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Resumen
La conducta suicida es un problema de salud pública que afecta 

a la población mundial y se requieren estudios para detectar factores de 
riesgo en la práctica social, educativa y clínica. La incidencia más alta de 
suicidio e intentos de suicidio ocurre en jóvenes con edades entre los 18 
y 24 años. El objetivo de este estudio ha sido caracterizar el riesgo suicida 
y factores sociodemográficos relacionados en población joven. Se utilizó 
una metodología cuantitativa, observacional y transversal. Participaron 340 
jóvenes con edades entre 18 y 30 años (M=22,15; DE=3,324). Se utilizó una 
ficha sociodemográfica y la escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Se encontró 
que el 23,2 % de los participantes reportó sentimientos de depresión, el 55 % 
ha pensado en suicidarse alguna vez, el 23,8 % ha intentado quitarse la vida, 
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y el 43,8 % presentó riesgo suicida. Uno de los hallazgos señala dependencia 
entre el nivel de riesgo suicida, con antecedentes de consumo de drogas, 
e intentos previos de suicidio en la familia y los participantes, pero no 
hubo asociación con las variables sexo, edad, estado civil, ciudad, nivel 
socioeconómico y actividad laboral. Los hallazgos resaltan la relevancia 
de los antecedentes de salud mental en la población en la comprensión 
del riesgo suicida y la necesidad de la prevención del suicidio en ámbitos 
universitarios. 

Palabras clave: Comportamiento suicida, Jóvenes universitarios, Riesgo, 
Salud mental, Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Abstract 

Suicidal behavior is a public health issue that affects the global population, 
requiring studies to identify risk factors in social, educational, and clinical 
contexts. The highest incidence of suicide and suicide attempts occurs among 
young people aged 18 to 24. This study aimed to characterize suicide risk 
and sociodemographic factors related to young populations. A quantitative, 
observational, and cross-sectional methodology was used. A total of 340 
young individuals aged 18 to 30 (M=22.15; SD=3.324) participated in the 
study. Data was collected using a sociodemographic questionnaire and 
Plutchik’s Suicide Risk Scale. Results showed that 23.2% of participants 
reported feelings of depression, 55% had thought about suicide at some 
point, 23.8% had attempted suicide, and 43.8% presented suicide risk. One 
of the findings indicated a relationship between suicide risk levels and a 
history of drug use, as well as previous suicide attempts within the family 
and among participants. However, no association was found with sex, age, 
marital status, city, socioeconomic level, or employment status. The findings 
highlight the importance of mental health history in understanding suicide 
risk and the need for suicide prevention strategies in university settings.
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Introducción
El comportamiento suicida es un problema de salud pública con 

repercusiones globales, causando notables efectos negativos en el desarrollo 
económico, social y sanitario de los países (Flores-Kanter, 2017). El 
comportamiento suicida es un fenómeno complejo y multi determinado, 
e incluye expresiones como la ideación suicida, la preparación para 
el suicidio, el intento de suicidio y, en su etapa más crítica, el suicidio 
consumado (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2012, 2021). Como 
destacan Muriel y Cañón (2020), “frecuentemente el proceso comienza con 
ideaciones que se intensifican en planes suicidas, culminando en uno o más 
intentos de creciente letalidad que, aunque no lleguen a causar la muerte, 
pueden acabar en un suicidio consumado” (p. 473).

Se estima que cada año aproximadamente 800.00 personas se 
suicidan (OMS, 2021). Entre la población general, el intento de suicidio es la 
principal causa de muerte, y se estima que cerca del 20 % de estos se cometen 
mediante autointoxicación con plaguicidas, siendo más comunes en las 
áreas rurales de países de bajos y medianos ingresos (OMS, 2021). Otros 
métodos de suicidio prevalentes incluyen el ahorcamiento y el uso de armas 
de fuego (OMS, 2021). En Colombia, durante 2020 se registraron 14,929 
casos de suicidio y el 2021 fueron 16,451 los casos reportados, con mayor 
incidencia en hombres y en jóvenes de 19 a 29 años (Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses [INMLCF], 2021).

La comprensión del suicidio y sus determinantes requiere de un 
enfoque interdisciplinario, ya que se trata de un fenómeno multicausal que 
interrelaciona con factores ambientales, biológicos, psicológicos, sociales, 
económicos y contextuales (Bella, 2012; Campo-Arias y Herazo, 2015; 
Rendón-Quintero y Rodríguez-Gómez, 2016). En este sentido, identificar 
los factores de riesgo asociados al suicidio es crucial para el diseño de 
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estrategias de detección y prevención, y permite establecer intervenciones 
psicosociales orientadas a mitigar los riesgos y promover condiciones 
psicológicas protectoras. Por tanto, la identificación de los factores de 
riesgo se convierte en un componente esencial para la toma de decisiones 
estratégicas para la detección y prevención del comportamiento suicida.

La literatura científica ha establecido que la presencia de ideación 
suicida es el predictor más significativo del intento de suicidio, y que, a 
mayor número de intentos, se incrementa la probabilidad de un suicidio 
consumado (Blandón et al., 2015; Gutiérrez et al., 2006; Tobar et al., 2016). 
También se ha planteado que el comportamiento suicida es prevenible 
a partir de la identificación de los factores de riesgo en el ámbito social, 
educativo y clínico (Plutchik y Van Praag, 1989; Suárez et al., 2019). Por 
lo tanto, es relevante efectuar estudios para la detección del riesgo suicida 
que permitan diseñar estrategias de intervención basadas en la evidencia y 
prevenir resultados fatales, especialmente en las poblaciones más afectadas. 

Investigaciones realizadas en Colombia respaldan las tendencias 
epidemiológicas que indican que la incidencia de suicidio y los intentos 
de suicidio es mayor en jóvenes entre 18 y 24 años (Siabato-Macías y 
Salamanca-Camargo, 2015; Sánchez et al., 2002; González et al., 2016). Este 
grupo de edad, comúnmente ubicado en el entorno universitario, exhibe 
una serie de factores de vulnerabilidad y estrés que pueden elevar su riesgo 
de suicidio (Gómez et al., 2019). Por ello, es crucial llevar a cabo un análisis 
exhaustivo de los diversos factores sociodemográficos involucrados.

Diversos estudios señalan que los jóvenes son la población de mayor 
riesgo suicida, y que factores como el consumo de sustancias psicoactivas, 
la depresión, la ansiedad, la falta de sentido de vida, los antecedentes de 
intentos de suicidio, las experiencias adversas tempranas y las alteraciones 
en el entorno familiar, incrementan el riesgo suicida en esta etapa de la vida 
(Amézquita et al., 2003; Castañeda, 2016; Castaño et al., 2015; Cañón et 
al., 2012; Gómez, 2020; Gómez et al., 2019; Hernández y Alejandre, 2015; 
Landa-Blanco et al., 2022).
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En cuanto al sexo, se ha reportado que la ideación suicida es más 
prevalente en mujeres que en hombres; sin embargo, el suicidio consumado 
es significativamente mayor en hombres (Cañón et al., 2012; Gómez et al., 
2002; Larrotta et al., 2014; Rodríguez et al., 2013). De acuerdo con los datos 
epidemiológicos y los estudios mencionados, esta tendencia en cuanto al 
suicidio consumado puede atribuirse, entre otros factores, a los métodos 
más letales empleados por hombres, tales como el ahorcamiento y el uso de 
armas de fuego (Blandón et al., 2015; Núñez et al., 2023; Rodríguez, 2013; 
Rueda-Jaimes et al., 2010, 2011). Estos métodos poseen tasas de letalidad 
significativamente altas, lo que contribuye al mayor índice de suicidios 
consumados en hombres, a pesar de que se ha reportado mayor ideación 
suicida en mujeres. 

De manera paralela, factores sociodemográficos y antecedentes 
individuales, como el sexo, la edad, el estado civil, el tipo de dinámica familiar, 
el estrato socioeconómico, antecedentes de trastorno mental, intentos de 
suicidio previos, antecedentes familiares de suicidio, pensamientos suicidas 
en el último año y consumo de sustancias psicoactivas, entre otros, se 
asocian a un mayor riesgo suicida en jóvenes universitarios (Cañón et al., 
2012; Gómez, 2020; González et al., 2016; Martínez et al., 2011; Núñez et al., 
2023; Siabato-Macías y Salamanca-Camargo, 2015). Por lo tanto, su análisis 
es crucial para comprender este fenómeno desde una perspectiva contextual, 
dado que los factores sociodemográficos varían considerablemente de 
una región a otra, como se evidencia en los estudios previos. Por ende, la 
investigación de estos factores proporciona contribuciones valiosas para 
futuros estudios sobre el riesgo suicida en jóvenes universitarios y favorece 
la prevención del suicidio.

Dada la alta prevalencia del riesgo suicida en la población joven, 
tal como lo reflejan los estudios anteriores y los datos epidemiológicos y 
sociodemográficos a nivel nacional, resulta imprescindible continuar 
recabando información sobre los factores sociodemográficos asociados al 
riesgo suicida en esta población. En este sentido, el objetivo de este estudio es 
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caracterizar el riesgo suicida y los factores sociodemográficos asociados en 
jóvenes universitarios de las ciudades de Manizales y Medellín (Colombia). 

Metodología
Se trató de un estudio cuantitativo, observacional, transversal y 

analítico de tipo asociativo.

Participantes
Se empleó un muestreo no probabilístico a conveniencia. 

Participaron 340 jóvenes entre 18 a 30 años (M=22,15; DE=3,324) 
pertenecientes a dos universidades privadas de Medellín (n=187; 55 %) y 
Manizales (n=153; 45 %). El 51,5 % fueron de 18 a 21 años, el 30,3 % de 
los 22 a 25 años y el 18,2 % restante de 26 a 30 años. En cuanto al sexo, el 
79,4 % eran mujeres (n= 270). El 44,1 % de los participantes se encontraban 
cursando entre el primer y el quinto semestre. El 92,1 % de los participantes 
reportaron ser solteros y el 54,1 % reportó actividad laboral. A nivel 
socioeconómico, el 35,3 % pertenece a estratos bajos, el 62,3 % a estratos 
medios y el 4,4 % a estratos altos.  

Instrumentos
 Fueron utilizados dos instrumentos: una ficha sociodemográfica y 
un instrumento de medición tal como se detallan a continuación.

Ficha sociodemográfica
Se elaboró una ficha sociodemográfica en donde se recabó 

información acerca del sexo, edad, estado civil, nivel socioeconómico, 
antecedentes de pensamientos suicidas e intento de suicidio el último 
año y antecedentes de consumo de drogas; también sobre antecedentes de 
trastorno mental e intento de suicidio en la familia en el último año.
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Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP) 
Es un instrumento de medición tipo Likert concebido por Plutchik 

y Van Praag (1989). La ERSP está diseñada para valorar el nivel de riesgo 
asociado con un intento suicida y evalúa concomitantemente emociones 
relacionadas con la depresión y la desesperanza. El instrumento se compone 
de 15 ítems, cada uno de los cuales puede responderse con un Sí o un No. 
Cada afirmación correspondiente agrega un punto al puntaje total, que 
puede llegar a 15 puntos.

La versión española de la escala fue validada por Rubio et al. (1995), 
y demostró una consistencia interna de 0,90, una fiabilidad test-retest de 
0,89 y una sensibilidad y especificidad del 88 % con un punto de corte de 6. 
En el contexto colombiano, la escala ha sido validada por Suárez et al. (2019), 
obteniendo un coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach de 
0,72 para el factor síntomas de depresión y de 0,80 para el factor riesgo de 
suicidio, y el cálculo del coeficiente Omega de McDonald arrojó un valor de 
0,82 para depresión y 0,94 para riesgo de suicidio.

Aspectos éticos
Se garantizó la privacidad, confidencialidad y anonimato de los 

datos proporcionados por los participantes. Todos ellos fueron debidamente 
informados sobre el propósito y la naturaleza de la investigación, el uso y 
la divulgación de la información recolectada.  Antes de su inclusión en 
la investigación, todos los participantes desarrollaron el consentimiento 
informado voluntario, en el que se les informó que de existir indicadores 
de riesgo alto, serían remitidos a bienestar institucional de su respectiva 
universidad, para recibir apoyo psicológico. Por cuestiones relacionadas con 
la confidencialidad y la protección de datos, no se reporta el nombre de las 
universidades que participaron en este estudio, que además fue aprobado 
por un comité de ética (65450). 
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Procedimiento estadístico
El análisis estadístico fue realizado en SPSS V.25. Inicialmente, 

se hizo un análisis descriptivo de las características sociodemográficas de 
la muestra, así como también de los indicadores de la escala de Plutchik 
y se estimó el factor de riesgo suicida. Posteriormente, se hizo un análisis 
comparativo con chi cuadrado para establecer si el nivel de riesgo suicida 
depende de la variación de los factores sociodemográficos. 

Resultados
La tabla 1 muestra las características de riesgo suicida según la escala 

de Plutchik. Entre los indicadores relevantes destaca que el 23,2 % reporta 
sentimientos de depresión, el 55 % ha pensado alguna vez en suicidarse, el 
35,6 % le ha comentado a alguien, en alguna ocasión, que quería suicidarse 
y el 23,8 % ha intentado alguna vez quitarse la vida. Al estimar el factor de 
riesgo según el punto de corte de la escala, se encontró que el 43,8 % de la 
población presenta riesgo suicida. 

Tabla 1. Análisis de frecuencias de los indicadores de riesgo suicida según la 
escala de Plutchik
Indicadores de riesgo suicida No Sí

n % n %
¿Toma de forma habitual algún 
medicamento como aspirinas o pastillas 
para dormir?

309 90,9 31 9,1

¿Tiene dificultades para conciliar el 
sueño? 190 55,9 150 44,1

¿A veces nota que podría perder el 
control sobre sí mismo/a? 193 56,8 147 43,2

¿Tiene poco interés en relacionarse con 
la gente? 184 54,1 156 45,9
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¿Ve su futuro con más pesimismo que 
optimismo? 268 78,8 72 21,2

¿Se ha sentido alguna vez inútil o 
inservible? 79 23,2 261 76,8

¿Ve su futuro sin ninguna esperanza? 305 89,7 35 10,3
¿Se ha sentido alguna vez tan 
fracasado/a que solo quería meterse en 
la cama y abandonarlo todo?

107 31,5 233 68,5

¿Está deprimido/a ahora? 261 76,8 79 23,2
¿Está usted separado/a, divorciado/a o 
viudo/a? 314 92,4 26 7,6

¿Sabe si alguien de su familia ha 
intentado suicidarse alguna vez? 211 62,1 129 37,9

¿Alguna vez se ha sentido tan 
enfadado/a que habría sido capaz de 
matar a alguien?

285 83,8 55 16,2

¿Ha pensado alguna vez en suicidarse? 153 45,0 187 55,0
¿Le ha comentado a alguien, en alguna 
ocasión, que quería suicidarse? 219 64,4 121 35,6

¿Ha intentado alguna vez quitarse la 
vida? 259 76,2 81 23,8

Riesgo suicida total 191 56,2 149 43,8

La Tabla 2 expone el contraste de las variables sociodemográficas 
y el reporte de antecedentes de comportamiento suicida según el nivel de 
riesgo suicida.  A partir de una prueba de independencia de chi cuadrado, 
pudo identificarse que los niveles del riesgo suicida dependen de la variación 
de las variables: semestre académico (p=0,002), antecedentes de suicidio 
en su familia (p<0,001), pensamientos e intentos suicidas en último año 
(p<0,001) y consumo de drogas (p<0,001). En contraste, el nivel de riesgo 
suicida fue independiente de las variables de sexo, edad, estado civil, ciudad, 
nivel socioeconómico, actividad laboral y antecedentes de trastorno mental 
en la muestra de este estudio. 
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Tabla 2. Nivel de riesgo de la escala de Plutchik por variables sociodemográficas 
y antecedentes.

 Variables Sin Riesgo 
Suicida

Con Riesgo 
Suicida  Estadísticos de prueba

n % n % x2  gl p
Sexo
Hombre 39 11,5 31 9,1 0,008 1 0,930
Mujer 152 44,7 118 34,7
Rango de edad
18-21 años 96 28,2 79 23,2

3,206 2 0,20122-25 años 54 15,9 49 14,4
26-30 años 41 12,1 21 6,2
Estado civil 
Soltero(a) 174 51,2 139 40,9

2,223 3 0,527
Divorciado(a) 0 0,0 1 0,3
Unión libre 15 4,4 8 2,4
Casado(a) 2 0,6 1 0,3
Ciudad
Medellín 110 32,4 77 22,6

1,183 1 0,277
Manizales 81 23,8 72 21,
Nivel socioeconómico
Bajo 71 20, 49 14,4

0,683 2 0,711Medio 112 32,9 93 27,4
Alto 8 2,4 7 2,1
Trabaja
No 87 25,6 69 20,3

0,019 1 0,889
Sí 104 30,6 80 23,5
Semestre académico 
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Primero a 
quinto 70 20,6 121 35,6

9,860 1 0,002
Sexto a décimo 80 23,5 69 20,3
Antecedentes de trastorno mental
No 81 23,8 74 21,8

1,777 1 0,183
Sí 110 32,4 75 22,1
Antecedentes de suicidio en su familia
No 159 46,8 97 28,5

14,815 1 0,000
Sí 32 9,4 52 15,3
Pensamientos suicidas en último año
No 171 50,3 55 16,2

103,973 1 0,000
Sí 20 5,9 94 27,6
Intento de suicidio en el último año
No 190 55,9 132 38,8

19,783 1 0,000
Sí 1 0,3 17 5,0
Consume drogas
No 187 55,0 137 40,3

6,629 1 0,010
Sí 4 1,2 12 3,5

Discusión
El objetivo de este estudio fue caracterizar el riesgo suicida y los 

factores sociodemográficos asociados en jóvenes universitarios de las 
ciudades de Manizales y Medellín (Colombia). Este estudio aportó evidencia 
sobre las características del riesgo suicida en jóvenes universitarios. El 
43,8 % de la muestra presentó riesgo suicida, según la Escala de Riesgo 
Suicida de Plutchik, que representa un porcentaje relevante de la población 
universitaria estudiada.

El estudio respalda el planteamiento de que ciertas variables 
sociodemográficas, como antecedentes de suicidio en la familia, 
pensamientos e ideaciones suicidas en el último año y el consumo de 
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drogas, influyen de manera significativa en el riesgo suicida. Este hallazgo 
es coherente con estudios previos que también identificaron estas variables 
como factores de riesgo a considerar (Cañón et al., 2012; Gómez y Montalvo, 
2021; Martínez et al.,2011; Núñez et al., 2023; Siabato-Macías y Salamanca-
Camargo, 2015).

Este estudio identificó que los antecedentes de trastornos mentales 
y los pensamientos suicidas en el último año, están asociados a un mayor 
riesgo suicida. Esto concuerda con lo documentado por Cañón et al. (2012) 
y Sánchez et al. (2002), quienes reportaron que los trastornos mentales 
pueden incrementar la propensión al riesgo suicida y, en algunos casos, 
conducir a la consumación del acto suicida. Aunque variables como el sexo, 
la edad, el estado civil, la ciudad de residencia, el nivel socioeconómico, la 
actividad laboral y los antecedentes de trastorno mental no demostraron ser 
dependientes del riesgo suicida en este estudio, es necesario mencionar que 
esto no implica necesariamente que no sean relevantes en otras poblaciones 
o contextos. La literatura científica ha identificado que estos factores 
pueden interactuar de manera compleja con otros aspectos psicosociales y 
ambientales para aumentar la capacidad adquirida para el suicidio (Mann 
et al., 2005; Nock et al., 2008). En consecuencia, es recomendable continuar 
explorando estas variables en futuras investigaciones.

Este estudio resalta la necesidad de realizar más investigaciones 
enfocadas en la prevención y la intervención temprana, por lo que es vital e 
importante el desarrollo de programas de prevención y de promoción de la 
salud mental en la población universitaria, que ayuden a detectar y manejar 
los factores de riesgo asociados con el suicidio. Asimismo, es crucial proveer 
a los estudiantes con recursos y habilidades para manejar situaciones 
estresantes y adversas, lo cual puede incluir estrategias de afrontamiento 
efectivas, resiliencia y soporte social (Klonsky et al., 2016).

Finalmente, debe tenerse en cuenta que, si bien, la Escala de Riesgo 
Suicida de Plutchik es un instrumento válido para tal evaluación, es esencial 
considerar que esto es un proceso complejo que, además de considerar otros 
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factores psicológicos, requiere la integración de una variedad de fuentes 
de información, incluyendo entrevistas clínicas, informes de familiares y 
amigos, y la evaluación de factores de riesgo adicionales (Joiner, 2005). 

Por lo tanto, los resultados de este estudio deben ser interpretados 
en el contexto de una evaluación más amplia de los factores de riesgo para 
el suicidio. Estos resultados subrayan la importancia de tener en cuenta 
los factores sociodemográficos y psicológicos al evaluar el riesgo suicida 
e implementar estrategias de prevención y de intervención adecuadas, 
particularmente en entornos universitarios. 

Limitaciones y futuras direcciones de investigación 
Este estudio no está exento de limitaciones. En primer lugar, la 

naturaleza transversal de la investigación limita la capacidad explicativa del 
comportamiento suicida en jóvenes. En estudios futuros, es recomendable 
adoptar un diseño longitudinal para comprender mejor la evolución del 
riesgo suicida en poblaciones jóvenes. 

Segundo, la generalización de los resultados puede verse limitada 
debido a que la muestra estudiada fue conformada exclusivamente por 
estudiantes universitarios, lo que limita la posibilidad de extrapolación de 
los resultados a otras poblaciones. Asimismo, el uso de autorreportes puede 
dar lugar a sesgos de deseabilidad social y cierto margen de error. 

Tercero, este estudio no consideró todos los factores psicológicos 
posibles, por lo que futuras investigaciones podrían considerar otros 
componentes que pueden influir en el riesgo suicida como lo pueden ser el 
estrés académico, las relaciones interpersonales, el apoyo social percibido, 
entre otros. De igual manera, se recomienda explorar en detalle el papel 
de factores protectores que pueden atenuar el riesgo suicida en poblaciones 
jóvenes.



86

Revista Estudios del Pacífico N.° 8

Conclusión
Los resultados indican que el riesgo suicida está influenciado 

por la presencia de antecedentes de suicidio en la familia, la existencia 
de pensamientos e intentos suicidas en el último año, y el consumo 
de drogas. Estos hallazgos señalan la importancia de integrar en los 
programas académicos universitarios estrategias de apoyo emocional y 
acompañamiento para las situaciones en las que el riesgo suicida puede estar 
presente. Es fundamental promover un entorno académico que no solo se 
centre en la adquisición de habilidades y conocimientos, sino que también 
fomente la salud mental y el bienestar emocional de los estudiantes. 
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