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Resumen  

El presente estudio analiza el comportamiento suicida en estudiantes de la 

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, considerando su alta prevalencia en jóvenes 

entre 18 y 30 años. La investigación surge ante la limitada evidencia existente sobre la 

influencia de los rasgos de personalidad en la conducta suicida dentro del contexto 

universitario, en este sentido se planteó como objetivo general caracterizar el 

comportamiento suicida en función de variables sociodemográficas y rasgos de 

personalidad, así como identificar los perfiles predominantes en estudiantes con riesgo y 

establecer su relación con las variables estudiadas. 

Se desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, con diseño observacional, 

descriptivo, exploratorio y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilístico, para la recolección de datos 

se aplicaron instrumentos validados internacionalmente, entre ellos la Escala de Severidad 

del Suicidio de Columbia (C-SSRS), la Escala de Ideación Suicida de Beck (SSI), la Escala 

de Intención Suicida (SIS), el Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) y una ficha 

sociodemográfica. 

Los resultados evidenciaron que la ideación suicida fue más frecuente que la 

intención suicida se observó mayor presencia de riesgo en el sexo femenino y en 

estudiantes solteros entre 18 y 22 años. En cuanto a la personalidad, el afecto negativo fue 

el rasgo con mayor predominancia en los grupos con riesgo, seguido de desinhibición y 

psicoticismo.  

Palabras claves: Personalidad, rasgos de personalidad, conducta suicida. 
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1. Introduccion  

El comportamiento suicida en estudiantes universitarios representa una problemática en 

el ámbito de la salud mental, Dado que se ha presentado una alta prevalencia en jóvenes de 

entre 18 y 29 años. Esto se ve influenciado por factores tanto individuales como el malestar 

emocional, la desesperanza y las dificultades en la regulación afectiva, así como por la 

presencia de rasgos de personalidad que influyen en la forma en que los estudiantes 

afrontan diferentes desafíos.  

Investigaciones recientes señalan que algunos rasgos entre ellos el neuroticismo, la 

impulsividad o el desapego emocional pueden generar una vulnerabilidad ante diferentes 

situaciones que pueden vivir los estudiantes universitarios. 

Es por aquello que el presente estudio tiene como objetivo caracterizar el 

comportamiento suicida tomando en cuenta los rasgos de personalidad en estudiantes de la  

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí. En donde se aplicaron diferentes instrumentos 

para poder tener una información mas detallada de los perfiles persono lógicos que 

presentan las personas con conductas suicida. 

2. Justificacion  

2.1. Justificación teórica. 

El suicidio se ha convertido en una problemática de salud pública con una alarmante 

presencia en diversos contextos sociales, particularmente entre los jóvenes, tomando en 

cuenta el ámbito universitario, la incidencia de conductas suicidas ha aumentado 

considerablemente, lo que ha generado la necesidad de comprender este fenómeno desde 
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una perspectiva integral que contemple no solo los factores contextuales, sino también las 

características individuales, como los rasgos de personalidad.  

Estudios como los de Baader y Echeburúa evidencian que el suicidio no es un acto 

aislado ni impulsivo, sino el resultado de una compleja interacción entre sufrimiento 

emocional, vulnerabilidad psicológica y dificultades sociales. (Hoyos, 2008) (Echeburúa, 

2015) 

Profundizar en el análisis de los rasgos de personalidad permite identificar los 

rasgos que pueden tener un mayor riesgo de llegar al suicidio, tales como la impulsividad, 

la desesperanza, el aislamiento o la baja tolerancia a la frustración, es aquí donde se 

pretende comprender la personalidad no solo desde lo patológico, sino también desde los 

estilos de afrontamiento y adaptación que desarrolla el individuo, posibilita una mirada más 

completa para la prevención y la intervención clínica. 

Además, la Organización Mundial de la Salud (2021) ha reportado un incremento 

del 17% en las tasas de suicidio en América en las últimas dos décadas, siendo los 

adolescentes y jóvenes los más afectados, especialmente en países con ingresos bajos y 

medios como Ecuador. Estas estadísticas refuerzan la necesidad de investigaciones que 

visibilicen cómo variables como el sexo, la edad, el contexto sociocultural y los rasgos de 

personalidad se interrelacionan en la génesis del comportamiento suicida. 

2.2. Justificación práctica 

El estudio tiene una justificación práctica evidente, donde los hallazgos permitirán 

la identificación de personas con rasgos de alto riesgo dentro de la población universitaria, 
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una comunidad que es vulnerable a diferentes afectaciones de salud mental por el contexto 

en el que se desenvuelve.  

Por lo tanto, el presente estudio se justifica en la urgencia de generar conocimiento 

relevante que contribuya al obtener en primer estancia información que se es necesaria para 

los diferentes proyectos dentro de la faculta, y de la misma forma poder posteriormente 

intervenir de una mejor forma en la comunidad.  

2.3. Justificación social 

El suicidio es un problema de salud pública global con un gran impacto en la sociedad. 

Al centrarse en la comunidad universitaria, se aborda una población joven en una etapa 

crucial de su desarrollo. 

Los resultados de esta investigación pueden llegar de alguna forma a sensibilizar a la 

comunidad universitaria sobre la importancia de la salud mental y fomentar un espacio de 

apoyo y apertura hablar sobre el suicidio, eliminando el estigma asociado y promoviendo la 

búsqueda de ayuda profesional. 
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3. Objetivos  

3.1. Objetivo general  

Caracterizar el comportamiento suicida en la población universitaria en virtud de un 

conjunto de variables sociodemográficas y de personalidad. 

3.2. Objetivos especificos  

• Describir las características del comportamiento suicida en la muestra 

seleccionada  

• identificar los rasgos de personalidad y factores sociodemográficos 

predominantes en el grupo con riesgo suicida.  

• Establecer la relación entre los perfiles de personalidad y la gravedad de la 

ideación o conducta suicida. / o sobre factores sociodemográficos.  

4. Problema de investigación  

Según Baader, T., Behne, P., Molina, J. L., Gacitúa, L., Yáñez, L., Urra, E., et al. (2011). 

El suicidio es un acto donde la persona se autoinflige daño a su integridad, cuyo 

propósito es alcanzar la muerte mediante el método elegido. Del mismo modo, Bastos P. 

(2021) propone al suicidio como “una conducta universal y específica del hombre que ha 

estado presente a lo largo de toda la historia de la humanidad, con frecuencia es 

prevenible”.  

El suicidio afecta a los grupos poblacionales de acuerdo con ciertas variables como 

el sexo, la edad, las condiciones socioeconómicas y de salud. Según la OMS (2021) “en la 

Región de las Américas, las tasas se incrementaron en un 17% en el periodo de 2000 a 
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2019”. Más del 90% de los suicidios se desarrollan en adolescentes que viven en países con 

ingresos bajos o medianos; presentándose en estos factores de riesgo para que se lleve a 

cabo el suicidio; como el uso de alcohol, el intento de suicidio previo y los trastornos 

mentales.  

Según la OMS (2020) Ciertas características culturales y geográficas podrían ser 

responsables de las cifras elevadas de suicidio. Ecuador es un país pluricultural en el cual el 

7% de su población es afroecuatoriana, 7% montubia, 6% blanca, 72% mestiza y 7% 

indígena; encontrándose dividido en cuatro zonas como lo es Costa, Sierra, Amazonía y 

Región Insular. (Gerstner, R. M. F., Soriano, I., Sanhueza, A., Caffé, S., & Kestel, D. 2018).  

La personalidad Según Suárez Y, Ceballos GA (2013) es el “conjunto de 

características o patrón de sentimientos, emociones y pensamientos ligados al 

comportamiento, es decir, los pensamientos, sentimientos, actitudes, hábitos y la conducta 

de cada individuo, que persiste a lo largo del tiempo frente a distintas”. “La personalidad 

del sujeto suicida es una con problemas de salud mental en tanto que no posee un adecuado 

nivel de expresión de sus capacidades, intereses y cualidades acordes con los valores 

sociales de referencia en su entorno” (Quintanilla Montoya et al., 2004).  

Basándonos en la comunidad universitaria, algunos factores que pueden influir en 

esta conducta suicida pueden ser el rendimiento académico, la presión social y la transición 

a la adultez ya que generan un alto grado de estrés, lo que sitúa a este grupo como una 

población vulnerable para el desarrollo de problemas de salud mental, incluyendo el 

comportamiento suicida. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por la prevención, la 

ideación y los intentos de suicidio siguen siendo una preocupación creciente en este 
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entorno, especialmente en el ámbito de medicina de los últimos años, donde se ha 

presentado un gran incremento de suicidios.  

Si bien se reconoce que la depresión y la ansiedad son factores de riesgo 

significativos, la influencia específica de los rasgos de personalidad como la impulsividad, 

el neuroticismo o la desesperanza en la manifestación de la conducta suicida sigue siendo 

un área que requiere una mayor profundización y comprensión. Por lo tanto, es necesario 

investigar cómo la interacción entre estas variables psicológicas predispone o protege a los 

estudiantes de los actos autolesivos. 

El problema de investigación se centra en la falta de información que vincule los 

rasgos de personalidad específicos con la vulnerabilidad al suicidio en el contexto 

universitario. Aunque existe información sobre factores generales de riesgo, no hay 

suficiente evidencia que caracterice el papel de la personalidad como un mediador o 

moderador de la conducta suicida en esta población.  

4.1. Pregunta de investigación  

¿Qué rasgos de personalidad y variables sociodemográficas se presentan en el 

comportamiento suicida, en los estudiantes universitarios, de la universidad Laica Eloy 

Alfaro de Manabí? 

¿qué rasgos de personalidad predominan en la población universitaria con riesgo suicida? 

¿cuál es la relación entre los rasgos personológicos y las variables de estudio en la 

población universitaria con riesgo suicida? 
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CAPITULO I 

5. Marco teorico  

Personalidad  

La personalidad puede definirse como un conjunto dinámico y relativamente estable 

de características psicológicas que incluyen patrones de pensamiento, emoción y conducta, 

donde estas características determinan cómo un individuo interactúa con su entorno y 

consigo mismo, aunque en gran parte se mantienen estables a lo largo del tiempo, pueden 

verse influidas por experiencias personales y sociales. 

La identificación de un rasgo o grupo de rasgos en cualquier individuo posibilita la 

predicción de respuestas conductuales ante situaciones determinadas, aunque esto puede 

resultar complejo dado que no existen rasgos puros, sino que cada rasgo representa un 

continuo de expresiones en las distintas personas y situaciones (Vásquez, 2021). La 

personalidad o rasgos de personalidad se han considerado como factores relacionados con 

la génesis o desarrollo de trastornos mentales, el estrés y la capacidad de afrontamiento a 

las adversidades de la vida (Rodríguez de los Ríos et al., 2021). 

Rasgos de personalidad 

Desde el enfoque de los Cinco Grandes Factores (Big Five), los principales rasgos 

de personalidad comprenden: neuroticismo, extraversión, amabilidad, responsabilidad y 

apertura a la experiencia, este modelo ha sido ampliamente aceptado para estudiar las 

características psicológicas de las personas y su relación con comportamientos complejos 

como el suicidio (Vázquez, 2021). 
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Costa y McCrae (1992) desarrollaron este modelo con el propósito no únicamente 

de describir los rasgos, sino de aplicarlos de manera práctica y establecer un paradigma 

teórico (Rodríguez de los Ríos et al., 2021). Las cinco dimensiones se caracterizan de la 

siguiente manera: 

Neuroticismo: Rasgo de personalidad estable en el que las personas exhiben una 

predisposición a experimentar colapso emocional en respuesta al estrés, donde los 

individuos con puntuaciones altas en neuroticismo tienen mayor probabilidad de 

experimentar ansiedad, preocupación, miedo, ira, frustración, envidia, celos, culpa, estado 

de ánimo deprimido y soledad. 

Extraversión: Distingue a las personas según su sociabilidad, asertividad, 

autoconfianza y búsqueda de experiencias positivas, este rasgo de personalidad se asocia 

positivamente con el afecto positivo y mayor apoyo social, y está correlacionada 

negativamente con el rasgo de desesperanza. 

Apertura a la experiencia: Refiere a la inclinación hacia experiencias variadas, la 

estética y la creatividad. 

Amabilidad: Caracteriza a personas altruistas, con compasión y disposición para 

ayudar a los demás, creyendo que otros pueden ayudarlas de manera recíproca, este se ve 

representado por la calidez, confiabilidad y fiabilidad. 

Escrupulosidad (Responsabilidad): Es la tendencia a mostrar competencia, 

autodisciplina, trabajo duro y capacidad de controlar los impulsos.  

Este modelo ha sido adoptado como base para los cambios realizados en las 

clasificaciones diagnósticas en el apartado de personalidad, tanto en el Manual Diagnóstico 
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y Estadístico de Trastornos Mentales en su quinta edición (DSM-5), como en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades en su undécima versión (CIE-11). 

Concepto y Clasificación de la Conducta Suicida 

Definición Comportamiento suicida 

La conducta suicida puede conceptualizarse como un proceso que va desde los 

pensamientos autodestructivos hasta el suicidio consumado (Echávarri Gorricho, 2010). 

Este continuo incluye diversas manifestaciones que se clasifican según la presencia de daño 

autoinfligido e intención de morir, distinguiendo entre ideación suicida, tentativa de 

suicidio, suicidio frustrado y suicidio consumado (Ruiz et al., 2000). 

Según Echávarri Gorricho (2010), la conducta suicida abarca un espectro amplio 

que requiere una clasificación precisa para su abordaje clínico y preventivo. La ideación 

suicida constituye el primer estadio del continuo y está conformada por cuatro etapas: el 

deseo de morir, la representación suicida (fantasías pasivas del suicidio), la ideación suicida 

sin un método determinado (idea de autodestrucción sin planeamiento de la acción) y la 

ideación suicida planificada (suicidio planeado) (Echávarri Gorricho, 2010). 

Factores de riesgo del comportamiento suicida 

Los factores de riesgo asociados a la ideación y conductas suicidas pueden 

agruparse en algunas dimensiones personales, familiares, contextuales y biológicas 

(Organización Panamericana de la Salud, 2024). Los factores personales están relacionados 

básicamente con los trastornos mentales (depresión, trastornos de ansiedad, trastornos de 

conducta alimentaria, abuso de alcohol y otras sustancias, trastornos de personalidad) y los 
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factores psicológicos están vinculados con la impulsividad, el pensamiento dicotómico, la 

desesperanza, la rigidez cognitiva, el perfeccionismo y la dificultad en la solución de 

problemas (Rodríguez de los Ríos et al., 2021; Organización Panamericana de la Salud, 

2024). 

Algunos estudios han demostrado que por cada muerte por suicidio se producen 

aproximadamente ocho intentos de suicidio, siendo esta proporción 4,8 veces mayor entre 

las mujeres que entre los hombres (Organización Panamericana de la Salud, 2024). La 

presencia de ideación suicida se multiplica en individuos con historia de tratamiento de 

enfermedades mentales o bajo tratamiento psiquiátrico (García Herrero et al., 2018). 

Asimismo, el 60% de los casos presenta un paso de la ideación suicida al primer intento 

suicida dentro del primer año del comienzo de la ideación (García Herrero et al., 2018). 

Entre los factores de riesgo más relevantes se encuentran: consumir drogas y 

alcohol, haber intentado cometer suicidio previamente, tener antecedentes familiares de 

depresión o suicidio, sufrir una pérdida importante, ser partícipe de un evento que causa 

vergüenza o culpa, tener problemas de salud física, ser impulsivo o aislarse, y tener un plan 

detallado para un intento de suicidio (Organización Panamericana de la Salud, 2024; 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2021). 

Modelo cognitivo de Beck 

El modelo cognitivo de la conducta suicida de Beck se basa en la teoría cognitiva 

desde la cual se explican las psicopatologías como la depresión y la ansiedad (Beck et al., 

2004). Beck observó clínicamente que sus pacientes deprimidos frecuentemente tienen una 
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visión negativa de sí mismos, del mundo y del futuro, definición que denominó Tríada 

Cognitiva Negativa (Beck et al., 2004). 

En 1975, Beck formuló una teoría de la desesperanza acerca del suicidio con base 

en sus experiencias clínicas con pacientes depresivos suicidas, reportando que sus pacientes 

atribuían a su situación una calidad de insoportable e inmutable (Beck et al., 2004). La 

desesperanza se caracteriza por un conjunto de esquemas cognitivos negativos sobre el 

futuro acompañados con sentimientos de que la situación actual es inmodificable 

(SOM360, 2023). Este constructo abarca aspectos motivacionales (falta de iniciación de 

respuesta y falta de expectativa hacia el futuro), cognitivos (dificultades para valorar la 

capacidad de control y respuesta) y emocionales (tristeza) (SOM360, 2023). 

La desesperanza en adultos resulta ser un mejor predictor de suicidio que la 

depresión y también puede predecir la ideación suicida en personas no deprimidas 

(SOM360, 2023). Las cogniciones desesperadas desempeñan un rol crucial e integral en el 

desarrollo de comportamientos suicidas (Beck et al., 2004). 

Etapas del comportamiento Suicida  

Es de gran importancia conocer las fases de la conducta suicida por las que una 

persona puede pasar, hay que reconocer que pueden variar dependiendo los autores. 

Ideación suicida  

En primer lugar, se encuentra la ideación suicida que “para el Ministerio de Salud lo 

definen cuando la persona expresa deseos o la intención de morir debido a una agrupación 

de pensamientos que son ilusiones o predicciones. ” En esta primera etapa es fundamental 
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la intervención oportuna para evitar que la persona alcance la siguiente etapa que es el 

intento, cabe resaltar que la mediación debe ser por profesionales capacitados en el tema, 

así mismo contar con redes de apoyo al igual que la familia sea de gran ayuda. Existen 

distintos tipos de ideas suicidas: Idea suicida sin método específico, idea suicida con un 

método inespecífico e indeterminado e idea suicida con un método específico no 

planificado. (Barrero, 2006) 

Planeación suicida 

Se caracteriza por incluir pensamientos estructurados con método y momento 

definido para realizar el acto diferenciándose de la ideación pasiva. El individuo tiene 

presente el deseo de suicidarse, de tal manera que en su discurso sustenta los motivos de la 

decisión por los que decide morir, por lo que ha elegido un espacio o lugar, la situación en 

el tiempo para no ser descubierto, un método de ejecución, generalmente, mortal (Barrero, 

2006).  

Intento Suicida. 

El intento suicida de acuerdo con Casullo (2005) menciona que es aquel tipo de 

conductas que incluyen desde gestos e intentos manipuladores hasta intentos fallidos de 

terminar con la vida propia. También se lo conoce como Parasuicidio, es cual es 

comprendido como el acto que no resultó en la muerte pero que un individuo 

deliberadamente se hace daño a sí mismo (Barrero, 2006).  La organización Panamericana 

de la salud (2024) menciona que el 91% de los métodos para cometer el suicidio se 

encuentran métodos tales como la asfixia, el envenenamiento utilizando plaguicidas o 

productos de origen químico, intoxicación por ingesta de alcohol y/u otras drogas.  
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Relación entre personalidad y comportamiento suicida 

Diversos estudios han profundizado en cómo los rasgos de personalidad se vinculan 

directamente con el riesgo de suicidio. (Vázquez, 2021) sostiene que altos puntajes de 

neuroticismo e impulsividad, junto con bajos niveles de extraversión, amabilidad y 

responsabilidad, representan un perfil de riesgo significativo, donde dichos rasgos pueden 

predisponer al individuo a respuestas desadaptativas frente a situaciones estresantes, 

aumentando la probabilidad de que considere el suicidio como una vía para aliviar el 

malestar emocional. 

En una investigación realizada con médicos residentes, se observó que quienes 

presentaban perfiles de personalidad con alto neuroticismo y se encontraban en 

especialidades médicas de alto estrés, tenían mayor prevalencia de ideación suicida y 

trastornos de salud mental (Vargas-Terrez et al., 2015), el l estudio también subraya la 

importancia del acompañamiento psicológico y de estrategias preventivas adaptadas a los 

rasgos de riesgo. 

Por otro lado, un estudio con adolescentes encontró que aquellos con mayor 

introversión presentaban mayor probabilidad de intentar suicidarse seriamente, en 

comparación con los que solo tenían ideación suicida o intentos de carácter instrumental 

(Ruiz & Buendía, 2000). Este hallazgo sugiere que el comportamiento suicida no se explica 

únicamente por la impulsividad, sino también por otros rasgos como el pesimismo, la 

desesperanza y la falta de expresión emocional, más comunes en personas introvertidas. 
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Neuroticismo y conducta suicida 

El neuroticismo ha sido identificado consistentemente como el rasgo de 

personalidad más fuertemente asociado con el riesgo suicida (Ruiz et al., 2000; García 

Herrero et al., 2018; Da Mota et al., 2024). Un estudio meta analítico publicado en la 

Revista Española de Salud Pública encontró una correlación positiva de magnitud alta entre 

neuroticismo e ideas suicidas (r+ = 0.446, IC 95%: 0.266-0.595), lo que implica que, a 

mayor puntuación en neuroticismo, más ideas suicidas (García Herrero et al., 2018). 

Las personas con alto neuroticismo son ilógicas y no pueden controlar sus impulsos, 

utilizan métodos emocionales y de evitación en lugar de resolución de problemas para 

hacer frente al estrés, y les cuesta lidiar con situaciones estresantes (Vásquez, 2021). La 

afectividad negativa (rasgo asociado con neuroticismo y labilidad afectiva) ha demostrado 

ser un predictor prospectivo más sólido de intentos de suicidio que la desinhibición y la 

impulsividad, manteniéndose significativo incluso después de controlar otros factores de 

riesgo establecidos (Ruiz et al., 2000; Vásquez, 2021). 

En médicos residentes, los rasgos de personalidad, especialmente el neuroticismo, 

están asociados con una mayor prevalencia de problemas de salud mental e ideación suicida 

(Vargas-Terrez et al., 2015). Las especialidades médicas consideradas de alto estrés 

presentan mayor porcentaje de individuos con personalidad neurótica, destacándose 

urología (38.9%), psiquiatría (34.1%), medicina legal (27.8%), medicina familiar (27.4%), 

medicina crítica (25.9%) y anestesiología (25.0%) (Vargas-Terrez et al., 2015). 
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Extraversión e introversión en el comportamiento suicida 

La extraversión distingue a las personas que nunca han tenido un intento suicida de 

las que sí lo han tenido (Ruiz et al., 2000; Vásquez, 2021). Los individuos extravertidos 

pueden ser menos propensos a participar en un comportamiento suicida incluso en medio 

de una depresión, porque es más probable que se apoyen en amistades y relaciones 

familiares, posiblemente como resultado de mejores habilidades sociales (Vásquez, 2021). 

En investigaciones específicas con adolescentes, se ha encontrado que quienes han 

realizado tentativas serias de suicidio presentan perfiles más introvertidos que aquellos con 

ideación sin intento o con tentativas de carácter instrumental (Ruiz et al., 2000). Los 

resultados muestran una relación inversa entre comportamiento suicida y extraversión: los 

adolescentes que habían intentado seriamente el suicidio eran más introvertidos que 

aquellos que únicamente tenían ideación suicida o que los que habían realizado una 

tentativa de suicidio con carácter instrumental (Ruiz et al., 2000). 

La relación entre personalidad y conducta suicida en adolescentes no se sustentaría 

en la hipótesis de la impulsividad, sino que se apoyaría en otros rasgos de personalidad 

como el pesimismo asociado a los introvertidos (Ruiz et al., 2000). Esta sugerencia 

concuerda con hallazgos que han señalado que la introversión y el neuroticismo se asocian 

con la desesperanza y la depresión, las cuales a su vez también están relacionadas con la 

conducta suicida (Ruiz et al., 2000). 

Amabilidad, escrupulosidad y riesgo suicida 

Las personas amables son altruistas, con compasión y disposición para ayudar a los 

demás. Tales rasgos no son compatibles con personas que intentan suicidarse (Vásquez, 
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2021). De manera similar, los puntajes bajos del rasgo de escrupulosidad pueden favorecer 

las conductas suicidas, ya que la característica principal de este rasgo es la capacidad de 

controlar los impulsos (Vásquez, 2021). 

Las personas con puntuaciones bajas en escrupulosidad son incapaces de observar 

las normas y en su mayoría actúan motivados por sus propios impulsos, es decir que 

pueden llegar a actuar antes de pensar, además la incapacidad para resistir el fracaso, 

pueden empujar a una persona hacia situaciones de riesgo, incluyendo intentos de suicidio 

(Vásquez, 2021).  

Una revisión sistemática reciente (2025) identificó que el neuroticismo y la 

escrupulosidad son los predictores más consistentes del suicidio entre adultos hombres y 

mujeres, ya que la baja extraversión, la baja amabilidad y apertura también pueden 

desempeñar un papel en la ideación suicida (Karelas, 2025). 

Impulsividad y conducta suicida 

La impulsividad y la agresividad se han demostrado como importantes factores de 

riesgo de suicidio, estando típicamente presentes en pacientes con trastornos de la conducta, 

trastornos de la personalidad, trastornos por uso de sustancias y trastornos bipolares (Ruiz 

et al., 2000; Vásquez, 2021). Vásquez (2021) menciona que las personas con este rasgo de 

personalidad son más propensas a que desarrollen una conducta suicida. 

La depresión, la desesperanza y la impulsividad explicaron el 63% de la variación 

de la orientación al suicidio en un estudio con universitarios colombianos con antecedentes 

de conductas autolesivas (Núñez et al., 2024). De acuerdo con la evidencia empírica, la 

impulsividad se considera un factor de vulnerabilidad de orientación al suicidio, dado que 
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contribuye a la transición de la ideación suicida hacia el acto suicida debido a que los 

intentos de suicidio impulsivo se caracterizan por falta de previsión y control (Núñez et al., 

2024). 

Factores sociodemográficos  

Según Davila (2019) Los aspectos sociodemográficos son un conjunto de datos que 

permiten definir las características ya sean sociales o demográficas de la población. 

Algunas de estas características son: edad, sexo, lugar de nacimiento, tipo de familia, 

número de hijos, escolaridad, situación laboral, lugar donde vive, el cargo que ocupa, el 

tiempo que ocupa en el cargo, la salud y otros de tipo social. Lo sociodemográfico se 

convierte en un factor porque al variar estas condiciones se facilitan o dificultan otras 

variables de las personas  

Dentro de los mas importantes que menciona Davila (2019) podemos encontrar 

• Edad y sexo: los datos de edad y sexo, nos permiten entender la propia 

dinámica de la población como la propia estructura social de la misma, son 

muy relevantes ya que el factor etario tienen incidencia en la salud y el sexo 

de igual forma es importante ya que se puede ver las prevalencias que puede 

direccionar el género. 

Estado civil. Se refiere a los vínculos y responsabilidades que una persona tiene, 

puede ser soltero, unión libre, casado, divorciado, viudo. Cada uno de estos compromisos 

puede fortalecerlo o debilitar los factores de riesgo como de protección  

Factores laborales. 
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Son las características laborales de la persona que por exceso o por defecto pueden 

afectar la vivencia de otras variables. 

CAPITULO II 

6. Marco Metodológico   

6.1. Diseño de investigación 

Esta investigación es observacional, descriptiva, exploratoria, de tipo transversal, 

con enfoque cuantitativo. 

Los estudios observacionales según Rodríguez, M. C. M., & Cabrera, I. P, (2007), 

se sustentan en el uso de técnicas que permiten al investigador adquirir información por 

medio de la observación directa y el registro, pero sin ejercer ninguna intervención, yendo 

de la misma línea, Arias (2012) define la investigación descriptiva como aquella que 

"consiste en la caracterización de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de 

establecer su estructura o comportamiento", donde los resultados de este tipo de 

investigación proporcionan un nivel intermedio de conocimientos que permite comprender 

la naturaleza del objeto de estudio. 

De la misma forma, el componente exploratorio se fundamenta en que este tipo de 

investigación "se efectúa sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que 

sus resultados constituyen una visión aproximada de dicho objeto". Los estudios 

exploratorios sirven para "familiarizar al investigador con un objeto que hasta el momento 

le era totalmente desconocido" donde la información puede ser utilizada ya sea para 
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investigaciones posteriores, o como pase de un diseño de estrategia (Universidad de 

Guanajuato, 2021). 

Por otro lado, en esta investigación es de corte transversal. Según Manterola, C., & 

Otzen, T. (2014), la característica fundamental es que todas las mediciones se hacen en una 

sola ocasión, por lo que no existen períodos de seguimiento, en otras palabras, con este 

diseño, se efectúa el estudio en un momento determinado de la evolución del evento de 

interés. 

La UNIR (2025), el diseño de investigación cuantitativa se refiere al plan o esquema 

que define cómo se hará la recolección, el análisis y la interpretación de datos numéricos, 

aquí se incluyen el definir variables, formular hipótesis, seleccionar la muestra, 

instrumentos, decidir el tipo de análisis estadístico, y garantizar que los procedimientos 

permitan replicabilidad. 

6.2. Población y muestra  

La población de este estudio es todos los estudiantes actualmente matriculados en la 

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí (ULEAM), de los diferentes niveles académicos 

y carreras ubicada en el cantón Manta, provincia de Manabí, Ecuador. 

Para la selección de la muestra se utilizó un enfoque de muestreo no probabilístico, 

ya que la muestra está conformada por estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de 

Manabí que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos 

para este estudio, tomando en cuenta que la participación es de carácter voluntario. 
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6.3. Criterios de Inclusión 

• Se incluirán a estudiantes matriculados en la Uleam, que asistan regularmente a 

clases. 

• La muestra estará compuesta por individuos de entre 18 y 30 años, que es el rango 

de edad más representativo de la población universitaria. 

• Los participantes deben aceptar y firmar su consentimiento informado para 

participar en el estudio, garantizando que comprenden el propósito, el método y 

las implicaciones éticas. 

• Los participantes deben estar disponibles para completar los cuestionarios 

requeridos por la investigación. 

6.4. Criterios de Exclusion. 

• Estudiante que ya tenga un diagnóstico clínico documentado de trastorno psicótico 

o un trastorno neurológico que pueda afectar la evaluación de la personalidad y la 

conducta.  

• Estudiantes que no demuestren la capacidad de comprender las preguntas o la 

naturaleza del estudio.  

• Estudiantes que estén recibiendo activamente terapia o medicación psiquiátrica para 

una crisis suicida, ya que estos factores podrían sesgar los resultados de la 

evaluación.  

• Estudiantes que se nieguen a responder a alguna sección clave de los instrumentos 

de evaluación o dejar preguntas críticas sin responder. 
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6.5. Definición de Variables 
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Variable Definición Dimensión Indicador Escala Tipo 

CONDUCTA 

SUICIDA 

Comportamiento 

autolesivo con 

intención de morir, 

incluyendo 

intentos de suicidio 

(con diferentes 

grados de 

letalidad) e 

ideación suicida 

(pasiva o activa). 

Excluye la 

autolesión no 

suicida 

(APA,2022). 

Ideación 

suicida. 

-

Pensamient

os sobre la 

muerte 

- 

Deseo 

persistente 

de morir 

- 

Intrusión de 

pensamient

os suicidas 

Escala de 

Ideación 

Suicida 

Columbia 

Escala de 

Ideación 

Suicida (SSI 

- Scale for 

Suicide 

Ideation) 

Cuantitativa 

Planificació

n suicida. 

-

Formulació

n de un plan 

específico 

-

Identificaci

ón de 

métodos 

letales 

-

Organizació

n temporal 

del acto 

Escala de 

Intención 

Suicida de 

Beck (SIS - 

Suicide 

Intent Scale) 

Cuantitativa  

Inte

nto suicida. 

- 

Ejecución 

de 

conductas 

autolesivas 

con 

intencionali

dad letal 

Escala de 

Letalidad de 

Beck (LS - 

Lethality 

Scale) 

Cuantitativa 
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PERSONALID

AD  

La 

personalidad es un 

conjunto dinámico 

y único de 

características 

psicológicas. 

Incluye patrones de 

pensamientos, 

emociones y 

comportamientos 

que determinan 

cómo interactúa 

una persona con su 

entorno. Aunque 

suele mantenerse 

estable con el 

tiempo, puede 

cambiar a lo largo 

de la vida debido a 

la experiencia y las 

influencias 

sociales. 

Rasgos de 

personalida

d 

- 

Desapego 

- 

Desinhibici

ón 

- 

Psicoticism

o 

- 

Afecto 

negativo  

- 

Antagonism

o 

Personality 

Inventory for 

DSM-5 (PID-

5) 

Cuantitativa 

FACTORES 

SOCIODEMO

GRAFICOS 

se refieren 

a las características 

que describen la 

composición de 

una población. 

Edad Distribución 

de la 

población 

estudiada 

por grupos 

etarios. 

Ficha 

Sociodemogr

afica 

Mixta 
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6.6. Descripción de Técnicas Métodos e Instrumentos  

Instrumentos de recolección de datos 

• Ficha Sociodemográfica AICS: herramienta que permite recopilar, organizar y 

analizar información clave sobre una población o grupo específico, facilitando la 

toma de decisiones basada en datos concretos. 

• Escala de Calificación de Severidad del Suicidio de Columbia (C-SSRS): La 

Escala de Calificación de la Gravedad del Suicidio de Columbia (C-SSRS) es una 

herramienta única de evaluación del riesgo de suicidio que apoya la evaluación del 

riesgo de suicidio a través de una serie de preguntas simples y en lenguaje sencillo 

que cualquiera puede hacer. Las respuestas ayudan a los usuarios a identificar si 

Trabajo Información 

sobre el 

empleo, 

desempleo y 

tipos de 

ocupaciones

. 

Sexo La 

proporción 

de hombres 

y mujeres 

en la 

población 

estudiada. 

 Estado Civil Datos sobre 

solteros, 

casados, 

divorciados, 

etc. 
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alguien está en riesgo de suicidio, evaluar la gravedad y la inmediatez de ese riesgo, 

y medir el nivel de apoyo que la persona necesita.  

• Personality Inventory for DSM-5 (PID-5): Inventario de Personalidad para el 

DSM-5 (Personality Inventory for DSM-5, PID-5; APA, 2013b; Krueger, Derringer, 

Markon, Watson y Skodol, 2012). El instrumento posee dos versiones, la completa 

(220 ítems) y la abreviada (25 ítems). El PID-5 ha demostrado propiedades 

psicométricas adecuadas, incluyendo una estructura replicable, y convergencia con 

los instrumentos existentes de personalidad y con constructos clínicos de amplia 

conceptualización. 

• Escala de Ideación Suicida (SSI - Scale for Suicide Ideation): Desarrollada 

originalmente en 1979, la SSI representa el instrumento más completo de Beck para 

evaluar el riesgo suicida actual. Esta escala de 19 ítems explora sistemáticamente 

tres dimensiones críticas: la ideación activa (deseo explícito de morir), la ideación 

pasiva (falta de deseo de vivir) y los preparativos concretos (adquisición de medios, 

planificación). Cada ítem se califica en una escala de 0 a 2, con un puntaje total que 

oscila entre 0 y 38, donde valores superiores a 6 indican riesgo clínico significativo. 

La SSI destaca por su capacidad para detectar cambios sutiles en la intensidad de la 

ideación suicida, lo que la hace particularmente útil para el monitoreo terapéutico 

• Escala de Intención Suicida de Beck (SIS - Suicide Intent Scale): Diseñada 

específicamente para evaluar intentos previos, la SIS analiza 15 factores objetivos y 

subjetivos relacionados con el acto suicida. La escala distingue entre dos 

componentes fundamentales: la preparación (planificación, precauciones contra el 

rescate) y la letalidad percibida (expectativa de muerte). Estudios prospectivos 
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muestran que pacientes con puntajes SIS >10 tienen 8 veces más probabilidad de 

reincidir que aquellos con puntajes menores. La SIS es particularmente valiosa en 

servicios de urgencia, donde permite estratificar riesgo post-intento y guiar 

decisiones sobre nivel de supervisión requerido. 

• Escala de Letalidad de Beck (LS - Lethality Scale): Complementando a la SIS, la 

LS proporciona una evaluación objetiva del potencial mortal del método empleado 

en intentos previos. Clasifica métodos en una escala de 0 (mínima letalidad, como 

ingestión de pequeñas dosis de analgésicos) a 8 (máxima letalidad, como disparo en 

la cabeza). La correlación entre alta letalidad objetiva y baja intención subjetiva 

identifica un subgrupo de especial riesgo que frecuentemente pasa desapercibido en 

evaluaciones clínicas convencionales.  

6.7. Manejo de Datos  

• Tabulación de datos.  

• Análisis e interpretación de los resultados obtenidos.  

• Elaboración de la discusión.  

• Elaboración de las conclusiones y recomendaciones  

• Socialización de resultados. 

• Entrega de Informe final. 

6.8. Consideraciones éticas  

• Autonomía: Se convocará a los participantes donde se socializarán tanto los 

objetivos, derechos y beneficios de participar en este proyecto. Posteriormente se 

procederá a firmar el consentimiento informado el mismo que le da la potestad de 
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decidir libremente si desean participar en el proyecto o no, garantizando la 

comprensión de los objetivos, procedimientos, riesgos y el derecho a abandonar el 

estudio en cualquier momento.  

• Anonimato: Se garantiza el principio ético del anonimato, por lo cual en los 

instrumentos de recolección de datos no se preguntará por ningún dato 

identificativo, por lo cual se otorgará a cada participante un código.  

• Confidencialidad: Se garantizará este principio debido que como parte del proceso 

de CEISH se suscribió una declaración de confidencialidad que compromete a los 

investigadores a no hacer uso indebido de los datos provistos. Teniendo en 

consideración que solo los investigadores podrán manipular los datos de la 

investigación, los mismos que serán eliminados tres meses después de concluir el 

proyecto de investigación.  

• Integridad: Se asegurará la protección de la integridad de los participantes para 

evitar posibles daños y ofrecer apoyo emocional si se requiere; el respeto hacia la 

dignidad humana, incluyendo la erradicación de cualquier forma de discriminación. 

CAPITULO III: RESULTADOS  

El siguiente capitulo se realizó acorde a los objetivos planteados dentro de la 

investigación, a continuación, se presentan los principales resultados de la investigación 

realizada, tener en cuenta que la información es presentada con su respectiva tabla y 

análisis. 

Resultados que corresponden al objetivo: Describir las características del 

comportamiento suicida en la muestra seleccionada 
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Esta información fue obtenida mediante la implementación de una ficha 

sociodemográfica, la cual nos permitió visualizar diferentes variables como: Genero, edad, 

religión, estado civil, antecedentes, entre otras. Pueden ser un factor predisponente o 

protector, frente a personas con riesgo: Analizadas y desglosadas en la tabla 1. 

Tabla 1 

Distribución de los participantes según las diferentes variables sociodemográficas y 

el grupo de riesgo que representa. 

Factores 

sociodemográficos  Con riesgo No 56 Sin riesgo No 137 Total 

 

Fr % Fr % No % 

Sexo             

Masculino  24 42,86% 61 55% 108 44,04% 

Femenino  32 57,14% 76 45% 85 55,96% 

Total  56 100,00% 137 100% 193 100,00% 

       
       

Estado civil              

Casado/a 1 1,79% 5 3,65% 6 3,11% 

Soltero/a 54 96,43% 125 91,24% 179 92,75% 

Unión libre 1 1,79% 7 5,11% 8 4,15% 
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Divorciado/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Viudo/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Total 56 100,00% 137 100,00% 193 100,00% 

       
Principales 

conflictos              

Ámbito Familiar  25 44,64% 3 2,19% 28 14,51% 

Ámbito Laboral 3 5,36% 0 0,00% 3 1,55% 

Ámbito 

educacional 2 3,57% 2 1,46% 4 2,07% 

Ámbito Social 4 7,14% 2 1,46% 6 3,11% 

Ninguno 22 39,29% 130 94,89% 152 78,76% 

Total 56 100,00% 137 100,00% 193 100,00% 

       
Trabajo             

Si  20 35,71% 46 33,58% 66 34,20% 

No 36 64,29% 91 66,42% 127 65,80% 

Total 56 100,00% 137 100,00% 193 100,00% 
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Edad             

18 7 12,50% 7 5% 12 6% 

19 18 32,14% 32 23% 48 25% 

20 2 3,57% 15 11% 20 10% 

21 8 14,29% 44 32% 51 26% 

22 11 19,64% 20 15% 33 17% 

23 6 10,71% 10 7% 15 8% 

24 2 3,57% 0 0,00% 3 2% 

25 0 0,00% 3 2% 3 2% 

26 1 1,79% 1 1% 2 1% 

27 0 0% 1 1% 1 1% 

28 1 1,79% 0 0,00% 1 1% 

30 0 0% 1 1% 1 1% 

32 0 0% 1 1% 1 1% 

34 0 0% 1 1% 1 1% 

37 0 0% 1 1% 1 1% 

Total 56 100% 137 100% 193 100% 

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia  
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En la tabla 1 responde a los factores sociodemográficos que se tomaron en cuenta en 

la evaluación de los participantes, entre ellas se han considerado las mas importantes y 

relevantes para la caracterización y análisis. 

En relación con los resultados de la tabla 1 indica que en la población sin riesgo se 

presenta una prevalencia del 55% en el genero masculino, y un 45% en el genero femenino, 

indicando en la investigación, que el genero masculino presenta un menor riesgo. Dentro de 

los participantes que presentaron riesgo del comportamiento suicida, prevalece el genero 

femenino con un 57,14%, y el género masculino con un 42,86%, Confirmando que el 

género Femenino es quien presenta una mayor prevalencia en el riesgo del comportamiento 

suicida. 

En la variable de estado civil en la población sin riesgo, el 91,24% se encuentra 

soltera, el 5,11% esta en unión libre, y el 3.65% esta casada. En cambio, en los sujetos que 

tienen riesgo suicida se presenta una prevalencia en las personas que están solteras con un 

96,43%, las personas casadas y en unión libre presentan un 1,79 %, dándonos como 

resultados que las personas solteras pueden presentas mas riesgo en estas conductas. 

En relación con los principales conflictos las personas que no presentan ningún 

riesgo, tienen tendencia a tampoco presentar conflictos, ya que el 94,89% en las aplicación 

de la ficha refirió no presentar ningún conflicto, mientras que solo el 2,19% refirió 

presentar problemas en el ámbito familiar y el 1.46%, en los ámbitos educacionales y 

sociales. En cambio, las personas que presentaron riesgo suicida tuvieron mas tendencia en 

presentar problemas en diferentes ámbitos ya que solo el 39,29% refirió no tener 

problemas, mientras que el 44,64% presento problemas en el ámbito familiar, el 7,14% en 

el ámbito social, el 5,36% en el ámbito laboral, y el 3,57% en el ámbito educacional. 



42 
 

En la variable de trabajo se presenta que los participantes que no tienen riesgo un 

66,42% no trabajan y un 33,58% si trabajan. Por otro lado el grupo que si tiene riesgo 

suicida el 35,71% si trabajan, y el 64,29% no trabajan, por lo tanto esta esta variable indica 

que en ambos grupos hay una prevalencia de estudiantes que no trabajan,  

Las edades de los participantes en la investigación se observan en la población sin 

riesgo una predominancia por un rango de 18 a 23 años sumando el 93 % del total, siendo 

los 21 años la edad de más de un tercio de los evaluados; un 32%. Edades superiores a 23 

representan el 7% restante. Por otro lado el grupo que si presento riesgo suicida se presento 

en el grupo etario de 18 a 22 sumando el 82,14% del total, siendo los 19 la edad con mayor 

prevalencia en el riesgo suicida, y el grupo etario de 23 a 27 el 16,07% y solo el 1,79% se 

presento en la edad de 28 o mas años. 

 

Tabla 2 

Total, de participantes con riesgo y sin riesgo suicida         

Participantes  Fr % 

Sin riesgo 137 70,98% 

Con riesgo 56 29,02% 

Total 193 100,00% 

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia  

De acuerdo a los puntajes reflejados en la Escala de Ideación Suicida y columbia se 

han segmentado los grupos y los participantes entre evaluados sin riesgo suicida o con 
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riesgo suicida. Puntajes obtenidos entre cero y uno se han considerado como participantes 

sin comportamiento suicida mientras que puntajes superiores a uno forman parte del grupo 

con riesgo de comportamiento suicida.  

En la tabla 2 se puede evidenciar que, en 193 personas evaluadas, 137 personas que 

representaría al 70,98% no presentarían ningún riesgo suicida, en cambio 56 personas que 

seria el 29,02% si presentaría riesgo suicida. Dándonos una mirada mucho más especifica 

de la población estudiada y sus resultados. 

Tabla 3 

Datos de todos los participantes, comparando quienes presentaron ideación y 

quienes llegaron a presentar ya una conducta suicida, breve comparación de datos. 

 Datos Fr % 

Participantes  193 

 

Ideación Suicida  56 29,02% 

Intención suicida  18 9,33% 

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia  

La tabla 3 presenta una comparación entre los datos obtenidos en la muestra total de 

193 participantes, donde el total de 56 participantes (29,02%) presentaron ideación suicida, 

mientras que solo 18 participantes (9,33%) presentaron intención suicida. Indicando que la 
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ideación suicida es mas frecuente que la intención suicida, lo que sugiere que la mayoría de 

participantes presentan ideas suicidas, sin llegar a cometer el acto, aunque presenta un 

grado significativo de riesgo, ya que la ideación es la primera etapa de la conducta, ya que 

una persona que ya presenta esta etapa, puede llegar a pasar a las siguientes etapas, hasta 

cometer el acto ya que es un predisponente. 

Resultados que corresponden al objetivo: identificar los rasgos de personalidad 

y factores sociodemográficos predominantes en el grupo con riesgo suicida. 

Tabla 4 

Rasgos de personalidad y las principales variables sociodemográficas 
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En la tabla 4 se presentan los rasgos de personalidad asociados a la conducta suicida 

según las variables sociodemográficas más significativas en este estudio como sexo, edad, 

estado civil, tomando en cuenta a los participantes con ideación suicida y con intención 

suicida. 

Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia  

 

En la variable sexo, dentro del grupo con ideación suicida (n=56) se observa que el 

sexo femenino representa el 57,14% de la muestra, mientras que el masculino corresponde 

al 42,86%. En este grupo el rasgo de afecto negativo es el más frecuente registrándose en 

Variable  sexo

Rasgo de personalidad Femenino Masculino No Femenino Masculino No

Desapego 5 (8,93 %) 1 (1,79 %) 6 (10,72%) 3 (16,67 %) 0 (0,00%) 3 (16.67%)

Afecto negativo 16 (28,57 %) 9 (16,07 %) 25 (44.64%) 5 (27,78%) 1(5,56 %) 6 (33.34%)

Antagonismo 0 (0,00%) 1 (1,79 %) 1 (1,79 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Desinibición 5 (8,93 %) 4 (7,14 %) 9 (16.07%) 1(5,56 %) 2 (11,11 %) 3 (16.67%)

Psicoticismo 6 (10,71 %) 9 (16,07 %) 15 (26.78%) 2 (11,11 %) 4 (22,22 %) 6 (33.34%)

TOTAL 32 (57,14 %) 24 (42,86 %) 56 (100%) 11 (61,11%) 7 (38,89%) 18 (100%)

Variable edad 

Rasgo de personalidad 18-22 años 23-27 años 28 o mas años No. 18-22 años 23-27 años 28 o mas años No.

Desapego 4 (7,14 %) 1 (1,79 %) 1 (1,79 %) 6 (10,72%) 3 (16,67 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (16.67%)

Afecto negativo 21 (37,50 %) 4 (7,14 %) 0 (0,00%) 25 (44.64%) 5 (27,78 %) 1(5,56 %) 0 (0,00%) 6 (33.34%)

Antagonismo 1 (1,79 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,79 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Desinibición 9 (16,07 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 9 (16.07%) 3 (16,67 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (16.67%)

Psicoticismo 11 (19,64 %) 4 (7,14 %) 0 (0,00%) 15 (26.78%) 3 (16,67 %) 3 (16,67 %) 0 (0,00%) 6 (33.34%)

TOTAL 46 (82,14%) 9 (16,07 %) 1 (1,79 %) 56 (100%) 14 (77,78%) 4 (22,22 %) 0 (0,00%) 18 (100%)

Variable Estado civil 

Rasgo de personalidad Casado/a Soltero Unión libre No. Casado/a Soltero Unión libre No.

Desapego 0 (0,00%) 5 (8,93 %) 1 (1,79 %) 6 (10,72%) 0 (0,00%) 3 (16,67 %) 0 (0,00%) 3 (16.67%)

Afecto negativo 0 (0,00%) 25 (44,64 %) 0 (0,00%) 25 (44.64%) 0 (0,00%) 6 (33,33 %) 0 (0,00%) 6 (33.34%)

Antagonismo 0 (0,00%) 1 (1,79 %) 0 (0,00%) 1 (1,79 %) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Desinibición 1 (1,79 %) 8 (14,29 %) 0 (0,00%) 9 (16.07%) 0 (0,00%) 3 (16,67 %) 0 (0,00%) 3 (16.67%)

Psicoticismo 0 (0,00%) 15 (26,79 %) 0 (0,00%) 15 (26.78%) 0 (0,00%) 6 (33,33 %) 0 (0,00%) 6 (33.34%)

TOTAL 1 (1,79 %) 54 (96.43%) 1 (1,79 %) 56 (100%) 0 (0,00%) 18 (100%) 0 (0,00%) 18 (100%)

Con ideación Suicida Con intención Suicida

Con ideación Suicida Con intención Suicida

Con ideación Suicida Con intención Suicida
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mujeres un 28,57% y en el sexo masculino un 16,07%, lo que en conjunto representa el 

44,64% del total. El Psicoticismo se representa en un 10,71% en mujeres y un 16,07% en 

hombres, alcanzando un total del 26,78%. La Desinhibición muestra una distribución de 

8,93% del sexo femenino y 1,79% del masculino, mientras que el antagonismo presenta una 

presencia mínima con un 1,79% solo en hombres. 

En el grupo con intención suicida (n=18), el sexo femenino representa el 61,11% y 

el masculino el 38,89%, en este grupo, el afecto negativo continúa siendo el rasgo 

predominante, con un 27,78% en mujeres y 5,56% en hombres, alcanzando el 33,34%. El 

Psicoticismo presenta una mayor proporción en el sexo masculino 22,22% en comparación 

con el femenino 11,11%, sumando el 33,34%. La desinhibición se presentó en el género 

masculino un 11,11% y en el genero femenino un 5,56%, por otra parte, el desapego se 

observó únicamente en mujeres con un 16,67%, y no se registraron casos de antagonismo 

en este grupo. 

Investigaciones como las de Kerkelmans et al (2021) y Peng & Ren (2025), han 

evidenciado que factores sociales y culturales contribuyen a la diferenciación de la 

conducta suicida entre hombres y mujeres, ya que mencionan que si bien las mujeres suelen 

reportar más ideación, los hombres presentan tasas más altas de consumación de suicidio, 

en parte debido a la elección de métodos mas letales y a barreras culturales para la 

expresión emocional y la búsqueda de apoyo, aunque estos patrones varían dependiendo el 

contexto, por ese motivo no se puede generalizar o categorizar el comportamiento suicida 

por género, ya que aunque puede ser un factor, no siempre es un determinante. 

Respecto a la variable edad, en el grupo con ideación suicida, el rango de 18 a 22 

años presento una predominancia con un 82,14%, seguido del grupo de 23 a 27 años con 
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un16,07% y en menor medida, el grupo de 28 o mas años, con un 1,79%. En este grupo 

etario predominante, el afecto negativo alcanza el 37,50% seguido del psicoticismo con un 

porcentaje de 19,64% y la desinhibición con 16,07%. En el rango de 23 a 27 años, el 

psicoticismo y el afecto negativo presentan cada uno un 7,14%, mientras que en el grupo de 

28 o mas años solo se registra la presencia de desapego con un 1,79%. 

En el grupo con intención suicida el rango de edad de 18 a 22 años también 

predomina con un 77,78%, seguido del grupo de 23 a 27 años con un 22,22%, sin 

registrarse casos en el grupo de 28 o mas años, el afecto negativo y el psicoticismo 

presentan cada uno un 16,67%, mientras que la desinhibición se presenta también con un 

16,67. En el rango de 23 a 27 años, el psicoticismo mantiene una presencia del 16,67%, 

seguido del afecto negativo con un 5,56%. 

Numerosos estudios epidemiológicos han identificado la edad como un factor 

relevante en el riesgo suicida. Pese a que muchos de los estudios de este tipo se centran en 

poblaciones generales o adultas mayores, se observa que los grupos de adultos jóvenes 

presentan altos niveles de ideación y conductas de riesgo, lo que se puede atribuir a los 

procesos de transición social de la adultez emergente. Estudios como el de Berkerlmans et. 

Al (2021) mencionan que cuando se analizan datos a nivel individual, factores como la 

edad y la situación de vida influyen significativamente en factores de riesgo. 

En cuanto a la variable estado civil, en el grupo con ideación suicida se observó un 

predominio marcado de participantes solteros quienes representaron el 96,43% de la 

muestra, mientras que los casados y quienes se encuentran en unión libre representan cada 

uno el 1,79%. En los participantes solteros el afecto negativo es el rasgo mas frecuente con 

un 44,64%, seguido del psicoticismo con un 26,79% y la desinhibición con un 14,29%. El 
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desapego alcanza el 8,93% y el antagonismo el 1,79%. En el caso de los participantes 

casados únicamente se registra presencia del rasgo de desinhibición con un 1,79% mientras 

quienes se encuentran en unión libre solo se identifica el rasgo de desapego con un 1,79%. 

En el grupo con intención suicida. La totalidad de los participantes el 100% 

corresponde al estado civil soltero. En este grupo, el afecto negativo y el psicoticismo 

presentan la mayor frecuencia, cada uno con un 33,34%, seguidos de la desinhibición y el 

desapego, ambos con un 16,67%. No se registran casos de antagonismo, ni participantes 

casados o en unión libre dentro de este grupo. 

Este dato sociodemográfico se puede asociar significativamente con la conducta 

suicida, ya que estudios como el de Berkelmans et al., (2021) titulado Identificación de 

factores de riesgo sociodemográficos para el suicidio utilizando datos a nivel individual, 

menciona que las personas solteras, divorciadas o separadas, tienden a reportar mayores 

tasas de ideación y comportamiento suicidad en comparación con individuos casados o en 

relaciones estables, lo cual estos autores lo interpretan como un reflejo de menores niveles 

de apoyo social percibido y mayores sentimientos de soledad o aislamiento. Y es lo 

encontrado en el estudio donde se ve que hay una gran prevalencia tanto en ideación como 

en intención de personas solteras. 

Resultados que corresponden al objetivo: Establecer la relación entre los 

perfiles de personalidad y la gravedad de la ideación o conducta suicida. / o sobre 

factores sociodemográficos. 

Tabla 5 

Total, de Rasgos de personalidad que predominan en la conducta suicida (ideación, 

e intención en los estudiantes universitarios. 
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Rasgos de 

personalidad  Con ideación suicida N.O Con intención suicida N.O 

Afecto negativo Positivo Normal  Patológico   Positivo Normal  Patológico   

Fr  1 15 9 25 1 4 2 7 

% 1,79% 26,79% 16,07% 44.65% 5,56% 22,22% 11,11% 38,89% 

Desapego                 

Fr  0 5 1 6 0 2 0 2 

% 0,00% 8,93% 1,79% 10.72% 0,00% 11,11% 0,00% 11,11% 

Antagonismo                 

Fr  0 0 1 1 0 0 0 0 

% 0,00% 0,00% 1,79% 1.79% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Desinhibición                 

Fr  2 5 2 9 1 2 1 4 

% 3,57% 8,93% 3,57% 16.07% 5,56% 11,11% 5,56% 22,23% 

Psicotismo                 

Fr 1 9 5 15 1 3 1 5 

% 1,79% 16,07% 8,93% 26.79% 5,56% 16,67% 5,56% 27,79% 

TOTAL       56       18 
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Elaborado por: Cardenas Rios Noelia Natalia  

En relación con los rasgos de personalidad asociados a la conducta suicida 

presentados en la tabla 5, los resultados nos muestran la prevalencia que hay de los rasgos 

de personalidad entre los participantes con ideación suicida (n=56) y aquellos con intención 

(n=18). En el rasgo de Afecto negativo, se pudo evidenciar que en el grupo con ideación 

suicida el 26,79% se ubica en el nivel normal, el 16,07% en el nivel patológico, y el 1,79% 

e el nivel positivo, dando un total de 44,65% de la muestra total. En el grupo con Intención 

Suicida, el Afecto negativo dio como resultados un 22,22% en nivel norma, un 11,11% en 

nivel patológico y por ultimo el 5,56% correspondió al nivel positivo, representando un 

total de 38,89 %. Estos datos nos muestran que el afecto negativo es el rasgo mas frecuente 

en ambos grupos, con una presencia considerable, incluso en los niveles patológicos. 

El afecto negativo en este estudio constituye el rasgo más predominante, tanto en la 

ideación suicida como en la intención,, con una predominancia significativa en los niveles 

normales y patológicos, en diferentes estudios  longitudinales y revisiones sistemáticas, 

nombran a este rasgo o lo identifican al neuroticismos, donde hacen referencia que este 

rasgo es uno de los factores de personalidad mas presente en la ideación y los 

comportamientos suicidad, ya que en los estudios antes mencionados han demostrado que 

las personas con altos niveles de neuroticismo presentan mayor vulnerabilidad emocional, 

tendencia a la rumiación, y dificultad para la regulación de emociones negativas, lo que 

incrementa significativamente el riesgo suicida (Brezo et al., 2006; Turecki & Brent, 2016). 

En el rasgo de desapego, en el grupo con ideación suicida se evidencio que el 8,93% 

representó al nivel normal, el 1,79% al nivel patológico y no se presentaron casos en el 

nivel positivo, alcanzando un total de 10,72%. Por otro lado, en el grupo con intención 
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suicida el 11,11% se presentó en un nivel normal, y no se registraron casos en el nivel 

positivo, ni en el patológico, dando como total solo el valor de 11,11%, indicando una baja 

prevalencia de este rasgo dentro de la muestra estudiada. 

En el rasgo de Antagonismo, los resultados mostraron una presencia mínima, en el 

grupo de ideación suicida, solo se presentó el 1,79% en el nivel patológico, y no se 

presentaron casos en los otros niveles. Mientras que en el grupo con intención suicida no se 

observaron casos en ninguno de los niveles evaluados, lo que sugiere que este rasgo no 

constituye una característica predominante en la conducta suicida dentro de la población 

evaluada. 

Los rasgos de desapego y antagonismo, presentan una baja prevalencia en ambos 

grupos. El desapego alcanza el 10,72% en la ideación suicida, y el 11,11% en la intención 

suicida, mientras que el antagonismo es prácticamente inexistente. Estos resultados 

coinciden con estudios que indican que aunque el desapego puede relacionarse con el 

aislamiento social y sentimientos de desconexión, su influencia sobre la conducta suicida 

suele ser indirecta y dependiente con su interacción con otros rasgos, particularmente con el 

afecto negativo (Krueger et al., 2012), y en el caso del rasgo del antagonismo refiere que 

este rasgo se puede asociar mas a conductas mas externalizantes que con una relación 

directa en la conducta suicida, lo que se podría corroborar con la poca presencia de este 

rasgo en el estudio.  

En el rasgo de Desinhibición, en el grupo con adecuación suicida se identificó un 

8,93% en el nivel normal, y en el nivel positivo y patológico un 3,57%, lo que representa 

un total de 16,07% del total de la muestra. Por la otra parte el grupo con intención suicida 

se observo un 11,11% en el nivel normal, y 5,56% en el nivel patológico y positivo, dando 
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como total un 22,23%, estos resultados reflejan que este rasgo también esta presente en los 

participantes con riesgo suicida, aunque no de forma tan predominante como el afecto 

negativo, si de una manera considerable.  

Este rasgo muestra una mayor presencia en el grupo con intención suicida en 

comparación con el grupo con ideación, lo que se puede explicar con la teoría de los tres 

pasos de Klonsky y May (2015) la cual menciona que variables como la impulsividad y el 

bajo control de la conducta no explican por si solas la ideación, peros si de alguna forma 

facilitan el paso de los pensamientos suicidas, al intento, ya que al reducir la capacidad de 

inhibición conductual frente a impulsos autodestructivos, puede incrementar el riesgo de 

intentos suicidas. 

Por ultimo el rasgo de psicoticismo, en el grupo con ideación suicida presento un 

16,07% en el nivel normal, un 8,93% en nivel patológico y un 1,79% en el nivel positivo, 

sumando un total del 26,79%. Mientras que en el grupo con intención suicida, dio como 

resultados que el 16,67% representa al nivel normal, y el 5,56% en los niveles patológicos y 

positivos, dando como total un 27,79%. Estos resultados reflejan una presencia similar de 

este rasgo en ambos grupos, y reflejando que este rasgo también es uno de los mas 

predominantes después del afecto negativo, y antes del rasgo de desinhibición, lo que 

indica que las personas con ideación e intención, también puede presentar este rasgo de 

personalidad. 

Investigaciones previas como la de Turecki y Brent han señalado que características 

como el pensamiento desorganizado, la percepción distorsionada de la realidad y las 

creencias inusuales pueden aumentar la vulnerabilidad del suicidio, especialmente cuando 

coexisten con el afecto negativo, como en este estudio. 
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Discusión 

En la tesis “Rasgos de personalidad e ideación suicida en estudiantes de una 

universidad nacional de Lima” de Rodríguez de los Ríos, Carbajal Llanos y Gutiérrez 

Vásquez (2021) examinó la relación entre las dimensiones del modelo de los cinco grandes 

de personalidad y la ideación suicida en 384 estudiantes universitarios. En esa investigación 

se aplicó el Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO-FFI) y la Escala 

de Ideación Suicida, encontrándose una correlación positiva moderada (r = 0,433) entre 

rasgos de personalidad y la ideación suicida, lo que indica que a medida que ciertos rasgos 

están más presentes, también aumenta la ideación suicida. Resultados similares se 

encontraron para las dimensiones extraversión, apertura a la experiencia, neuroticismo, 

responsabilidad y amabilidad con la ideación suicida. 

Haciendo un breve análisis y comparación entre los datos de investigación de 

Rodríguez de los Ríos, Carbajal Llanos y Gutiérrez Vásquez y el presento estudio se pudo 

indicar que hay una similitud, en la concordancia de que los rasgos de personalidad son un 

factor relevante en la compresión de comportamiento suicida, que aunque haya 

diferenciaciones claras sobre los instrumentos y formulas aplicadas, el objetivo de los 

estudios es similar el poder identificar que rasgos de personalidad son mas predominantes 

en las personas con ideación y conductas suicidas, donde se encontraron resultados 

similares solo que identificadas por otros instrumentos. 

En el estudio “El papel de la impulsividad en la orientación al suicidio de 

universitarios con antecedentes de conducta autolesiva” (Núñez et al., 2024), aportó 

evidencia relevante desde otro ángulo de la personalidad: el de la impulsividad como rasgo 

comportamental. Este estudio cuantitativo realizado con jóvenes de entre 18 y 29 años con 
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antecedentes de conductas autolesivas encontró que la impulsividad, junto con la depresión 

y la desesperanza, explicó el 63 % de la variación de la orientación suicida (R² = 0,635). 

Los resultados de este estudio nos permiten interpretar el presente estudio desde una 

perspectiva un poco mas profunda, ya que el estudio realizado por Núñez se centra en la 

impulsividad como uno de los principales rasgos presentes en la conducta suicida, donde no 

solo la analiza como un rasgo aislado si no lo analiza en conjunto con la depresión y la 

desesperanza. En este sentido, los resultados obtenidos en el estudio de Núñez sugieren que 

la presencia de rasgos impulsivos puede facilitar que el malestar emocional no regulado se 

traduzca en pensamientos suicidas más persistentes o en una mayor orientación hacia la 

conducta suicida. 

En el presente estudio, al igual que en la investigación realizada por Núñez, no se 

abordó la conducta suicida desde un único rasgo de personalidad, sino desde una 

perspectiva claramente multifactorial. En este sentido, los rasgos de personalidad no se 

conciben como elementos determinantes por sí mismos, sino como factores predisponentes 

que en interacción con otras variables psicológicas incrementan la vulnerabilidad al 

comportamiento suicida, tal como lo señala Núñez en su estudio. 

Una diferencia relevante entre el presente estudio y los trabajos previamente 

expuestos radica en que aquí se identifican tres rasgos de personalidad predominantes, a 

diferencia de otros estudios que tienden a centrarse en rasgos generales o en un único rasgo 

específico. En este caso, los rasgos de afecto negativo, psicoticismo y desinhibición, 

evaluados mediante el PID-5, reflejan patrones desadaptativos en el funcionamiento 

emocional, cognitivo y conductual. 
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El afecto negativo se asocia con una elevada reactividad emocional y una mayor 

vulnerabilidad psicológica, el psicoticismo implica alteraciones en los procesos de 

pensamiento y percepción de la realidad, mientras que la desinhibición se vincula con 

déficits en el control de los impulsos. 

En el libro “Suicidio - Una amenaza silenciosa” de René López hace referencia a los 

Factores sociodemográficos. Donde menciona que se han descrito como importantes a los 

siguientes factores: sexo, edad, etnia, estado civil y nivel socioeconómico. En cuanto al 

sexo, las mujeres presentan mayor porcentaje en la tasa de ideación e intento de suicidio; 

sin embargo, los hombres son quienes tienen mayor proporción en cuanto a suicidios 

consumados, esto debido a un factor cognitivo – neuronal (umbral del dolor) y a un factor 

metodológico.  

En cuanto a edad, el riesgo de suicidio aumenta en la adolescencia y la juventud (de 

los 15 a los 29 años), sin embargo, el riesgo aumenta durante la adultez tardía (después de 

los 50 a 60 años) y también se ha presentado en infantes (de 8 a 10 años). En torno al 

estado civil, hay mayor incidencia de suicidios en hombres y mujeres solteras, divorciadas 

y viudas.  

Los resultados del presente estudio coinciden con lo expuesto por René en su obra, 

particularmente en lo referente a la variable sexo, donde se señala que las mujeres 

presentan un mayor porcentaje de ideación e intención suicida. Esta afirmación es 

corroborada por los datos estadísticos obtenidos, los cuales evidencian una mayor 

prevalencia del género femenino dentro de este indicador sociodemográfico, en cambio los 
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resultados muestran una diferencia significativa en cuanto a los intentos suicidas 

consumados, ya que, aunque la diferencia es mínima, son las mujeres quienes presentan una 

mayor frecuencia en comparación con los hombres, lo que refuerza la relevancia de esta 

variable dentro del análisis del comportamiento suicida. 

En relación con la edad, se dispone de información limitada sobre adultos jóvenes 

en cuanto a intentos y riesgos suicidas, dado que gran parte de los estudios existentes se 

centran principalmente en poblaciones adolescentes o en adultos mayores. No obstante, 

tanto el planteamiento de René como los resultados del presente estudio coinciden en 

considerar la edad como un factor sociodemográfico de riesgo, especialmente por tratarse 

de una etapa transitoria del desarrollo por eso, se observa que el mayor nivel de riesgo se 

concentra en el rango de edad de 18 a 23 años, destacándose un incremento significativo a 

los 19 años, lo cual evidencia una mayor vulnerabilidad durante este grupo etario. 

Respecto al estado civil, René señala que las personas que se encuentran solas 

incluyendo a viudos, divorciados y solteros presentan un mayor riesgo suicida, en relación  

con este planteamiento, los resultados del presente estudio evidencian que la mayoría de los 

participantes con riesgo suicida son personas solteras, lo que reafirma la influencia del 

estado civil como un factor relevante dentro del análisis sociodemográfico del 

comportamiento suicida. 

Por ultimo, los hallazgos del presente estudio evidencian que los factores 

sociodemográficos no actúan de manera aislada, sino que interactúan con los rasgos de 

personalidad y las características de los individuos, lo que puede incrementar o disminuir el 

riesgo suicida.  
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Conclusiones  

Se concluyo que en la muestra de 193 estudiantes universitarios de la Universidad 

Laica Eloy Alfaro de Manabí, de los cuales fueron evaluados, el 70,98% no presentaron 

ningún riesgo suicida, mientras que el 29,02% si presento riesgo suicida, donde el 9,33% 

correspondería a personas que ya han tenido intentos previos, y donde alguno lo han hecho 

reiteradas veces, viéndose que aunque la muestra con riesgo es menos de la mitad de las 

personas evaluadas, al ser un tema alto riesgo, fue importante y  pertinente la investigación 

realizada. 

Se identifico que los rasos que prevalecen en los estudiantes con conductas suicidas, 

tanto en ideación como en intencionalidad, son tres rasgos predominantes el Afecto 

negativo, psicoticismo y desinhibición, tanto en niveles normales y patológicos, también un 

bajo porcentaje casi inexistente en positivos, además tener en cuenta que aunque estos sean 

los rasgos de personalidad predominantes en los perfiles de las personas con conducta 

suicida, los demás rasgos no son excluyentes ya que si se presentan en bajos porcentajes. 

Se evidencio que además los rasgos de personalidad no se identifican de forma 

aislada, tomando en cuenta solo conductas suicidas, si no también hay que tomar en cuenta 

variables sociodemográficas para poder tener una visión mas amplia y completa de los 

rasgos de personalidad, ya que variables como el sexo, edad y  el estado civil de los 

participantes evaluados también son factores predisponentes a tener mayor o menor riesgo a 

conductas suicidas. 
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Recomendaciones  

Se recomienda que futuras investigaciones consideren la ampliación del tamaño de 

la muestra, ya que una mayor cantidad de participantes permitiría obtener resultados más 

representativos de la población universitaria, reducir posibles sesgos muestrales y fortalecer 

tanto la validez interna como la generalización de los hallazgos a contextos académicos 

similares. 

Ampliar el alcance del proyecto en otras carreras y facultades, con el propósito de 

comparar los resultados obtenidos y analizar si los rasgos de personalidad y la conducta 

suicida se presentan de manera similar en diferentes contextos académicos, para no solo 

tener una muestra limitada, si no mucho mas amplia donde se pueda estudiar los rasgos de 

personalidad y el comportamiento suicida desde diferentes contextos universitarios, y no 

globalizar los resultados de una muestra a todos los estudiantes universitarios. 

De igual forma, se recomienda el desarrollo de estudios con un diseño longitudinal, 

ya que este enfoque permitiría analizar la evolución de los rasgos de personalidad y de la 

conducta suicida a lo largo del tiempo, facilitando la identificación de cambios, patrones y 

posibles factores de riesgo o protección, lo cual no es posible observar mediante diseños de 

corte transversal limitados a un único momento de evaluación 
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Anexos 

Ficha sociodemográfica  
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Inventario de Personalidad (PID-5) 
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Escala de columbia 
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Escala de Ideación Suicida (SSI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



73 
 

Escala de Intención (SIS)  
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