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 Inteligencia emocional y riesgo de ideación suicida en estudiantes 

universitarios de Lima Este 

Willian H. Zamora Becerra  

Escuela Profesional de psicología, Universidad Peruana Unión, Carretera Central 

Km.19, Ñaña, Perú 

 

Resumen 

     En la actualidad, el suicidio es una principal problemática de salud en el mundo. El 

propósito del presente estudio fue analizar la relación entre la inteligencia emocional 

y el riesgo de ideación suicida en estudiantes universitarios. Material y Método: La 

muestra estuvo conformada por un total de 325 estudiantes universitarios de Lima 

este, ubicados en un rango de edad de 15 a 30 años, seleccionados mediante la 

técnica de un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los instrumentos 

empleados fueron el Trait Meta Mood Scale TMMS-24 y la Escala de Riesgo Suicida 

de Plutchik. Resultados: Se encontró que el 46.6% de los estudiantes se ubican en un 

nivel de inteligencia emocional promedio; sin embargo, en cuanto al riesgo suicida se 

presenta un 21.1% en un nivel alto, de los cuales un 32.9% presentan un nivel medio 

en ideación suicida. Conclusiones: Basado en los resultados, se debería diseñar 

métodos de intervención para disminuir la ideación suicida y a su vez métodos que 

ayuden a incrementar la inteligencia emocional ya que estos se ven relacionados de 

manera directa. 

     Palabras Clave: ideación suicida, inteligencia emocional, riesgo suicida, 

estudiantes universitarios 
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Emotional intelligence and risk of suicidal ideation in university 

students from East Lima 

Willian H. Zamora Becerra 

Professional School of Psychology, Universidad Peruana Union, Carretera Central 

Km. 19, Ñaña, Peru. 

 

Abstract 

     Currently, suicide is a major health problem in the world. The purpose of the present 

study was to analyze the relationship between emotional intelligence and the risk of 

suicidal ideation in university students. Material and Method: the sample consisted of 

a total of 325 university students from East Lima, raining in age range of 15 to 30 years, 

selected by means of a non-probabilistic convenience sampling technique. The 

instruments used were the Trait Meta Mood Scale TMMS-24 and the Plutchik Suicide 

Risk Scale. Results: The results showed that 46.6% of the students are at an average 

level of emotional intelligence; however, 21.1% had a high level of suicidal risk, of 

which 32.9% had a medium level of suicidal ideation. Conclusions: Based on the 

results, intervention methods should be designed to reduce suicidal ideation and at the 

same time methods that help to increase emotional intelligence since these are directly 

related. 

 

 Keywords: suicidal ideation; emotional intelligence; suicidal risk;  

University students   
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Introducción 

Planteamiento del problema 

     A través de los años, muchas personas afrontan diversos problemas en diferentes 

magnitudes, debido a esto un porcentaje considerable de la población llega a 

presentar deseos de acabar con sus vidas e incluso, pueden intentar hacerlo. Para la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) el suicidio es la segunda causa de 

muerte en jóvenes de 15 a 29 años, los mismos que se ven relacionados a diversos 

factores de riesgo tales como la depresión, consumo de sustancias, consumo de 

alcohol, sensación de pérdida de entornos culturales y sociales. Estos a su vez afecta 

en mayor proporción a los pobladores de países con ingresos bajos y promedios, 

siendo las zonas urbanas las más vulnerables a diferencia de los que viven en el 

campo (Zygo et al.,2019).  

     En un estudio realizado por Biaggi y Anticona (2020), señalan que en el Perú 

aproximadamente mil personas llegan al suicidio anualmente debido a diversos 

factores; por lo que se estima que por cada acto concretado, otras 25 personas al 

menos lo han intentado. Asimismo, un estudio realizado por el Ministerio de Salud del 

Perú (MINSA, 2018) informa que el mayor porcentaje de las víctimas de suicidio son 

de las zonas urbanas, siendo Pucallpa (5.4%) la que registra más decesos por 

suicidio, seguido de Ayacucho (5.2%) y Puerto Maldonado (4.5%). Sin embargo, en 

este último estudio también se menciona que 4 de cada 10 suicidios no se registra, lo 

cual indica que existen muchos decesos a causa de esta problemática, pero que no 

se contabilizan. 

     En Lima, un estudio realizado por Saavedra et al. (2018), ha determinado que el 

27.9% de la población experimenta deseos de morir por diversos motivos tanto 

personales, familiares o sociales; el 6.2% lo ha considerado en el último año, de los 
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cuales el 3.3% ha intentado quitarse la vida; de esta última cifra el 15.15% considera 

todavía la posibilidad de volver a intentarlo. 

     Como se viene observando las cifras sobre el riesgo suicida, en nuestro país es 

una problemática latente en cuanto a salud mental, puesto que aún no se han 

establecido programas de intervención para el suicidio, son muy pocos los jóvenes 

que buscan una ayuda profesional (16%) y un 21% ha pensado intentarlo nuevamente 

(Perales et al., 2019). 

     Por otro lado, aunque diversos investigadores nacionales e internacionales 

atribuyen como principal detonante de la conducta suicida a la depresión (Astocondor 

et al., 2019; Rotenstein et al., 2016; Sandoval et al., 2018) ansiedad (Jiménez et al., 

2015; Favril et al., 2017) o consumo de sustancias (Asfaw et al., 2020; Pinzón et al., 

2013; Veloso et al., 2019); sin embargo, se ha estudiado muy poco a otros factores de 

mucha importancia, tal como la inteligencia emocional (Gómez et al., 2018); que es la 

otra variable a analizar en el presente estudio. Esta se entiende como la capacidad 

personal para percibir, regular y comprender el significado de las emociones propias 

y las de su entorno, para luego gestionar, razonar y resolver los problemas personales 

o sociales (Mayer et al., 1999). 

     Sumari y Vaca (2017) sostienen que estas dos variables se relacionan de forma 

negativa, la misma que coincide con los datos presentados por diferentes estudios 

(Bonet et al., 2020; Mamani et al., 2018; Suárez, 2012), que hacen referencia a la 

inteligencia emocional como regulador y protector del riesgo suicida. 

     En tanto, los estudiantes universitarios han sido observados como población 

vulnerable (Conner et al., 2004; Siabato & Salamanca, 2015). Según Feldman et al. 

(2008) estos estudiantes se encuentran en un estrés académico y con bajo apoyo 
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social, lo cual perjudica su salud mental. Asimismo, Caballero et al. (2015) hacen 

énfasis en la importancia de atender los problemas que guardan relación a la salud 

mental en los estudiantes. 

     Por lo tanto, en base a la revisión de la literatura se hace evidente esta 

problemática y considerando que existe pocas investigaciones en el contexto peruano 

de la relación entre ambas variables, es necesario realizar investigaciones con el 

propósito de generar nuevos alcances de esta problemática para que sirva de soporte 

para las medidas de prevención que se pueda tomar; así también para referencias de 

futuras investigaciones de la comunidad científica. Por tal motivo este trabajo tiene 

como objetivo analizar la relación entre inteligencia emocional y riesgo suicida en 

jóvenes universitarios. 

Marco teórico 

Inteligencia emocional 

     Desde la teoría de las habilidades emocionales propuestas por Mayer y Salovey 

(1997) se entiende a la inteligencia emocional como la capacidad para procesar, 

percibir, asimilar, comprender y regular la información emocional de forma precisa y 

eficiente, incluyendo aquella información relevante para el reconocimiento, 

construcción y regulación de las emociones de uno mismo y en los demás. Es así que 

a partir de este concepto, los autores agrupan en 4 las habilidades básicas de la IE. 

Percepción, valoración y expresión de las emociones. 

     Hace referencia a la habilidad para poder identificar las emociones y su contenido, 

tanto a nivel personal y con su entorno. Hacen su aparición en expresiones faciales, 

posturas, movimientos, tono de voz, entre otros. En otras palabras, en esta fase se 

hace referencia al nivel de cada persona para identificar convenientemente sus 
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emociones; así como los estados y sensaciones tanto fisiológicas como cognitivas. 

(Mayer y Salovey, 1997; Fernández & Extremera, 2005; Fragoso, 2015). 

Facilitación o asimilación emocional. 

     Se refiere a la habilidad cognitiva que cada persona desarrolla para tener en cuenta 

los sentimientos al momento de razonar, crear o dar solución a los problemas; está 

centrada en la implicancia que tiene sobre el sistema cognitivo y como nuestras 

emociones dan soporte a la toma de decisiones. Es decir, esta habilidad postula que 

nuestras emociones influyen positivamente sobre el razonamiento y la forma de 

procesar la información (Mayer y Salovey, 1997; Fernández & Extremera, 2005; 

Fragoso, 2015). 

Comprensión de las emociones. 

     Hace referencia a la habilidad para conocer cómo se procesa la emoción a nivel 

cognitivo y los efectos que tiene sobre el razonamiento. Asimismo, tiene en cuenta a 

la identificación correcta de las emociones tanto sencillas como complejas y la 

habilidad para reconocer las transiciones de los estados emocionales. Es decir, captar 

la necesidad personal o de alguien del entorno, para después darle una solución 

adecuada, utilizando recursos personales o externos (Mayer y Salovey, 1997; 

Fernández & Extremera, 2005; Fragoso, 2015). 

Regulación reflexiva de las emociones. 

     Refiere a la capacidad para estar en apertura a los sentimientos personales, bien 

sean positivos o negativos para luego reflexionar sobre estos y determinar si la 

información es útil. Asimismo, se define como la habilidad para regular las emociones 

personales o la de los demás, moderando las emociones negativas e intensificar las 
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positivas, evitando reprimirlas o exagerarlas al momento de expresarlas (Mayer y 

Salovey, 1997; Fernández & Extremera, 2005; Fragoso, 2015). 

     Según Mayer y Salovey (1997); Fernandez et al. (2004) la escala TMMS-24 se 

centra en el propósito de medir tres componentes cognitivos de la Inteligencia 

emocional: Atención a los sentimientos, claridad y reparación emocional. En este 

sentido, la atención a los sentimientos se caracteriza por el grado de atención que una 

persona presta a sus estados de ánimo; claridad emocional hace referencia a la 

habilidad de comprender y discriminar entre sus sentimientos y reparación emocional 

la habilidad para regular las emociones y reparar experiencias emocionales negativas 

(Mesa, 2015).  

Riesgo Suicida 

     Plutchik (1980) hace referencia a una teoría psicoevolucionaria que relaciona 

conceptos funcionales que inicia como una cadena en la que a partir de un estímulo 

aparece un sentimiento, luego se da cambios fisiológicos, impulsos y finalmente 

desencadena en un comportamiento; esta explicación se relaciona con la evolución, 

el origen y las emociones; sobre esta última indica que las emociones primarias tienen 

opuesto y a su vez existe y se expresa con diferentes grados de intensidad.  

     Sin embargo, años más tarde Plutchik & Van Praag (1989) hace referencia a la 

conducta suicida como un acto de agresión hacia uno mismo, que puede activarse en 

determinadas condiciones; asimismo la cataloga como un evento raro, difícil de 

predecir, pero que se puede hacer una estimación de riesgo para prevenir conductas 

lesivas posteriores. 

     A partir de los conceptos, Plutchik et al. (1989) deciden crear una escala basada 

en estudios previos, tomando en cuenta escalas que lleven a identificar el riesgo 
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suicida; sin embargo, consideraron importante incluir reactivos que ayuden a precisar 

mejor el riesgo suicida, entre los que se indagaba la historia pasada sobre intento 

suicida, impulsos y planes dirigidos a la autodestrucción, depresión, desesperanza y 

consumo de sustancias o medicamentos. 

     Es así que se organiza la escala en las siguientes variables: 

Sentimiento de inutilidad. Hace referencia al riesgo de la conducta suicida 

mediante las emociones negativas, ineptitud, fracaso, pérdida de autocontrol, 

desencadenando en la impulsividad  

Ideación suicida. Hace referencia al riesgo suicida mediante pensamientos, en 

las cuales lo haya comentado con alguien cercano o incluso ha llegado a intentar 

quitarse la vida. 

Desesperanza. Hace referencia al riesgo suicida mediante la autopercepción de 

su futuro, el mismo que describe con pesimismo, depresión y poca expectativa de 

superación personal.  

Factores Sociales. Hace referencia al riesgo suicida mediante la socialización 

que la persona tiene con su entorno y el interés por compartir sus problemas 

emocionales y buscar una solución tomando como apoyo su ambiente social directo. 
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Materiales y métodos  

Diseño, tipo de investigación  

     La presente investigación es de diseño no experimental por que no se manipularán 

las variables, asimismo, es de corte transversal ya que se recolectó los datos en un 

solo momento, además, es de alcance correlacional debido a que se analizó la 

relación entre la inteligencia emocional y riesgo suicida (Hernández et al., 2014). 

Participantes 

     La muestra estuvo conformada por 325 estudiantes universitarios de Lima Este, 

que se encuentren entre las edades de 15 a 30 años, de ambos sexos, que se estén 

matriculados. Para la selección de la muestra se utilizó la técnica de un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, ya que permitió seleccionar la población accesible y 

solo tomar a los que aceptaron ser incluidos (Otzen & Manterola, 2017). 

Instrumentos  

Trait Meta Mood Scale 

     Para la variable de inteligencia emocional se utilizó la escala TMMS-24 Trait Meta 

Mood Scale creado en Washington D.C Estados Unidos por Salovey et al. (1995), y 

adaptado al Perú por Maxera (2017), cuenta con 24 ítems agrupados en 3 

dimensiones: 1) comprensión, 2) percepción y 3) regulación. Las respuestas son de 

tipo Likert (1 = Nada de acuerdo, 2 = Algo de acuerdo, 3 = Bastante de acuerdo, 4 = 

Muy de acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). Para determinar la validez, realizaron 

un análisis factorial exploratorio, se encontró un coeficiente de KMO de .88 y la prueba 

de esfericidad de Bartlett fue significativa (χ² = 3440.12; p < .001); asimismo la 

varianza acumulada fue de 55.85%. Para establecer la fiabilidad se utilizó el alfa de 

Cronbach, se encontró coeficientes mayores a 0.86 lo cual indica adecuada fiabilidad 

(Maxera, 2017).   
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Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

     Para evaluar el riesgo suicida se utilizó la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

(Plutchik et al., 1989). Traducido al español y reducido a 15 ítems por Santana & 

Santoyo (2018) en México, la misma que presenta las siguientes dimensiones: 1) 

Sentimiento de inutilidad, 2) Ideación suicida, 3) Desesperanza, 4) Factores sociales. 

Las respuestas son de tipo dicotómicas (1 = Si, 2 = No). Para determinar la validez 

realizaron el análisis factorial confirmatorio; encontraron un coeficiente KMO .781 y la 

prueba de esfericidad de Bartlett con valor chi-cuadrado = 1093.80 (gl = 105, p < .001); 

asimismo, muestra una varianza explicada de 49.7%. Sin embargo, no se encontró 

una adaptación para la población peruana; por lo que para efectos de esta 

investigación se procedió a realizar una validez de contenido por criterio de jueces, en 

la cual se encontró coeficientes de la V de Aiken mayores a 0.89. Asimismo, se 

obtendrán la fiabilidad en este estudio.  

Ficha de registro  

     Se elaboró una ficha de registro solicitando los datos sociodemográficos a los 

participantes, tales como: Sexo, edad, procedencia, facultad a la que pertenece y año 

de estudio. 

Proceso de recolección de datos 

     En esta investigación, en primer lugar, se solicitó el permiso correspondiente 

mediante un documento a la comisión de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de Universidad Peruana Unión. Después de aprobada la solicitud, se procedió a 

recolectar los datos en los estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que la 

aplicación se realizó virtualmente mediante Formularios Google, que fue compartido 

por diferentes canales como correos electrónicos, Facebook, WhatsApp, entre otros. 

Asimismo, previo a la aplicación de las pruebas se le adjuntó un consentimiento 
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informado a cada participante, en el que se explicó los objetivos de la investigación y 

las limitaciones de los datos obtenidos, esto de acuerdo al código de ética del 

profesional psicólogo referido en los artículos 22, 34, 36 y 49. 

Análisis estadístico 

     Para el procesamiento de los datos, en primer lugar, se utilizó el Microsoft Office 

Excel. Posteriormente se utilizó el software Statistical Package for the Social Sciences 

Stadistics versión 25. Los resultados obtenidos se organizaron a través de tablas 

estadísticas para posteriormente analizar, interpretar y describirlos. Para comprobar 

las hipótesis, primero se procedió a realizar la prueba de normalidad con el 

Kolmogorov-Smirnov (K-S) para determinar el uso de pruebas paramétricas o no 

paramétricas para el estadístico de la correlación.  
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Resultados  

Análisis descriptivo 

Datos sociodemográficos de los participantes 

     En la tabla 1 que analiza las características de la muestra de estudio, se estudiaron 

a 325 estudiantes universitarios, de estos participantes se observa que el 57% son de 

sexo masculino, de los cuales el 56.3% se encuentra en un rango de edad que oscila 

entre los 21 a 29 años. El 39.9% es procedente de la región sierra; el 25.2% pertenece 

a la facultad de ciencias de la salud y el 24.6% se encuentra en el cuarto año de su 

formación profesional. 

Tabla 1 

Datos Sociodemográficos de los participantes 

Categoría n % 

Sexo   
Masculino 186 57.2% 
Femenino 139 42.8% 

Edad   
15 a 20 142 43.7% 
21 a 29 183 56.3% 

Procedencia    
Costa  116 35.7% 
Sierra 128 39.4% 
Selva 81 24.9% 

Facultad a la que pertenece    
Ciencias de la salud 65 20% 
Ciencias empresariales 82 25.2% 
Ingeniería y arquitectura 68 20.9% 
Ciencias humanas y educación 45 13.8% 
Teología  25 7.7% 
Otro 40 12.3% 

Año de estudio   
Primero 32 9.8% 
Segundo 61 18.8% 
Tercero 76 23.4% 
Cuarto 80 24.6% 
Quinto 76 23.4% 
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Niveles de inteligencia emocional en los participantes 

     En la tabla 2 se presentan los niveles de inteligencia emocional en la población 

universitaria; la mayoría de los estudiantes (46.6%) se encuentra en un nivel medio 

de inteligencia emocional, asimismo el 24.6% de estudiantes presentan un nivel alto, 

lo cual significa que los estudiantes universitarios poseen una adecuada capacidad 

para comprender, percibir y regular sus emociones, la misma que es de ayuda para 

identificar y expresarlo de forma adecuada en su entorno social. En sus dimensiones 

se observa que un 31.1% de los estudiantes muestran un nivel bajo de regulación, es 

decir, reciben y procesan sus emociones y las de su entorno con dificultad, teniendo 

inconvenientes al determinar la utilidad del resultado de su procesamiento. Sin 

embargo, el 23.4% de estudiantes muestran un alto nivel de percepción, lo cual indica 

que denotan habilidad para identificar sus emociones y las de su entorno, así como 

sus estados, sensaciones fisiológicas y cognitivas.  

Tabla 2 

Niveles de Inteligencia Emocional de los participantes 

 Bajo Medio Alto 

 n % n % n % 

Inteligencia Emocional 87 26.8% 158 46.6% 80 24.6% 
Percepción 89 27.4% 160 49.2% 76 23.4% 
Comprensión  86 26.5% 166 51.1% 73 22.5% 
Regulación 101 31.1% 150 46.2% 74 22.8% 

 

Niveles de riesgo suicida en los participantes 

     En la tabla 3 se evidencias los niveles de riesgo suicida en los estudiantes 

universitarios; la cual presenta un 21.2% en un nivel alto, lo que indica un riesgo 

elevado de conducta suicida; del mismo modo, la dimensión de sentimiento de 

inutilidad presenta un nivel moderado 46.8% lo que quiere decir que presentan 

emociones negativas, fracaso, y perdida del autocontrol, lo que puede desencadenar 
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en impulsividad. Por otro lado, en cuanto a la dimensión de factor social se evidencia 

un nivel alto 14.8%, indicando que estos estudiantes muestran dificultades al momento 

de socializar, ya que puede tener poco interés en relacionarse con su entorno o buscar 

una solución a un problema tomando como apoyo su entorno social. Por último, un 

32.9% de universitarios presentan un nivel medio en cuanto a ideación suicida, lo que 

indica que en alguna ocasión o más ha pensado, comentado con alguien o incluso ha 

intentado quitarse la vida. 

Tabla 3  

Niveles de Riesgo suicida en los participantes 

 Bajo Medio Alto 

 n % n % n % 

Riesgo Suicida 83 25% 173 53.2% 69 21.2% 
Sentimiento de inutilidad  128 39.4% 152 46.8% 45 13.8% 
Ideación Suicida 183 56.3% 107 32.9% 35 10.8% 
Desesperanza 275 84.6% 41 12.6% 9 2.8% 
Factor Social 195 60% 82 25.2% 48 14.8% 

 

 

Niveles de inteligencia emocional según el sexo. 

     En la tabla 4 se observa que tanto varones (43.5%), como mujeres (55.4%) se 

encuentran en un nivel medio de inteligencia emocional. Sin embargo, hay una 

categoría ubicada en un nivel alto de 28.5% en los hombres a diferencia de las mujeres 

que presentan un nivel bajo 25.2% lo cual indica que los varones presentan mayores 

habilidades para comprender, percibir y regular sus emociones, así como expresarlas 

dentro de su entorno. En cuanto a la dimensión de percepción, el 25.2% de mujeres 

se encuentra en un nivel alto, mientras que un 32.8% de los varones se encuentra en 

un nivel bajo, lo que indica que las damas presentan mayor habilidad para identificar 

sus propias emociones o las que provienen de su entorno, a diferencia de los varones.  
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Tabla 4 

Niveles de Inteligencia emocional según el sexo de los participantes. 

 

Niveles de inteligencia emocional según la edad. 

     En la tabla 5 se observa que los universitarios que oscilan entre las edades de 21 

a 29 años de edad, denotan un nivel alto 29% de inteligencia emocional, a diferencia 

de los alumnos que se encuentran entre 15 a 20 años que solo el 19% presenta un 

nivel alto. En la dimensión de percepción se observa que el 25.1% de personas 

mayores se encuentra en un nivel alto, mientras que las personas entre 15 y 20 años 

de edad se encuentran en un nivel bajo 28.9% lo que indica que las personas mayores 

presentan mejores habilidades para percibir e identificar sus emociones a diferencia 

de los menores. Asimismo, en la dimensión de regulación, se observa que el 35.9% 

de las personas menores se encuentran en un nivel bajo, mientras que el 28.4% de 

personas mayores se encuentran en un nivel alto, es decir, las personas con mayor 

edad reciben las emociones negativas y la transforman para expresarlas 

positivamente, evitando reprimirlas o exagerarlas. 

 

 Masculino Femenino 

 n % n % 

Inteligencia Emocional     
Bajo 52 28% 35 25.2% 
Medio 81 43.5% 77 55.4% 
Alto 53 28.5% 27 19.4% 

Percepción     
Bajo 61 32.8% 28 20.1% 
Medio 84 45.2% 76 54.7% 
Alto 41 22% 35 25.2% 

Comprensión      
Bajo 46 24.7% 40 28.8% 
Medio 86 46.2% 80 57.6% 
Alto 54 29% 19 13.7% 

Regulación     
Bajo 58 31.2% 43 30.9% 
Medio 79 42.5% 71 51.1% 
Alto 49 26.3% 25 18% 
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Tabla 5  

Niveles de inteligencia emocional según la edad de los participantes 

 15 a 20 años 21 a 29 años 

 n % n % 

Inteligencia Emocional     
Bajo 42 29.6% 45 24.6% 
Medio 73 51.4% 85 46.4% 
Alto 27 19% 53 29% 

Percepción     
Bajo 41 28.9% 48 26.2% 
Medio 71 50% 89 48.6% 
Alto 30 21.1% 46 25.1% 

Comprensión      
Bajo 37 26.1% 49 26.8% 
Medio 84 59.2% 82 44.8% 
Alto 21 14.8% 52 28.4% 

Regulación     
Bajo 51 35.9% 50 27.3% 
Medio 69 48.6% 81 44.3% 
Alto 22 15.5% 52 28.4% 

 

Niveles de riesgo suicida según el sexo. 

     En la tabla 6 se observa que la mayoría de los universitarios se encuentra en un 

nivel medio de riesgo suicida, hombres (52.7%) y mujeres (54%), sin embargo, en 

cuanto a los puntajes altos denota diferencia, los varones presentan un 23.7%, 

mientras que las damas muestran un 18%, esto quiere decir que la población 

masculina se encuentra más propensa a realizar conductas de riesgo suicida. Por otro 

lado, en cuanto a la dimensión de factor social se visualiza un puntaje mayor en el 

nivel medio respecto a las mujeres 29.5% en contraste con los varones 22%, lo cual 

indica el mayor riesgo de llegar al suicidio de las universitarias debido a la dificultad 

en su relacionamiento social, la misma que puede presentar conflictos emocionales, 

lo que las limita a buscar una solución tomando como apoyo a su entorno social. 
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Tabla 6 

Niveles de Riesgo suicida según el sexo de los participantes 

  Masculino  Femenino 

 n % n % 

Riesgo suicida     
Bajo 44 23.7% 39 28.1% 
Medio 98 52.7% 75 54% 
Alto 44 23.7% 25 18% 

Sentimiento de inutilidad     
Bajo 67 36% 61 43.9% 
Medio 93 50% 59 52.4% 
Alto 26 14% 19 13.7% 

Ideación suicida     
Bajo 95 51.1% 88 63.3% 
Medio 68 36.6% 39 28.1% 
Alto 23 12.4% 12 8.6% 

Desesperanza     
Bajo 155 83.3% 120 86.3% 
Medio 24 12.9% 17 12.2% 
Alto 7 3.8% 2 1.4% 

Factor social     
Bajo 115 61.8% 80 57.6% 
Medio 41 22% 41 29.5% 
Alto 30 16.1% 18 12.9% 

 

 

Niveles de riesgo suicida según la edad.  

     En la tabla 7 se observa que los universitarios con edades entre 15 a 20 años 

muestran un puntaje alto de 26.1%, mientras que los que se encuentran entre los 21 

a 29 años muestran un nivel bajo de 27.3%, lo cual indica que los alumnos que se 

encuentren en edades mayores tienen menos riesgo de tener ideación suicida o 

intentar hacerlo a diferencia de los menores que son más vulnerables; esto coincide 

con el puntaje mayor presentado en la dimensión de factor social en la que los jóvenes 

entre 15 y 20 años de edad presentan un nivel alto (16.9%) a diferencia de los jóvenes 

que se encuentran entre los 21 y 29 años de edad que presentan 61.7% en nivel bajo, 

quiere decir que los menores presentan poco interés por relacionarse o buscar apoyo 

emocional en su entorno social. 
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Tabla 7 

Niveles de riesgo suicida según la edad de los participantes 

 15 a 20 años 21 a 29 años 

 n % n % 

Riesgo suicida     
Bajo 33 23.2% 50 27.3% 
Medio 72 50.7% 101 52.2% 
Alto 37 26.1% 32 17.5% 

Sentimiento de inutilidad     
Bajo 51 35.9% 77 42.1% 
Medio 69 48.6% 83 45.4% 
Alto 22 15.5% 23 12.6% 

Ideación suicida     
Bajo 77 54.2% 106 57.9% 
Medio 46 32.4% 61 33.3% 
Alto 19 13.4% 16 8.7% 

Desesperanza     
Bajo 114 80.3% 161 88% 
Medio 22 15.5% 19 10.4% 
Alto 6 4.2% 3 1.6% 

Factor social     
Bajo 82 57.7% 113 61.7% 
Medio 36 25.4% 46 25.1% 
Alto 24 16.9% 24 13.1% 

 

Prueba de normalidad 

     Con el propósito de realizar los análisis y contrastar las hipótesis planteadas, se 

procedió primero a realizar la prueba de bondad de ajuste para precisar si las variables 

presentan una distribución normal. En ese sentido, la tabla 8 presenta los resultados 

de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Como se observa 

en la tabla 8 los datos correspondientes a las 5 variables no presentan una distribución 

normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p<0.05). Por tanto, para 

los análisis estadísticos correspondientes se empleará estadística no paramétrica.  
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Tabla 8 

Análisis de ajuste a la curva de normalidad de las variables de estudio. 

Variables Media D.E K-S P 

Inteligencia Emocional 71.03 12.800 .063 .003 
Percepción  20.63 4.878 .147 .000 
Comprensión 24.09 5.557 .077 .000 
Regulación 25.57 5.457 .089 .000 

Riesgo Suicida 2.74 2.723 .166 .000 
 

Correlación entre variables de estudio 

     En la tabla 9 se puede visualizar que el coeficiente de correlación de Spearman 

indica que existe relación inversa altamente significativa entre el riesgo suicida y la 

inteligencia emocional (rho = -.151; p <.01), asimismo, con sus dimensiones. Esto 

quiere decir que, a menor inteligencia emocional, mayor es el riesgo suicida en los 

estudiantes. No obstante, no se encontró relación significativa con la dimensión de 

percepción (rho = -.044; p >.05). 

 

Tabla 9 

Análisis de correlación entre las variables de estudio 

 Riesgo suicida 

 rho p 

Inteligencia emocional  -.151** .006 
Percepción  -.044 .426 
Comprensión -.174** .002 
Regulación -.151** .006 
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Discusión  

     En la actualidad, el suicidio es una problemática latente en salud pública a nivel 

mundial ya que con el paso del tiempo las cifras han ido en aumento y hoy da la 

impresión de estar fuera de control a pesar de que se van creando algunas estrategias 

para prevenirlas; es así que muchas de las personas que se encuentran en riesgo 

suicida pertenecen a la población adolescente o joven y en especial estudiantes 

universitarios. Sin embargo, en el presente estudio se plantea que la problemática se 

encuentra directamente relacionada con la inteligencia emocional. En relación a ello, 

los resultados que se encontraron en la investigación muestran que existe una relación 

inversa altamente significativa entre inteligencia emocional y riesgo suicida (rho = -

.151**; p<.01), esto quiere decir que a mayor inteligencia emocional desarrollen los 

universitarios, será menor el riesgo suicida (Sumari y Chambilla, 2017; Gómez et al., 

2020; Fonseca et al., 2018 y Gómez et al., 2018). De esta manera, el relacionar la 

inteligencia emocional como un ente regulador para evitar las conductas suicidas 

constituye un aporte muy importante para las futuras investigaciones ya que se guarda 

similitud con los resultados de los estudios desarrollados por Mamani-Benito et al. 

(2018), Sarrionandia & Garaigordobil (2016) y Mairovis et al. (2009), quienes aplicaron 

programas de intervención con el objetivo de fortalecer la inteligencia emocional e 

incrementar habilidades para enfrentar diversos conflictos intrafamiliares; a su vez 

encontraron que mediante dichos programas se disminuyera los índices de 

pensamiento suicida, aclarando ciertas creencias equivocadas que les llevaba a la 

ideación suicida. Una idea similar ha sido planteada por Cha & Matthew (2009) y 

Görgens & Tamari (2012), quienes han identificado factores de riesgo a partir de los 

cuales se puede plantear tratamientos ya citados o prevenir de manera temprana esta 

problemática. En tal sentido, teniendo estudios con resultados análogos, nos dan el 
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sustento teórico para aseverar que la inteligencia emocional, caracterizada por el 

desarrollo de sus dimensiones y la habilidad para adaptarse y/o enfrentar las 

presiones del entorno, es un ente protector frente a las ideas o conductas suicidas. 

     En cuanto a la relación entre la dimensión de percepción y el riesgo suicida no se 

encontró asociación (rho = -.044; p >.05); sin embargo, desde una perspectiva 

contraria, Fernández y Extremera (2008), Jacobson et al. (2011) y  Aradilla et al. 

(2014), sostienen que los estudiantes desvían su atención hacia sus sentimientos o 

emociones, los mismo que les conlleva a complicar la identificación de las causantes 

de los problemas (percibir) y estos a su vez generan conflicto al momento de 

corregirlos o repararlos, desencadenando en estados de ánimo negativos, 

conllevando al riesgo de ideación suicida. Sin embargo, tal como lo detalla Fernández 

y Extremera (2008), existen ciertas limitaciones en cuanto a la población hispana en 

la evaluación con el instrumento TMMS, si bien puede facilitarnos puntajes generales, 

presenta déficit para diferenciar entre la atención, claridad y reparación entre los 

estados de ánimo positivos o negativos. 

     Por otro lado, se encontró relación inversa altamente significativa entre la 

dimensión de comprensión y el riesgo suicida (rho = -.174*; p<.01); esto quiere decir 

que, a mayor comprensión de las emociones, menor será el riesgo de presentar 

ideaciones y conductas suicidas. Una idea similar se puede encontrar en Feldman et 

al. (2001) y Gómez et al. (2018), quienes resaltan la importancia de comprender y 

diferenciar las emociones para posteriormente regularlas si estas son negativas o en 

todo caso transformarlas a positivas y mantenerlas en el tiempo. Es decir, los alumnos 

que presenten dificultad para relacionar la causa de un evento y la emoción 

(comprensión), serían los que tengan mayores probabilidades para presentar una 

ideación o acto suicida. Del mismo modo, Cha & Matthew (2009) concluyeron en su 
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estudio que la dimensión de comprensión, agregado al manejo emocional realizaban 

un papel protector frente a las conductas y pensamientos suicidas; tal como se 

presenta los datos en el presente estudio. 

     Finalmente, se encontró que las capacidades para regular los estados de ánimo 

presentan una relación inversa altamente significativa en cuanto al riesgo suicida (rho 

= -.151**; p<.01), esto quiere decir que a mayor regulación emocional, será menor el 

riesgo de ideación y conductas suicidas; esto guarda relación con los estudios 

realizados por Cantanzaro (1990), Nguyen et al. (2013) y Gómez et al. (2020), quienes 

hacen referencia que el ente regulador de la inteligencia emocional es asociado a un 

mejor ajuste psicológico, el mismo que actúa como un ente regulador frente a estados 

de ánimo negativos, siendo un protector de la salud mental y el bienestar psicológico. 

Por su parte, Abdollahi et al. (2016) y Law et al. (2015), coinciden al mencionar que la 

desregulación emocional da paso transitoriamente al estrés o depresión, por lo cual, 

sería un desencadenante a un pensamiento o riesgo de conducta suicida. 
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Conclusiones  

     Respecto al objetivo general, los resultados confirman la existencia de la relación 

inversa altamente significativa entre la inteligencia emocional y el riesgo de ideación 

suicida (rho = -.151**; p<.01) en los estudiantes de una universidad privada de Lima 

Este. 

     En cuanto a la dimensión de percepción, no se encontró relación con la variable de 

riesgo de ideación suicida (rho = -.044; p >.05) en los estudiantes de una universidad 

privada de Lima Este. 

     Existe relación inversa altamente significativa entre la dimensión de comprensión 

y el riesgo de ideación suicida (rho = -.174*; p<.01) en los estudiantes de una 

universidad privada de Lima Este. 

     Finalmente, los resultados evidencias que la dimensión de regulación guarda una 

relación inversa altamente significativa con los riesgos de ideación suicida (rho = -

.151**; p<.01) en los estudiantes de una universidad privada de Lima Este. 

Recomendaciones  

     Tomando como referencia los resultados y las conclusiones, se recomienda 

orientar a los estudiantes mediante la realización de talleres, charlas educativas, 

seminarios, con la finalidad de sensibilizar y psicoeducar sobre los riesgos y 

consecuencias de la ideación suicida; impulsándolos a que busquen apoyo profesional 

quienes estén padeciéndolo para que de este modo puedan ingresar a un programa 

de intervención terapéutica multidisciplinaria y de tal manera prevenir conductas o 

pensamientos que desencadenen en el suicidio. De tal forma se busca mejorar la 

calidad de vida y la tranquilidad de los jóvenes mientras estén cursando sus estudios 
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superiores, manteniendo un estilo de vida saludable y libres de riesgos emocionales 

que puedan desencadenar en un suicidio. 

     Para futuros estudios se recomienda ampliar el número de la muestra; incluir otras 

variables que guardan relación tal como autoconcepto, estrés, bullying, depresión.  
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Anexo 1 

Trait Meta Mood Scale TMMS-24 

INSTRUCCIONES: A continuación, encontrará algunas afirmaciones sobre sus 

emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado 

de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con una “X” la 

respuesta que más se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o 

incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta. 

1 2 3 4 5 

Nada de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

 

1 Presto mucha atención a mis sentimientos 1 2 3 4 5 

2 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 2 3 4 5 

3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 2 3 4 5 

4 Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones 
y estado de ánimo. 

1 2 3 4 5 

5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1 2 3 4 5 

6 Pienso en mi estado de ánimo constantemente. 1 2 3 4 5 

7 A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5 

8 Presto mucha atención a cómo me siento. 1 2 3 4 5 

9 Tengo claros mis sentimientos. 1 2 3 4 5 

10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 5 

11 Casi siempre sé cómo me siento. 1 2 3 4 5 

12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1 2 3 4 5 

13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 
situaciones. 

1 2 3 4 5 

14 Siempre puedo decir cómo me siento. 1 2 3 4 5 

15 A veces puedo decir cuáles son mis emociones. 1 2 3 4 5 

16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5 
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17 Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión 
optimista. 

1 2 3 4 5 

18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1 2 3 4 5 

19 Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1 2 3 4 5 

20 Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 1 2 3 4 5 

21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándolas, trato 
de calmarme. 

1 2 3 4 5 

22 Me preocupo por tener un buen estado de ánimo. 1 2 3 4 5 

23 Tengo mucha energía cuando me siento feliz. 1 2 3 4 5 

24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de ánimo. 1 2 3 4 5 
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Anexo 2 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS) 

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o 

hecho. Por favor, conteste cada pregunta simplemente con un sí o no. 

1 ¿Tomas de forma habitual algún medicamento o drogas? SI NO 

2 ¿Tienes dificultades para conciliar el sueño? SI NO 

3 ¿A veces sientes que podrías perder el propio control? SI NO 

4 ¿Tienes poco interés en relacionarte con la gente? SI NO 

5 ¿Ves tu futuro con más pesimismo que optimismo? SI NO 

6 ¿Te has sentido alguna vez inútil e inservible? SI NO 

7 ¿Ves tu futuro sin ninguna esperanza? SI NO 

8 ¿Te has sentido alguna vez tan fracasado/a que solo querías 

meterte en la cama y abandonarlo todo? 

SI NO 

9 ¿Estás ahora deprimido/a? SI NO 

10 ¿Te sientes solo/a? SI NO 

11 ¿Sabes si alguien de tu familia ha intentado acabar con su vida 

alguna vez? 

SI NO 

12 ¿Alguna vez te has sentido tan agresivo/a que habrías sido capaz 

de agredir a alguien? 

SI NO 

13 ¿Has pensado alguna vez en acabar con tu vida? SI NO 

14 ¿Le has comentado a alguien, en alguna ocasión, que querías 

suicidarte? 

SI NO 

15 ¿Has intentado alguna vez quitarte la vida? SI NO 

 




