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Variables psicologicas asociadas a la ideacion suicida
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ABSTRACT

Psychological Variables Associated with Suicidal Ideation in Students. Suicide being the
second leading cause of death among college students, this article examined differences
in psychological variables related to college students (21-34 years) in Psychology with
teaching and with high suicidal ideation (BDI> 10). We evaluated the presence of suicidal
ideation in these students (n= 40, 70% female, mean age 23.9 years, SD= 3,003) regarding
impulse control, depression and hopelessness. The results showed that students with high
hopelessness are more likely to have suicidal ideation, and the level of impulse control
that prevents the transition from ideation to other more serious stages of suicide. The
identification of psychological factors associated with suicidal ideation in college, can
help prevent the transition from suicidal ideation to first suicide attempt.
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RESUMEN

Siendo el suicidio la segunda causa de muerte entre los estudiantes universitarios, este
articulo examind las diferencias en algunas variables psicoldgicas asociadas a estudiantes
universitarios (21-34 afios) de Psicopedagogia con magisterio y con alta ideacion suicida
(BDI >10). Se valoré la existencia de ideacion suicida en estos estudiantes (n= 40, 70%
mujeres, edad media de 23,9 afios y DT= 3,003) en relacion con el control de impulsos,
la depresiéon y la desesperanza. Los resultados mostraron que los estudiantes con alta
desesperanza son mds propensos a presentar ideacion suicida, siendo el nivel de control de
impulsos el que evita el transito de la ideacidn a otras fases mds graves del suicidio. La
identificacion de los factores psicolégicos asociados con la ideacion suicida en universitarios,
puede ayudar a evitar el transito de la idea de suicidio a la primera tentativa suicida.
Palabras clave: magisterio, ideacién suicida, variables psicoldgicas.

Novedad y relevancia

¢ Qué se sabe sobre el tema?

* Los jovenes (entre 15 y 35 afos) se han convertido a nivel mundial en un
grupo de especial vulnerabilidad a la conducta suicida.

* Los estudiantes universitarios son una poblacién en la que se ha detectado
una alta prevalencia de pensamientos suicidas, siendo el suicidio la segun-
da causa de muerte en este colectivo.

¢ Qué aiiade este articulo?

¢ Existe una relacién entre depresion, desesperanza e ideacion suicida en
estudiantes universitarios de psicopedagogia.
« La existencia de trastornos psicoldgicos puede llevar a transitar desde las

Brimeras ideas de suicidio hasta el suicidio consumado.

* Correspondencia a: David Sénchez Teruel, José Antonio Muela Martinez, Departamento de Psicologia, Universidad de
Jaén, Campus las Lagunillas, s/n Edificio C5. E-mail: dsteruel@ujaen.es; jmuela@ujaen.es.
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Cerca de un millén de personas se suicidan cada afio en el mundo; esto equivale
a una muerte por suicidio cada 40 segundos (World Health Organization-WHO, 2012a).
Los jévenes son cada vez mds vulnerables a los comportamientos suicidas. De hecho,
el suicidio estd entre las tres principales causas de muerte no accidental, en el mundo,
entre las personas menores de 25 afios (WHO, 2012b).

Por otro lado, resultados de investigaciones recientes sobre ideacidn suicida en
poblacién general (Andrade, 2012; Godwin y Marusic, 2011; Howard, Flach. Mehay,
Sharp y Tylee, 2011; Jia-In et al., 2010), profesionales diversos (Langhinrichsen-Rohling,
Snarr, Slep, Heyman y Foran, 2011; Shanafelt et al., 2011) y estudiantes universitarios
(Farabaugh et al., 2012) parecen evidenciar que los pensamientos de autoeliminacién
(més o menos elaborados) son muy frecuentes, lo que informa de una prevalencia, en
poblacién normal, de ideas de suicidio muy superior a la esperada.

Los ultimos datos ofrecidos en Espafia detectan que existen un total de 425
jovenes (349 hombres y 76 mujeres) que se han suicidado entre los 20 afios y los 34
afos, lo que supone un 13,51% sobre el total muertes, por esta causa, a nivel nacional
(Instituto Nacional de Estadistica- INE, 2010). Son muchos los estudios que han ido
aportando informacién sobre el papel de determinadas variables como factores de riesgo
o proteccién para la tentativa o conducta suicida en adolescentes, jévenes y estudiantes
universitarios (Buendia, Riquelme y Ruiz, 2004; Mackenzie et al., 2011; Mansilla, 2010;
Nock, 2009; O’Keefe, Pérez Camarero, 2009; Tucker, Wingate y Rasmussen, 2011). Los
resultados sobre universitarios ya detectaron que aquellos con pensamientos suicidas
tenian una actitud mds favorable hacia la conducta suicida en general y hacia el propio
suicidio que aquellos que no tenfan ideacion suicida (Kocmur y Dernovsek, 2003; Ruiz
Herndndez, Navarro Ruiz, Torrente y Rodriguez, 2005).

Estudios realizados en diversos paises han detectado que en el 60% de los
sujetos estudiados, el trdnsito de la idea a la tentativa o la planificacién del intento al
acto en si mismo depende en gran medida de variables psicosociales (Bertolote et al.,
2005; Lee et al., 2007; Kilbane, Gokbayrak, Galynker, Cohen y Tross, 2009; Nock et
al., 2008). Asi, diversas investigaciones plantean que la ideacién suicida en si misma
no supone un factor de riesgo para la planificacién o para la tentativa suicida, sino
que son necesarias otras variables que parecen influir para que se produzca el trdnsito
desde el pensamiento hacia la planificacion, tentativa o hacia el suicidio consumado, y
no siempre bajo esta secuencia (Boeninger, Masyn, Feldman y Conger, 2010; Bowers,
Banda y Nijman, 2010). En esta linea, entre las variables psicoldgicas mas influyentes
en el transito de la ideacién suicida a la primera tentativa o al suicidio consumado
la literatura sefiala el control de los impulsos, la alta desesperanza y la presencia de
trastornos del estado de dnimo (Bebbington et al., 2010; Borges et al., 2009; Gradus
et al., 2010). Asi, parece ser que el control de impulsos es un factor de alto riesgo
que debe ser valorado cuando existe sospecha de otras variables asociadas, como la
depresion (Brent y Mann, 2006; Ganz, Barquedis y Sher, 2010; McLean, Maxwell,
Platt y Harris, 2008; Nock et al., 2010; Salas Auvert, 2008). De hecho, los trastornos
del estado de d4nimo son de especial interés por su intensa relacién con el suicidio
(Mondragén, Saltijeral, Bimbela y Borges, 1998). En especial hay un componente que
destaca sobre el resto: la desesperanza, que es definida como un sistema negativo de
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creencias y expectativas en relacién con uno mismo y el futuro (Abramson, Metalsky
y Alloy, 1989; Beck, 1967; Beck, Kovacs y Weissman, 1979; Benedek, 2006; Britton,
Duberstein, Conner, y Heisel, 2008; Buendia, Riquelme y Ruiz, 2004). Gran parte de
la literatura cientifica sobre el suicidio plantea que la desesperanza presenta una alta
relacion con la ideacion suicida (Antypa, Willem Van der Does y Penninx, 2010; Blazer,
2009; Britton et al., 2008; Chioqueta y Stiles, 2007; Edwards y Holden, 2001; Johnson,
Gooding, Wood, y Tarrier, 2010; Guerra Lerma, Haramburu y Escalante, 2010; Jiang,
Kent y Hesser, 2010; Zdanowicz, Janne y Reynaert, 2004).

Por lo tanto, el control de impulsos, la depresién y la desesperanza son variables
que modulan la gravedad de cada una de las fases suicidas y su trdnsito de una a otra
(Beautrais, Collings y Ehrhardt, 2005; Boeninger et al., 2010; Brener, Krug y Simon,
2000; Fairweather-Schmidt, Anstey, Salim y Rodgers, 2010; Ganz et al., 2010; Kessler,
Berglund, Borges, Nock y Wang, 2005; Lee et al., 2007; Soler y Gascén, 2005; Nock
et al., 2008; Nock et al., 2010; Sanchez Teruel, 2012). Por otro lado, los jévenes son
un colectivo de riesgo ante el suicidio, y los universitarios forman parte del colectivo
(Keyes et al., 2012; Hill y Pettit, 2012; Lee & Oh, 2012). De hecho, en esta poblacion,
y en particular en psicopedagogia con titulacién previa de magisterio, se han detectado
una alta prevalencia de depresion y desesperanza (Poch et al., 2004; Sanz, Navarro
y Viézquez, 2003; Vazquez y Blanco, 2006). Algunos autores han explicado estos
resultados por las constantes y frecuentes situaciones adversas a las que se ven sometidos
debido a la sobrecarga de informacién y conocimiento adquirido, tener una titulacién
universitaria previa que no promueve la insercidén profesional, falta de tiempo libre,
presiones familiares, relaciones interpersonales en el ambiente académico y dudas sobre
la correcta toma de decisiones (seguir estudiando, buscar trabajo, etc.) (Hernangémez,
2008; Rodriguez y Agulld, 1999; Vazquez y Blanco, 2008).

De ahi, que el presente estudio va intentar valorar la existencia de ideacion suicida
en estudiantes de segundo curso de la Licenciatura en Psicopedagogia y comprobar que
factores psicoldgicos (control de los impulsos, depresién y desesperanza) estdn asociados
a esta alta ideacion suicida.

METtopo
Participantes

La muestra estaba constituida por 40 estudiantes universitarios con titulacion previa
de diplomatura en magisterio, donde habia 12 hombres (30%), con edades comprendidas
entre 21 y 34 afios, con una edad media de 23,90 afios y una desviacion tipica de 3,003.
Se dividi6 el total de alumnos participantes en dos grupos, en funcién de su nivel de
ideacion suicida. Para comprobar esto tltimo, se utilizé la Escala de Ideacion Suicida de
Beck (SSI-Beck et al., 1979), donde una puntuacién mayor o igual a 10 indicaria que
existe ideacion suicida. Esta divisién produjo un grupo de 21 personas y otro grupo de
19 personas. El total de personas participantes en el Estudio (N=40) fueron reclutadas
de la asignatura “Fundamentos de la Medicién Psicolégica” de la Licenciatura en
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Psicopedagogia de una Universidad del sur de Espafia (ver procedimiento). Los grupos y
sus caracteristicas fueron: Grupo 1 constituido por 21 personas (7 hombres y 14 mujeres)
sin ideacion suicida. Con edades comprendidas entre 21 y 33 afios. La media de edad
era de 24,05 y su desviacién tipica era de 2,765; y Grupo 2 formado por 19 personas
(5 hombres y 14 mujeres) con ideacion suicida. Con edades comprendidas entre 21 y
34 afios, con una edad media de 23,74 y una deviacién tipica de 3,314.

Instrumentos

Los instrumentos de evaluacién usados han sido los siguientes:

Hoja de datos sociodemogrdficos (confeccionada para este estudio). En ella cada partici-
pante reflejaba los siguientes datos: edad, sexo, estado civil (soltero, casado, separado/
divorciado y viudo), situacién laboral (desempleado u ocupado) y si habia tenido
alguna tentativa suicida previa.

Escala de ldeacion Suicida de Beck (Suicide Ideation Scale, Beck et al., 1979), adaptada
al castellano por Comeche, Diaz y Vallejo (1995). Esta escala cuantifica la intenciona-
lidad suicida a través de la evaluacion de los pensamientos o ideas de autoeliminacién.
Es una escala compuesta por 19 items en su versién original y con 21 items en su
traduccién al castellano. Para cada {tem hay tres alternativas de respuesta calificadas
de acuerdo con su intensidad, de 0 a 2, que indican un grado creciente de severidad
y/o intensidad de la intencionalidad suicida. La suma total indica la severidad de las
ideas suicidas. El punto de corte planteado es una puntuaciéon mayor o igual a 10 que
indicaria que existe ideacion suicida (Beck et al., 1979). Presenta una fiabilidad alfa
de Cronbach entre .83 y .89 (Beck er al., 1979; Ranieri, Steer y Kovacs, 1987).

Control de los Impulsos (Ci) del Cuestionario de Personalidad Big Five (Caprara Ber-
muidez Moreno, Barbaranelli y Borgogni, 1995), traducido y adaptado al castellano
por Caprara et al. (1995). El test completo se compone de cinco dimensiones y una
escala de distorsidon. Para esta investigacion se utilizé la subdimensién de Control de
impulsos (Ci) donde se medirian aquellos aspectos mds relacionados con el control
del propio comportamiento en situaciones de peligro, conflicto o incomodidad. Las
distintas respuestas se incluirfan dentro de una escala tipo Likert de cinco puntos,

2

donde el 1 corresponderia a “completamente falso para mi” y el 5 “completamente
verdadero para mi”. El Cuestionario de Personalidad Big Five presenta unos indices de
fiabilidad alfa de Cronbach entre .73 y .87 y validez de constructo de .64. En el caso
de la subdimensién utilizada en el estudio (Control de impulsos) su alfa de Cronbach
es de .78 y su validez de constructo es de .66.

Escala de Desesperanza de Beck (BHS, Beck, Weissman, Lester y Trexel, 1974). Es un
instrumento de autoevaluacion construido para medir las actitudes negativas hacia el
futuro (desesperanza). Consta de 20 {tems donde el sujeto contesta verdadero o falso
en funcién de si se aplica en su caso o no lo enunciado en el item. La puntuacién total
oscila entre 0 y 20. La fiabilidad de la prueba para todas las muestras oscila entre .82
y .93; el alfa de Cronbach es de .93 y la validez de constructo es de .86.

Inventario de Depresion de Beck (BDI, Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), adaptado y
traducido al castellano por Sanz y Vdzquez (1998). Es un instrumento de autoinforme
que consta de 21 {tems para cuantificar los sintomas depresivos en poblaciones normales
y clinicas. En cada uno de los item el sujeto tiene que elegir aquella frase, entre un
conjunto de cuatro alternativas, siempre ordenadas por su gravedad, que mejor se aprox-

© INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLoGY & PsycHoLoaicAL THERAPY, 2014, 14, 2 http://www. ijpsy. com



IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES 281

ime a su estado medio durante la dltima semana, incluyendo el dia en que completa
el inventario. Cada item se valora en una escala de 0 a 3 puntos en funcién de la
alternativa escogida. La puntuacién total de los 21 items varia de 0 a 63. La version
espaiiola del BDI de 1998 presenta buenas propiedades psicométricas (coeficiente alfa
de Cronbach de .83 y validez convergente entre .68 y .89).

Procedimiento

Se solicité la participacion de forma voluntaria a 93 alumnos de la asignatura
Fundamentos de la Medicién Psicolégica de segundo curso de la Licenciatura en
Psicopedagogia de la Universidad durante el mes de marzo del afio 2010, sin ofrecer ninguna
compensacion a cambio. Todos los alumnos eran previamente titulados universitarios en
Magisterio. Posteriormente se les citd, fuera de horario lectivo de la asignatura, en un
aula de la Universidad para la realizacion de las pruebas psicoldgicas. Los participantes,
junto con los cuadernillos de evaluacidn, debian de cumplimentar el consentimiento
informado (Faden, Beauchamp y King, 1986) y la hoja de datos sociodemograficos. Del
total de alumnos (93) finalmente fueron 63 al lugar y hora acordados.

Se eliminaron 3 cuadernillos, dos por estar incompletos en alguna de sus partes
o faltar datos demogréficos (sexo, edad, etc.) y uno por especificar que habia realizado
una tentativa suicida en el pasado. Se seleccionaron a todos los alumnos (20 en total)
que habia obtenido una puntuacién de 10 o superior en la Escala de Ideacién Suicida
de Beck et al. (1979) y se seleccionaron otros 20 alumnos de similares caracteristicas
sociodemogréficas al grupo con ideacion. Asi pues, la muestra definitiva estuvo constituida
por 40 personas. Aquellas personas que presentaban una puntuacién inferior a 10 puntos
en la Escala de Ideacion Suicida de Beck ez al. (1979) se les denomind grupo 1 de
la muestra, y el grupo 2 estaba constituido por aquellos alumnos que habia obtenido
una puntuacion superior a 10 o mds puntos en esta escala. El orden de aplicacion de
las pruebas fue contrabalanceado, utilizando para ello la técnica del contrabalanceo
incompleto de cuadrado latino (Arnau, Anguera y Gomez, 1990; Buela Casal, Caballo y
Sierra, 1996), excepto el consentimiento informado y la hoja de datos sociodemogréaficos
que siempre se administré en primer lugar y segundo lugar respectivamente.

RESULTADOS

Para analizar la existencia de diferencias en las distintas variables se utiliz6 el
andlisis de ¢ Student. En aquellos casos en los que no se cumplian los supuestos de nor-
malidad y/o homocedasticidad se usé la prueba no paramétrica U de Mann-Withney. El
nivel de significacion estadistica requerido en todas las pruebas fue de p <.05. El andlisis
estadistico de los datos se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS versién 19.0.

Se ha comparado la variable de agrupacién (ideacién suicida) y se han medido
diversas variables psicoldgicas (puntuacion directa en depresion, desesperanza y control
de impulsos), a través de los instrumentos descritos.

Para controlar el efecto de las variables demograficas se aplicé la razén de vero-
similitud. El hecho de que no existan diferencias entre los dos grupos asi lo demuestra.
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En concreto, el andlisis de los datos obtenidos respecto a estas variables informan que
la muestra estd constituida en su mayoria por mujeres (30% de hombres y 70% de
mujeres), pero los grupos son homogéneos en esta variable (RV(1)= .235; p= .628); de
entre 21 y 23 afios de edad (71.41% sobre el total). No existiendo relacion significativa
entre los dos grupos en la variable edad (F1,39= .104; p= .748). Respecto a la situacién
laboral, la mayoria se encuentra en situacion de desempleo (80%) y muy pocos estdn
trabajando (20%), no existiendo diferencias entre los grupos en esta variable (RV(1)=
A405; p= .524). En cuanto al estado civil, la mayoria estdn solteros (82,5%), algunos
casados (12,5%) y muy pocos separados o divorciados (5%), no existiendo nadie en
situaciéon de viudedad. Tampoco existen diferencias en este aspecto entre los grupos
(RV(2)= 374; p= .829).

Los datos ofrecidos por el contraste de Levene en las variables psicolégicas me-
didas (tabla 1): control de impulsos (Ci) y Depresién (BDI) informa de que se cumple
el supuesto de homocedasticidad y se utilizard una prueba paramétrica, en este caso la ¢
de Student. En cuanto al criterio de normalidad la prueba de Kolmogorov-Smirnov (tabla
1) informa de que la distribuciéon es normal en estas variables (control de impulsos y
depresién). Para aquellas otras que no cumplen el criterio de homogeneidad o de nor-
malidad se ha utilizado una prueba no paramétrica, en este caso, la U de Mann-Whitney.

Tabla I: Criterios de normalidad y homocedasticidad de las variables en la muestra

Levene Kolmogorov-Smirnov
Nombre de la prueba (variable)
F 12 p z P
BDI (depresion) .002 961 793 555
Ci (control impulsos) 554 461" 609 852"
BHS (desesperanza) 5.759 .021 1.480 .025

*Estadistico de Levene (p >.05).
**Estadistico de Kolmogorov-Smirnov (p >.05).

Los resultados (tabla 2) referidos al nivel de depresion, ha mostrado que existian
diferencias significativas en las puntuaciones medias en esta variable entre los grupos
(138= -7.612; p= .000). También se ha obtenido una diferencia significativa respecto
al nivel de desesperanza (U= 42.000; p= .000). Sin embargo, los resultados del andlisis
realizado muestran que ambos grupos tienen un mismo nivel de control de impulsos
(138= -0.959; p= .344).

Tabla 2: Descriptivos y nivel de significacion de las variables psicologicas por grupos

Grupo 1 Grupo 2
Prueba (variable) (sin ideacion suicida) (Con ideacion) Ty p<.05
Media DT Media D.T
BDI (depresion) 4.57 4.589 15.32 4308 -7.612 .000%**
Ci (control impulsos) 29.95 6.438 31.84 5.975 -.959 344
BHS (desesperanza) 25.29 3.964 18.37 2.432 42.000 .000*

*Estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney (p <.05).
** T'de Student (75g; p <.05).
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Discusion

Este estudio explor6 el riesgo de suicidio en estudiantes universitarios de la Li-
cenciatura en Psicopedagogia de una Universidad del sur de Espafia con titulacién previa
de Diplomatura en Magisterio. Algunos investigadores (Alvarez, 2012; Hernangémez,
2008; Sanz et al., 2003; Vazquez y Blanco, 2008), han demostrado la alta prevalencia
de trastornos del estado de 4nimo en universitarios espafioles. Sin embargo, s6lo unos
pocos estudios (Poch et al., 2004; Vazquez y Blanco, 2006), la mayoria internacionales
(Calvo, Sanchez y Tejada, 2003; Farabaugh et al., 2012; Gonzdlez Forteza, Garcia, Me-
dina Mora y Sdnchez, 1998) se han centrado en aquellas variables que siendo altamente
prevalentes en poblacién universitaria (depresion, desesperanza y control de impulsos),
estaban asociadas a un nivel de alto riesgo suicida, fundamentalmente en sus fases
iniciales (ideacién). Por consiguiente, el objetivo de este estudio fue determinar qué
factores psicoldgicos confieren una mayor vulnerabilidad suicida asociada a las primeras
fases de esta conducta en estudiantes de psicopedagogia.

Como era de esperar, al igual que investigaciones previas (Gonzdlez Forteza,
Garcia, Medina Mora y Sanchez, 1998; Sanz et al., 2003), los resultados obtenidos
indicaron que existia una alta prevalencia de ideacién suicida (33,3% presentaban
ideacion suicida sobre el total de estudiantes universitarios evaluados). Pero ademas, se
detecté que el estado de dnimo deprimido es una variable significativa en estudiantes
con ideacidn suicida, en comparacion con el grupo que no presentaba ideas de suicidio.
En esta misma linea, otras investigaciones plantean resultados similares (Goodwin y
Marusic, 2011; Gould, Greenber, Velting y Shaffer, 2003; Reyes Rodriguez, Rivera
Medina, Cdmara Fuentes, Sudrez Torres y Bernal, 2012). Esto podria ser explicado, por
un lado, por la escasez de recursos psicosociales de deteccion temprana especificos para
esta poblacién, y por otro, también podria ser explicado porque en aquellas universidades
donde si existen dichos recursos para universitarios, los terapeutas son docentes a tiempo
completo. Procesos de chequeo psicosocial, junto con la contratacién de profesionales
no docentes a tiempo completo podrian ser soluciones préicticas para la promocién de
la salud mental del universitario.

En la linea de los resultados obtenidos por otros autores (Fortune, Sinclair y
Hawton, 2008; O’Keefe et al., 2011; Poch et al., 2004; Sanchez Teruel, 2010; Véazquez,
Hervas y Romero, 2010; Sanchez-Teruel, 2009), esta investigacién muestra que existe
un alto nivel de desesperanza en el grupo con ideacién suicida, en comparacién con sus
homélogos sin ideacién. Una posible explicacién para este alto nivel de desesperanza
podria ser explicada por la existencia de una cierta inhibicién en la capacidad de
expresién emocional o en la peticiéon de ayuda en momentos de intenso malestar, lo
que podria llevarles a sufrir trastornos del estado de animo, y en sus fases mds graves,
alta desesperanza. Esta intensa desesperanza asociada a la dificultad de su expresion
emocional, puede multiplicar el riesgo de tentativa o de suicidio consumado en esta
poblacién. Otros estudios (Fairweather-Schmidt et al., 2010; Salokangas, Vaahtera, Pacriev,
Sohlman y Lehtinen, 2002; Sanz, Perdigbn y Véizquez, 2003) plantearon que parece
existir un mayor nivel de desesperanza y depresiéon en mujeres mds que en hombres.
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Siendo la muestra de este estudio predominantemente femenina (30% de hombres y
70% de mujeres) podria ser otra explicacion para los altos niveles de desesperanza en
el grupo de alta ideacion suicida.

Ademds, los resultados de este estudio indican que tanto la depresién como la
desesperanza pueden ser predictores muy significativos de la ideacion suicida en univer-
sitarios de Psicopedagogia. Lo que esta en la linea de un amplio cuerpo de investigacio-
nes que documentan la gran importancia de estas variables como factores de riesgo de
suicidio (Cash y Bridge, 2009; Castro Rueda, Rangel, Camacho y Rueda Jaimes, 2010;
Mansilla, 2010; Mondragén, Saltijeral, Bimbela y Borges, 1998). Mds especificamente,
estos resultados confirman los hallazgos de diversos metaanalisis (Yoshimasu, Kiyohara
y Miyashita, 2008) y otros estudios (Mackenzie et al., 2011; O’Sullivan, Rainsford &
Sihera, 2012), donde la desesperanza y la depresién son robustos predictores de suicidio
en este colectivo. Esto podria ser explicado por el intenso estrés asociado a situaciones
adversas a las que estdn expuestos, junto a la estigmatizacién social que supone asistir a
centros de asistencia psicosocial especializada, dentro o fuera del contexto universitario.
Es de vital importancia plantear medidas de alarma social (deteccién precoz a través
de compaieros, profesores, etc.) en el contexto universitario, junto con campaifias de
sensibilizacién, lo que podria solucionar estos aspectos.

También es importante plantear, que en el grupo 1 (BDI <10) existian personas
con niveles cercanos a la puntuacion criterio, pero presentaban altos niveles de esperanza.
Estos resultados proporcionan apoyo adicional (Farabaugh et al., 2012; Poch et al.,
2004) a la importancia de la medicién de la depresiéon como factor de riesgo suicida,
pero sobre todo cuando estd asociada a la desesperanza. Asi, los factores asociados con
la ideacién suicida que se analizan en este estudio, pueden ayudar en la identificacién
de los estudiantes universitarios en situacién de riesgo para cometer una tentativa,
fundamentalmente en momentos de alto nivel de estrés académico.

Por otro lado, el control de impulsos (McLean et al., 2008; Salas Auvert, 2008)
se ha detectado como una variable moduladora entre la ideacion suicida y la tentativa
suicida o el suicidio con resultado de muerte, sobre todo si esta asociado a altos niveles
de desesperanza o depresion (Ganz et al., 2010; Nock et al., 2010). En este estudio si
existen diferencias significativas entre la desesperanza y la depresién entre ambos gru-
pos, pero no se han obtenido dichas diferencias en cuanto al control de impulsos (#38=
-.959; p= .344). Esto podria ser explicado por la inexistencia de planes especificos de
suicidio en el grupo 2 (con ideacién), lo que podria plantear, en definitiva, que en este
grupo no se ha producido el trdnsito de la idea al acto en si mismo, por lo menos en
el momento de la realizacién de esta investigacion.

El estudio actual se limita a los datos ofrecidos de autoinformes por parte de los
propios estudiantes, lo que puede plantear problemas potenciales de sesgo de respuesta.
Asi, esta respuesta sesgada puede aumentar las posibilidades de encontrar asociaciones
que se deban al método de obtencién de datos, en lugar de demostrar las relaciones reales
entre los constructos. Futuros estudios deberian utilizar un procedimiento multimodal
como estrategia de recoleccion de datos con universitarios, como realizacién de entrevistas
con los participantes, ademds de la administracién de cuestionarios de autoinforme. En
segundo lugar, la muestra esta compuesta exclusivamente por estudiantes de psicopeda-
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gogia, por lo que los resultados pueden no ser generalizables a otras muestras, como
universitarios de otras titulaciones. Seria de interés valorar la ideacién suicida en otras
titulaciones universitarias. En tercer lugar, la muestra estuvo en su mayoria compuesta
por mujeres, lo que puede haber aumentado la probabilidad de cometer un error de
medida de tipo 1. Aunque es cierto que en Humanidades y Ciencias de la Educacién,
a la que pertenece la titulacién de psicopedagogia, existe siempre una amplia mayoria
femenina, serfa importante para futuros investigadores, recopilar datos suficientes para
obtener tamafios de muestra similares cuando se comparan los factores de riesgo para
el suicidio entre grupos de universitarios.

Finalmente, existen otros factores de riesgo pertinentes para la evaluacion de la
ideacion suicida, que no han sido valorados en este estudio. Investigadores futuros deben
considerar los factores socioeconémicos, epigenéticos, familiares, culturales y educativos,
que muchas investigaciones y organizaciones especializadas, ya han demostrado que estdn
asociados a la ideacién y riesgo de suicidio (Amitai y Apter, 2012; Brent y Melhem,
2008; International Association for Suicide Prevention-IASP, 2010; Joe, Canetto y Romer,
2008; Joiner, 2006; Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo-PNUD, 2009;
Sénchez Teruel, 2012; Wasserman, Terenius, Wasserman y Sokolowski, 2010; World
Health Organization-WHO, 2012a, b, c).

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos actuales apoyan el valor de llevar
a cabo la investigacion en esta drea poco estudiada en Espafia. Los resultados de este
trabajo ofrecen el poder establecer importantes factores de riesgo para la ideacion
suicida en estudiantes universitarios, y pueden tener implicaciones pricticas. Entre las
mds destacadas, una; la necesidad de que todas la Universidades espafiolas (publicas y
privadas) pongan en marcha mecanismos para velar por el bienestar psicosocial de este
colectivo, a través de servicios de atencién psicosocial para estudiantes. Segundo; se
plantea la imperiosa necesidad de que los servicios de atencién psicoldgica existentes
en las universidades, pongan en marcha programas de screening psicosocial, fundamen-
talmente en momentos de alto nivel de estrés académico, para fomentar la deteccién de
factores de riesgo asociados a la conducta suicida, y poder asi, prevenir la posibilidad de
una primera tentativa en momentos (fase de ideacién) donde mds fécil resulta. Tercero,
utilizar las redes sociales como herramienta eficaz, barata y adaptada a este colectivo,
para la promocién y puesta en marcha de programas de prevencion. Finalmente, se
considera fundamental que los servicios de atencién psicoldgica no se contemplen
como un apoyo extra para este colectivo, sino que sean verdaderos servicios, a tiempo
completo y con todas las garantias necesarias, para la atencién a la salud psicosocial
del estudiante universitario. Actualmente, este aspecto ya empieza a ser contemplado
en algunas universidades espafiolas.

En general, los resultados obtenidos destacan la importancia de considerar la
ideacion suicida en la evaluacién de riesgos psicosociales y plantear medidas preventivas
especificas, para prevenir la posibilidad del trdnsito de la idea a la primera tentativa en
universitarios del sur de Espafia.
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