones del estudio fue el tipo de diseño, el cual fue no 

experimental, por lo que afecta en la validez interna, lo cual no permite determinar 

causalidad entre las variables; además de algunas afectaciones de la validez externa como 

el efecto reactivo de las pruebas ya que la aplicación de las mismas fue en el mismo orden 

para los y las participantes, así como la falta de representatividad en la muestra en razón del 

sexo, la edad, la carrera, etc. (Tejedor, 1981). En este sentido se puede recomendar realizar 

estudios con diseños más robustos y el poder contar con grupos clínicos y no clínicos para 

el desarrollo de comparaciones entre los mismos.  

En relación con los instrumentos utilizados, una posible limitación puede 

encontrarse en que con base en los resultados obtenidos parecen evaluar mejor los factores 
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protectores en mujeres. Por lo que en estudios posteriores sería relevante identificar otros 

factores protectores para los hombres para lograr analizar si en realidad los hombres tienen 

menos factores protectores o más bien tienen otros factores protectores.  

Además, en relación a los instrumentos también se debe considerar que la aplicación 

se desarrolló a través de un formulario en línea, lo cual impide el control de ciertas 

variables y que en futuros estudios la aplicación presencial podría facilitar aspectos tales 

como la explicación de instrucciones, dudas o dificultades al responder.  

Es relevante resaltar la limitación de no haber evaluado factores de riesgo de la 

ideación suicida. Lo anterior podría haber permitido el contar con un parámetro de 

contrastación de los resultados, entre las personas con ideación y con la presencia de 

trastornos psicológicos asociados a la ideación suicida, en comparación con las personas 

que no reportan psicopatología, pero sí ideación suicida, y los factores protectores que 

podrían explicar estas diferencias.  

Asimismo, la comprensión de la influencia de los factores protectores aún requiere 

de mayores estudios y análisis, pues inicialmente se trabaja con la percepción de las 

personas sobre la presencia o ausencia de estos factores, además no queda claro si estos 

factores podrían ser integrados o no en modelos explicativos de los comportamientos 

suicidas, cómo se van adquiriendo o desarrollando a lo largo de la vida y como esto puede 

llegar a ser modificado o no para incidir en el bienestar emocional de las personas y por 

ende en la disminución de factores de riesgo y/o de la ideación suicida.  
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Conclusiones  

 

El presente trabajo pone de manifiesto por primera vez que el disfrute 

experimentado, la gaudibilidad total, así como la ausencia de creencias irracionales, el 

disfrute en soledad, interés, concentración y sentido del humor (factores de la gaudibilidad), 

así como el buen trato y sus componentes de buen trato recibido, consideración, 

amabilidad, expresión de afecto, buen trato autogenerado físico, y el buen trato 

autogenerado psicológico (factores del buen trato) contaron con evidencias empíricas como 

posibles factores protectores de la ideación suicida en la muestra de estudiantes 

universitarios.  

En cuanto a las diferencias sexuales, en las mujeres, los factores protectores para la 

ideación suicida fueron el disfrute, la gaudibilidad total, la ausencia de creencias 

irracionales, el disfrute en soledad, interés, concentración, sentido del humor, el buen trato 

y sus componentes de buen trato recibido, amabilidad, expresión de afecto, buen trato 

autogenerado físico, y el buen trato autogenerado psicológico. Para los hombres, se 

identificaron como factores protectores el disfrute experimentado, la gaudibilidad total, la 

ausencia de creencias irracionales, interés, concentración, el buen trato y sus componentes 

de buen trato recibido, buen trato autogenerado físico, y el buen trato autogenerado 

psicológico. 

Los factores protectores identificados se presentaron con mayor solidez estadística 

para la ausencia de ideación suicida en los últimos 12 meses. Por otro lado, estos factores 

protectores fueron menos relevantes en la ausencia de ideación suicida en los últimos 7 

días.  
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La edad resultó significativa en relación a la presencia de los factores protectores de 

disfrute en soledad que se incrementa con la edad y el sentido del humor asociado a una 

menor edad entre los participantes. El resto de los factores protectores no mostraron 

diferencias con base en la edad de los participantes.  

En los dos modelos desarrollados para la predicción de la ideación suicida a partir 

de las variables de estudio se puede concluir que no se encontraron resultados robustos en 

cuanto a su capacidad predictiva, y que los resultados obtenidos fueron un poco más 

elevados para el periodo de ideación en los últimos 12 meses. Por lo que se podría analizar 

la relación de estos factores con su impacto en la disminución de factores de riesgo más que 

directamente con la ideación suicida.  

Las principales fortalezas del trabajo radicaron en contar con una muestra grande, 

de la cual se recabó información en un periodo corto de tiempo; asimismo, el presentar 

información sobre factores protectores para la ideación suicida que no habían sido 

analizados en población universitaria y particularmente la gaudibilidad que no se había 

estudiado en ninguna parte del mundo; finalmente, los análisis presentados dan evidencia 

de cómo algunos factores protectores son distintos en hombres y mujeres, por lo que estos 

hallazgos pueden ser útiles para el desarrollo de programas de promoción de la salud 

mental y prevención del suicidio de una forma contextualizada y con perspectiva de género.  

A partir de estos resultados se concluye que,  las capacidades de disfrute,  la 

gaudibilidad y el buen trato pueden generar cierta protección ante la ideación suicida en 

jóvenes universitarios, mayormente en la ausencia de ideación suicida en los últimos doce 

meses y con mayor efecto en las mujeres. 
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ANEXO A. Escala para medir el disfrute experimentado en adultos EDEA. 

 

Instrucciones. Esta escala está diseñada para conocer en qué intensidad, frecuencia y 

circunstancias Ud. experimenta disfrute. Por favor, conteste marcando una cruz (x) a cada 

cuestión. Su respuesta ha de indicar el grado de acuerdo respecto a cada afirmación, no lo 

que cree que debería ser o lo que desearía. Por ello conteste con rapidez y no analice 

demasiado sus respuestas, ya que la primera suele ser la más acertada. Intente responder a 

todas las cuestiones y no dejarse ninguna. 

 
 

Señala el nivel de acuerdo en 
cada una de las siguientes 
afirmaciones:  

Totalmente 
en 
desacuerdo 

Algo en 
des 
acuerdo 

Ni en 
acuerdo ni 
en des 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Total 
mente 
de 
acuerdo 

1. Me lo paso bien en muchos 
lugares. � � � � � 

2. Disfruto durante muchos 
momentos al día. � � � � � 

3. Me divierto con mucha 
intensidad. � � � � � 

4. Estoy a gusto con la 
mayoría de personas. � � � � � 

5. Me lo paso bien en la 
mayoría de circunstancias. � � � � � 

6. Soy una persona que 
disfruta con facilidad. � � � � � 
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ANEXO B. Escala de Gaudibilidad. 

 

Instrucciones. Esta escala está diseñada para conocer su opinión y las situaciones en que 

usted puede experimentar sensación de disfrute. Por favor, conteste marcando una cruz (x) 

a cada cuestión. Su respuesta ha de indicar el grado de acuerdo respecto a cada afirmación, 

no lo que cree que debería ser o lo que desearía. Por ello conteste con rapidez y no analice 

demasiado sus respuestas, ya que la primera suele ser la más acertada. Intente responder a 

todas las cuestiones y no dejarse ninguna. 

 
 

Señala el nivel de acuerdo en cada una 

de las siguientes afirmaciones:  

Total 

mente en 

des 

acuerdo 

Algo en 

des 

acuerdo 

Ni en 

acuerdo 

ni en des 

acuerdo 

Algo 

de 

acuerdo 

Total 

mente 

de 

acuerdo 

1.La mayoría de las actividades que 

hago me parecen interesantes. 
� � � � � 

2. Cuando estoy solo/sola me aburro 

fácilmente. 
� � � � � 

3.Muchas cosas me hacen reír. � � � � � 

4. Si uno ríe mucho, su desempeño 

baja. 
� � � � � 

5.Me cuesta concentrarme, incluso 

cuando me cuentan historias que me 

interesan.  

� � � � � 

6.Soy una persona muy imaginativa. � � � � � 

7.Me intereso fácilmente en la 

mayoría de las cosas que hago. 
� � � � � 

8. Casi nunca me divierto cuando 

estoy sola/solo. 
� � � � � 
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9.Mis amigos y amigas me dicen que 

río mucho. 
� � � � � 

10.Pierdo la concentración fácilmente 

cuando estoy realizando algún trabajo. 
� � � � � 

11.Creo que para disfrutar se requiere 

tener dinero. 
� � � � � 

12.Suelo disfrutar al máximo de las 

cosas que me parecen interesantes. 
� � � � � 

13. Me la paso bien cuando imagino. � � � � � 

14. Acostumbro reír varias veces al 

día.  
� � � � � 

15. Me cuesta mucho divertirme 

cuando estoy sola/solo.  
� � � � � 

16. Pienso que las personas que se ríen 

mucho son tontas. 
� � � � � 

17. Las personas me dicen que pierdo 

la concentración fácilmente.  
� � � � � 

18.Tengo mucha imaginación. � � � � � 

19. En casa, cuando no está mi 

familia, me aburro con facilidad. 
� � � � � 

20.Si me lo propongo, soy capaz de 

encontrar interés en cualquier 

actividad que realice. 

� � � � � 

21. Me cuesta trabajo concentrarme, 

incluso con algo que me interesa. 
� � � � � 

22. Me río fácilmente cuando los 

demás hacen una broma. 
� � � � � 

23. Si me lo propongo, puedo inventar 

historias con facilidad. 
� � � � � 
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24.Creo que la gente que ríe mucho, 

no es muy consciente de los problemas 

del mundo. 

� � � � � 
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ANEXO C. Escala de Buen Trato Percibido 
 
INSTRUCCIONES: A continuación, encontrarás algunas afirmaciones. Lee atentamente cada frase 

y señala con una “X” la respuesta que más se aproxime a tu situación. No hay respuestas correctas o 

incorrectas, ni buenas o malas.  No emplees mucho tiempo en cada respuesta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1 2 3 4 5 

1. Hay personas que están al pendiente de mí cuando 

atravieso por situaciones complicadas. 

� � � � � 

2. Hay quienes me apoyan de manera incondicional. � � � � � 

3. Hay quienes se preocupan por mi bienestar. � � � � � 

4. Hay personas que me abrazan y me expresan su 

cariño. 
� � � 

� � 

5. Cuento con personas que me apoyan 

emocionalmente cuando lo necesito. 
� � � 

� � 

6. Hay personas que me tratan con calidez. � � � � � 

7. Hay personas que han hecho cosas especiales para 

mí. 
� � � 

� � 

8. Hay personas que me dedican tiempo. � � � � � 

9. Hay quienes reconocen mis cualidades. � � � � � 

10. Hay personas que me expresan su cariño. � � � � � 

11. Siento que los demás me aprecian y valoran. � � � � � 

12. Me siento aceptado de manera incondicional. � � � � � 

13. Cuando estoy con otra persona, trato de enfocar 

toda mi atención en ella. 

� � � � � 

1 = Nunca 
2 = Casi Nunca 
3 = A veces 
4 = Casi Siempre 
5 = Siempre 
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 1 2 3 4 5 

14. Pregunto a los demás sobre las cosas que les 

interesan. 

� � � � � 

15. Algunas personas pueden contar con mi apoyo de 

manera incondicional. 
� � � 

� � 

16. Me gusta tener detalles especiales con las 

personas que me rodean. 
� � � 

� � 

17. Busco las maneras para motivar a los demás. � � � � � 

18. Soy bueno para comprender las emociones de los 

demás. 
� � � � � 

19. Me preocupo por el bienestar de los demás. � � � � � 

20. Puedo ofrecer apoyo emocional a otros cuando lo 

necesitan. 
� � � 

� � 

21. Suelo hablar a los demás con cortesía y 

amabilidad / cordialidad. 
� � � � � 

22. Soy una persona amable. � � � � � 

23. Trato a los demás con calidez. � � � � � 

24. Les hablo a los demás con respeto. � � � � � 

25. Me cuesta trabajo abrazar a las personas a las que 

quiero.* 
� � � 

� � 

26. Me es difícil expresar mi cariño hacia los demás.* � � � � � 

27. Busco la manera de expresar mi afecto por las 

personas que amo. 
� � � 

� � 

28. Los demás consideran que soy una persona 

cariñosa 
� � � 

� � 

29. Cuando admiro a alguien, puedo expresar mi 

reconocimiento por él o ella. 
� � � 

� � 

30. Cuido mi alimentación. � � � � � 

31. Descuido mi estado de salud.* � � � � � 

32. Estoy atento(a) a mi estado de bienestar. � � � � � 
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 1 2 3 4 5 

33. Respeto las horas que necesito para dormir. � � � � � 

34. Respeto mi tiempo de ocio y recreación. � � � � � 

35. Dedico tiempo a las cosas que me gustan. � � � � � 

36. Cuando puedo me cumplo algún gusto. � � � � � 

37. Respeto mis decisiones. � � � � � 
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ANEXO D. Escala de Ideación Suicida de Roberts y Chen. 
 
Instrucciones. 

Marca la respuesta que corresponda al número de días que durante la semana pasada experimentaste las 

siguientes afirmaciones  

 

 
 0 días 1-2 días 3-4 días 5-7 días 

Sentí que no podía seguir adelante � � � � 

Tenía pensamientos sobre la muerte � � � � 

Sentía que mi familia estaría mejor, si yo 

estuviera muerto/muerta 

� � � � 

Pensé en matarme  � � � � 
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ANEXO E. Presentación y consentimiento informado 
 
 
 

Presentación. 

 

Apreciable estudiante, se solicita tu apoyo para contestar este cuestionario que es parte de 

una tesis de doctorado y tiene como objetivo identificar factores protectores que tengan el 

potencial de prevenir la ideación suicida en estudiantes universitarios de la UAdeC.  

El tiempo aproximado de respuesta es de 20 a 25 minutos. 

Todas tus respuestas son confidenciales, y recibirás tus resultados e información, en el 

transcurso del próximo mes, en tu correo electrónico (institucional o alterno), además 

puedes acceder a un directorio con información de centros de atención y apoyo públicos y 

privados, páginas en internet y redes sociales en las que se puede solicitar servicios de salud 

mental, además se ofrecen materiales de autoayuda que te pueden ser útiles, los puedes 

descargar en la siguiente liga: https://uadecedu-

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/karlavaldes_uadec_edu_mx/Documents/1.%20Direc

torio%20de%20atenci%C3%B3n%20psicol%C3%B3gica%20y%20apoyo%20emoci

onal?csf=1&web=1&e=ncvLJJ.  

También es importante que sepas que se dará un informe global a algunas autoridades 

universitarias para buscar desarrollar acciones de apoyo y beneficio de las y los 

universitarios, pero nadie tendrá acceso a tu información individual.  

Puedes anotar este correo electrónico, para enviar cualquier pregunta, comentario, 

incomodidad, inquietud o molestia emocional que tengas o se genere a partir de este estudio 

al correo: karlavaldes@uadec.edu.mx o mandar un mensaje al celular +52 844 104 11 98 



 
 

160 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Toda vez que:  

- Se ha hecho de mi conocimiento la información y objetivos del estudio;  

- Se que la información recabada quedará bajo resguardo de la investigadora, y será 

confidencial; 

- Que se que recibiré mis resultados personales; 

- Estoy enterad@ que se dará un reporte global, sin nombres ni datos de identificación a 

autoridades de la Universidad para que puedan implementar acciones de apoyo para el 

bienestar emocional a la comunidad académica; 

- Estoy consciente que puedo negarme a participar o interrumpir mi participación en 

cualquier momento, sin ningún tipo de consecuencia. Y que no existe una remuneración por 

mi participación. 

- En caso de tener cualquier duda sobre mi participación o del estudio puedo comunicarme 

directamente con la Maestra Karla Patricia Valdés García al 

correo: karlavaldes@uadec.edu.mx o celular +52 844 104 11 98 

 

Y sabiendo esto: 

� Consiento participar 

� No consiento participar 


