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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue analizar de la prevalencia de ideación suicida en estudiantes 

de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca 

en el periodo 2025-1, respecto a la categoría de salud mental. Este sostiene una tipología 

cuantitativa-cualitativa, con un diseño tipo analítico-sintético, donde inicialmente se pretendió 

obtener datos cuantitativos con el fin de conocer el fenómeno a estudiar dentro de la población 

objeto de estudio. Posteriormente, se procedió a analizar los datos obtenidos con el fin de 

descubrir el nivel de prevalencia del tema en cuestión. Se empleó un método de muestreo no 

probabilístico intencional por conveniencia, contando con 115 sujetos como participantes, de los 

cuales se pudo obtener la autorización para la aplicación de instrumentos. En primer aspecto, 

Encuesta de Perfil Socioeconómico y Demográfico para la recolección de datos individuales de 

los sujetos de estudio. Posteriormente, se aplicó La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP) 

y La Escala de Ideación Suicida de Beck (SSI). Los resultados obtenidos evidenciaron una 

prevalencia alta de ideación suicida en los estudiantes universitarios. Se concluye con la 

necesidad predominante del desarrollo e implementación de Programas permanentes de 

promoción y prevención de salud mental con un enfoque biopsicosocial para los estudiantes 

dentro de las Instituciones de Educación Superior. 

Palabras clave: Ideación Suicida, Conducta Suicida, Suicidio, Estudiantes Universitarios, Salud 

Mental. 
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Abstract 

The objective of this study was to analyze the prevalence of suicidal ideation in first- to fifth-

semester students in the psychology program at the Central Unit of Valle del Cauca in the period 

2025-1, with respect to mental health. It uses a quantitative-qualitative typology, with an 

analytical-synthetic design, where the initial aim was to obtain quantitative data in order to 

understand the phenomenon to be studied within the target population. Subsequently, the data 

obtained was analyzed in order to discover the level of prevalence of the issue in question. A 

non-probabilistic intentional convenience sampling method was used, with 115 subjects 

participating, from whom authorization was obtained to apply the instruments. First, a 

Socioeconomic and Demographic Profile Survey was used to collect individual data from the 

study subjects. Subsequently, Plutchik's Suicide Risk Scale (ERSP) and Beck's Suicide Ideation 

Scale (SSI) were applied. The results obtained showed a high prevalence of suicidal ideation 

among university students. The conclusion is that there is a predominant need for the 

development and implementation of permanent mental health promotion and prevention 

programs with a biopsychosocial approach for students within higher education institutions. 

 

Keywords: Suicidal ideation, suicidal behavior, suicide, university students, mental health. 
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Introducción 

El trabajo de grado correspondiente se llevó a término con la finalidad de realizar un 

proceso investigativo que permitió dar a conocer y analizar la prevalencia de la ideación suicida 

en los estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central 

del Valle del Cauca (UCEVA). El objetivo del estudio fue analizar dicho fenómeno, para lo cual 

se ha llevado a cabo un análisis de las afecciones de la salud mental de los jóvenes universitarios. 

El suicidio constituye actualmente una de las problemáticas de salud pública más 

relevantes a nivel global, debido a su creciente prevalencia y a las consecuencias individuales, 

familiares e institucionales que conlleva. La Organización Mundial de la Salud ha identificado 

esta problemática como la cuarta causa de mortalidad en el mundo y la segunda entre los jóvenes 

de un rango de edad de 15 a 29 años, grupo etario en el que se localizan la mayoría de los 

estudiantes de Educación Superior.  

Esta situación evidencia la importancia de implementar investigaciones que posibiliten la 

comprensión de las dinámicas asociadas a la conducta suicida en poblaciones específicas y de 

riesgo. En el ámbito de la conducta suicida, la ideación se erige como en indicador inicial de 

alerta, al reflejar la presencia de pensamientos relacionados con el anhelo de poner fin a la vida 

propia, con o sin un plan particular.  

En el contexto universitario, la ideación suicida se ha asociado con diversos factores de 

índole personal, académica y social, tales como el estrés derivado de las exigencias educativas, 

las dificultades económicas, los cambios en las dinámicas familiares, la ausencia de redes de 

apoyo, el consumo de sustancias psicoactivas, así como trastornos emocionales.  

Los estudiantes universitarios, particularmente aquellos que se localizan en los primeros 

semestres de formación profesional, experimentan una etapa de transición caracterizada por 
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desafíos en los ámbitos personal, social y académico. Estos procesos de ajuste pueden generar 

vulnerabilidad frente a problemáticas de salud mental, lo cual justifica la pertinencia de estudios 

que aborden de manera específica la prevalencia de ideación suicida en esta población. 

En relación con lo mencionado, es pertinente señalar que la investigación en cuestión fue 

desarrollada bajo un enfoque cualitativo con aplicación de técnicas cuantitativas. En 

consecuencia, se tiene que este se dirigió en un tipo de investigación analítica con la intención de 

conocer la prevalencia de ideación suicida y su afectación en los estudiantes de Psicología. Para 

ello se empleó el método analítico-sintético, caracterizado por la aplicación de instrumentos 

estructurados y validados, con el fin de obtener una comprensión integral del fenómeno en 

estudio.   

En este sentido, se consideró pertinente la revisión y el análisis de datos teóricos y 

conceptuales para recopilar una visión integral del fenómeno en cuestión, con el propósito de 

proporcionar un soporte científico e investigativo para el respaldo del análisis.  

Por consiguiente, es imperativo señalar que la elaboración del trabajo de grado se 

estructuró en torno a un sistema que abarca un (1) objetivos generales y cuatro (4) objetivos 

específicos, los que permitieron dar una respuesta plena al problema de investigación propuesto.  

En concordancia con lo expuesto, es pertinente señalar que el objetivo general del trabajo 

de grado radicó en el análisis de la prevalencia de la ideación suicida entre los estudiantes de 

primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca en 

el periodo 2025-1. En virtud de esto, se buscó acceder de manera íntegra al nivel de prevalencia 

de pensamientos suicidas en el contexto educativo.  

Con el fin de estructurar un procedimiento sistemático que posibilite el análisis de las 

variables propuestas, el primer objetivo específico permitió el establecimiento de la relación 
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entre la salud mental y la ideación suicida en el contexto universitario. Este objetivo se logró 

mediante una revisión bibliográfica exhaustiva, que permitió la comprensión de temáticas 

conceptuales relacionados con el tema en cuestión y la conexión entre ellas.   

Consiguiente a esto, mediante el segundo objetivo específico se logró la caracterización 

de los sujetos de estudio de la investigación; estudiantes de primer a quinto semestre del 

Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca en el periodo 2025-1. Se 

procedió a la elaboración de un perfil sociodemográfico de los sujetos participantes, con el 

propósito de obtener una aproximación amplia a las variables personales y contextuales.  

En este mismo sentido, la consecución del objetivo subsecuente permitió la identificación 

de la prevalencia de ideación suicida en la población de sujetos de estudio. Este hecho facilitó 

una comprensión amplia y holística con respecto a la predominancia del fenómeno en el contexto 

educativo de los sujetos analizados.   

Subsiguientemente, el objetivo final consistió en analizar la prevalencia de ideación 

suicida en el entorno universitario. Este propósito conllevó a la realización de un análisis sobre 

los niveles de prevalencia, indicándose según rangos; bajo, medio y alto. Asimismo, se abordó la 

necesidad de contrastar los hallazgos con investigaciones previas y teorías psicológicas que 

sustenten el estudio. 

En conclusión, se determina que la prevalencia de los estudiantes del Programa 

académico de Psicología se sitúa en un rango alto. Este fenómeno puede ser inducido por 

diversas variables, tales como las personales, las socioeconómicas y las académicas. En este 

sentido, se considera imperativo implementar estrategias de promoción y prevención en el 

contexto universitario, con el propósito de proporcionar herramientas que contribuyan a mejorar 

el bienestar de los estudiantes. 
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Antecedentes  

El suicidio es un fenómeno que se puede conceptualizar como una forma de violencia 

autoinfligida, cuyo propósito es quitarse la vida (López et al., 2020). Constituye un problema de 

salud pública de alcance global ya que representa la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial 

(Lozano et al., 2022) y la segunda entre los jóvenes de 15 a 29 años (Laguna et al., 2023). Según 

cifras, se estima que cada año se registran aproximadamente 800.000 suicidios, lo que equivale a 

un suicidio cada 40 segundos (Huamani et al, 2021) 

Como indicaron Acosta y Tiuma (2021), la prevalencia del suicidio ha experimentado un 

incremento tras la aparición de la pandemia por la ruptura del equilibrio social (Jiménez y 

Vanegas, 2022) siendo un obstaculizador emocional y físico presente en el individuo (Burbano et 

al., 2022). 

Existe una tendencia contemporánea a reconocer el suicidio como una problemática 

psicosocial (García y Arana, 2021) siendo comprendido como un trastorno mental 

multidimensional, resultado de factores; biológicos, genéticos, psicológicos, sociológicos y 

ambientales” (Ardila et al., 2020). Es por esta razón que, este fenómeno tiene origen multicausal 

(Herrea et al., 2022), pues no existe una única causa por la que una persona intenta acabar con su 

vida (Fonseca et al., 2022) 

La ideación suicida se define “cuando la persona expresa deseos o la intención de morir 

debido a una agrupación de pensamientos que son ilusiones o predicciones” (Mejía y Ramírez, 

2021).  Esta se refiere al paso anterior a la actuación (Colorado et al., 2023), es una etapa 

fundamental como factor predictor para consumar el suicidio (Lara y Bonilla, 2022) al igual que 

los pensamientos autolíticos el inicio de acciones encaminadas a generar un suicidio (Delgado y 
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Sumba, 2023). Siendo este un comportamiento subjetivo asociado con una miríada de causas 

subyacentes (Barros et al., 2021)  

Los adolescentes son la población con mayor riesgo de intento de suicidio, son propensos 

a sufrir mayor vulnerabilidad (Bravo y Ortiz, 2021). Según Tirado y Díaz (2022) el 80% de los 

jóvenes han percibido en alguna circunstancia de la vida, pensamientos suicidas.  

Por lo tanto, para la comprensión de la conducta suicida, es esencial analizar cómo una 

persona afronta el malestar emocional ante las adversidades (Herruzo et al., 2023). La realización 

de preguntas sobre las diversas conductas suicidas no solo facilita la comprensión de su 

manifestación en sí, sino que también abarca la función de resolver dudas y mitigar el estigma 

asociado al suicidio (Baños, 2021) 

Los jóvenes universitarios son individuos que se encuentran en un periodo caracterizado 

por la exploración y experimentación dentro de su vida (Uribe et al,. 2022), considerada también 

como una transición social y educativo (Vélez et al., 2021) y una etapa de procesos y cambios 

(Jiménez y Martin, 2021), esto debido a que no todos logran controlar sus emociones (Arana y 

Coronado, 2023) y por ello aspectos como la ideación suicida, el intento y el suicidio consumado 

no son sucesos alejados del entorno universitario (Pariona, 2021) de allí se evidencia la 

relevancia de investigar y esclarecer el sufrimiento mental experimentado por los estudiantes 

(Marquez et al., 2023) 

Los estudiantes universitarios se localizan en la edad de alta incidencia de trastornos 

mentales (Oliveira, 2023) comprendiendo que los estudiantes presentan diversos factores 

estresores que tienen la posibilidad de incidir en el sufrimiento y la aparición de enfermedades 

mentales (Nogueira, 2023) conociendo que estos últimos constituyen un problema de salud 
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pública (Baquerizo et al., 2022). Parece aumentar la vulnerabilidad es el periodo de transición 

social y educativo en el que se encuentran (Vélez et al., 2021), es por esto que, a mayor 

intensidad de la ideación suicida, menor rendimiento académico (Sousa et al., 2022).  

Por lo anteriormente mencionado, los estudios realizados en jóvenes universitarios en 

Latinoamérica se enfocan principalmente en la ideación suicida, los instrumentos o escalas 

utilizadas para medirla (Campo et al., 2019), por ejemplo, La Escala de Ideación Suicida de Beck 

es uno de los instrumentos más difundidos para detectar ideación suicida (Padrós et al., 2023). 

Sin embargo, también se han creado instrumentos sobre una diversidad de psicopatologías 

asociadas al suicidio (Padós et al., 2023). 

Las ideas suicidas pueden estar influenciadas por factores existentes como los genéticos y 

físicos, y los factores externos, tales como el entorno ambiental (Ospina, 2021) y/o 

socioculturales que tienen influencia en la conducta de los individuos (González, 2022), estos 

pueden ser: las creencias religiosas, orientación sexual (Díaz y Rodríguez, 2021), economía 

(Lievanos et al., 2022), la familia (Pulido, 2022), ruptura de relaciones importantes (Corrales et 

al., 2021).  

Además, el consumo de sustancias (Herruzo et al., 2024) y alcohol (Zamorano et al., 

2023), ser víctima de bullying (Buelga et al., 2022), violencia (Gallo et al., 2023),  la exposición 

a un trauma (Lira et al., 2022), hogares con presencia de violencia (Padua, 2020), falta de apoyo 

social (Aizpurúa et al., 2021), frustración (Martihno et al., 2022), estrés académico (Bonilla, 

2022), aislamiento social (Roldán et al., 2023), soledad (Bojórquez et al., 2021), la falta de 

aceptación (Castro et al., 2023), no pertenencia (Bequis et al., 2023). 



23 
 

 

   

 

Los factores de índole biopsicosocial están asociados al riesgo de las conductas suicidas 

(Gómez y Montalvo, 2021), a nivel psicológico se encuentran: la angustia (Castro et al., 2023), la 

carencia de un sentido de vida (Merchán, 2021), ansiedad (Caro et al., 2020) y depresión (Landa 

et al., 2022).  

De igual forma, se encuentra el trastorno de Estrés Postraumático (González y Crespo, 

2022), desórdenes emocionales (Baños, 2022), déficit en el control de los impulsos, trastornos de 

conducta disruptiva (Gómez, 2022), los trastornos por uso de sustancias (Valdevila et al., 2021), 

sufrimiento psicológico (Castro et al., 2022), insatisfacción con la imagen corporal (González, 

2022) y distorsiones cognitivas (Nicho et al., 2023). 

Según (González, 2019) la Psicología y Medicina presentan tasas elevadas de depresión y 

ansiedad, por encima de lo observado en la población en general, lo que repercute como factores 

de riesgo asociados a comportamientos suicidas. Es por esta razón que, la preocupación por la 

salud mental en este grupo es de suma importancia, ya que tiene un impacto que va más allá del 

bienestar individual. (Escobar et al., 2023) 

Como han señalado diversos autores (Beltrán, 2023; Gómez y Montalvo, 2021; Morales 

et al., 2023; Rosales, 2022), existe una evidente falta de estrategias eficaces para prevenir y 

reducir los suicidios e ideas suicidas. En este sentido, el abordaje de este fenómeno en los 

contextos universitarios (Gómez y Montalvo, 2021) es imperante, ya que es preciso buscar 

estrategias que logren una reducción de los casos de suicidio (Morales et al., 2023). 

Por lo tanto, es necesario tomar medidas que aseguren la protección de la mayor 

población en riesgo (Rosales, 2022). Se desea priorizar un abordaje en el que se fortalezcan los 
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factores protectores (Uribe et al.). En el año 2022 se evidencia la necesidad de priorizar una 

atención primaria de salud eficiente en los grupos de riesgo (Rodríguez et al., 2021).  

Además, se destaca la importancia y necesidad de la detección temprana de señales de 

peligro (Val y Miguez, 2021), el manejo adecuado de las emociones (Camargo et al., 2021), la 

alta capacidad de resolución de problemas (Merchán, 2021) y los niveles altos de autoestima 

(Nicho et al., 2023). 

Esta problemática debe abordarse desde diversas disciplinas académicas, debido a que se 

encuentra asociada múltiples aspectos, tales como los sociológicos, culturales, económicos, 

psicológicos, entre otros (Rodríguez, 2021). Las condiciones externas pueden afectar la manera 

en que se afrontan los eventos que resultan estresantes (Perdomo y Caro, 2021) y brindar un 

manejo a la toma de decisiones importantes para obtener un buen bienestar mental (Cusme, 

2023). 

De acuerdo con lo manifestado, se permite inferir la importancia del conocimiento sobre 

la trascendencia de la ideación suicida y cómo ésta puede llegar a afectar a los estudiantes 

universitarios, además de esto, dar cuenta de los aspectos relacionados con esta problemática, 

incluyendo aspectos personales y sociales, que son considerados fundamentales para el 

entendimiento del fenómeno que afecta en su mayoría a poblaciones vulnerables. 

Para la búsqueda del estado del arte del trabajo de grado ya realizado, se utilizaron tanto 

antecedentes académicos como investigativos, los cuales se recolectaron a través de repositorios 

universitarios y bases de datos para la recopilación y el análisis de la información. Entre las 

bases más relevantes se encuentran: SciElo, Redalyc, Dialnet, Scopus, entre otras; contando con 
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trabajos de grado e investigación, artículos de revisión, revistas, revisiones bibliográficas y 

demás. Para la búsqueda se emplearon las siguientes fórmulas booleanas: 

● (“Ideación suicida AND estudiantes”) AND (“Psicología”) 

● (“Ideación suicida”) AND (universitarios) 

● (“Ideación suicida”) AND (“estudiantes”) 

● (Conducta suicida) AND (universitarios) 

● (Suicide Idea) AND (university students) 

● (Suicide Idea) AND (university students) AND (Psychology) 

Problema De Investigación. 

Planteamiento de investigación 

Con respecto al análisis teórico llevado a cabo, es importante resaltar que la temática a 

investigar se considera relevante en el contexto de la Psicología debido a que la salud mental de 

los individuos se encuentra en deterioro a causa de diversos aspectos, bien sean biológicos, 

sociales, culturales, psicológicos, entre otros, que influyen determinadamente a toda la 

población, mayormente a los individuos jóvenes (15-29 años). Tal etapa se considera una etapa 

significativa por cambios circunstanciales que traen consigo repercusiones benéficas o 

problemáticas que afectan al colectivo (Salcedo, 2009), que son probables de presentar en su 

estilo de vida. Un fenómeno que puede aparecer dentro del deterioro del bienestar emocional de 
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los sujetos es la ideación suicida, aquella se encuentra dentro del fenómeno de la conducta 

suicida.  

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, se debe señalar que el espectro de la 

conducta suicida radica específicamente en tres fases; primero, la ideación suicida, caracterizada 

por las ideas acerca de la propia muerte sin poseer un plan específico. Segundo; se da el intento 

suicida que se conoce como el acto autodestructivo de provocar la muerte, aunque no resulta 

siendo mortal y, por último; el suicidio consumado al que se hace referencia como el acto 

autolesivo con resultado de muerte.  

Se han distinguido diversas condiciones de riesgo que inciden en la ideación suicida, así 

como aspectos biológicos, psicológicos, socioculturales, económicos, ambientales, entre otros. 

Los estudiantes universitarios se hallan inmersos en un período caracterizado por una serie de 

transformaciones y procesos, en el que se consideran una población susceptible a la 

manifestación de trastornos mentales y factores como los anteriormente mencionados. Es por 

esta razón que, el suicidio y la ideación suicida, no se deben apartar del entorno universitario.  

Como se ha expuesto con anterioridad, resulta pertinente considerar que el cambio de la 

adolescencia a la adultez temprana se experimenta como un proceso de adaptación a un diferente 

estilo de vida, a nuevas obligaciones de índole personal, social y académica que pueden producir 

un impacto representativo en el bienestar mental, específicamente en la estabilidad emocional de 

los individuos.  

De allí surgen factores a nivel intrapersonal como: la búsqueda de identidad e 

incertidumbre sobre un futuro profesional y personal, expectativas y presión personal, estrés, 

manejo emocional, entre otros, siendo estos los factores estresores influyendo también con las 
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responsabilidades académicas siendo un reto para los estudiantes el prestar atención a los 

requerimientos académicos (Salazar et al., 2024), y logrando deteriorar la salud mental de un 

estudiante universitario, que no solamente refleja pensamientos y sentimientos de desesperanza y 

angustia, sino también la dificultad de encontrar herramientas para la solución de aquellos 

conflictos internos que experimentan.  

Así mismo los factores intrapersonales en los individuos, los diferentes estresores 

académicos, financieros y sociales, además de sus antecedentes personales y familiares, pueden 

afectar la salud mental (Cañón et al., 2022), de igual manera que los patrones de salud y 

enfermedad en la población están fuertemente influenciados por los contextos sociales (Caro y 

Ballesteros, 2022), en este caso específico, influenciado por el contexto universitario.  

Existe un problemática social y cultural relacionado con el suicidio en las sociedades 

avanzadas (Munuera et al., 2023), sin embargo, la ideación suicida se identifica como los 

pensamientos acerca de quitarse la vida de forma voluntaria, con o sin planificación o método 

que lleva a la consumación del suicidio (Lozano et al., 2022), es decir, es un acontecimiento que 

antecede al suicidio, lo que crea la necesidad de estudiar este fenómeno, pues se han incremento 

en las estadísticas sobre la ideación suicida (Abril y Gavilanes, 2023).  

Por consiguiente, se estableció que el punto de partida de la investigación fue la siguiente 

cuestión: ¿Cuál es la prevalencia de la ideación suicida de los estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), con 

respecto a la categoría de salud mental?  



28 
 

 

   

 

Matriz de causa efectos consecuencias 

En la siguiente matriz, se abordaron las posibles causas, efectos y consecuencias de la 

ideación suicida.  

Figura 1 

Matriz de causa-efecto-consecuencia de la problemática de la ideación suicida 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Formulación del problema  

¿Cuál es la prevalencia de la ideación suicida de los estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) 

respecto a la categoría de salud mental? 
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Sistematización del problema 

¿Cómo establecer la relación entre ideación suicida y salud mental en los contextos 

educativos universitarios, teniendo como referente el Programa de Psicología de la Unidad 

Central del Valle del Cauca (UCEVA)? 

¿Cuál es la manera de caracterizar la población de los estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) 

respecto a la categoría de salud mental? 

¿Cómo identificar la prevalencia de ideación suicida de los estudiantes de primero a 

quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) 

respecto a la categoría de salud mental? 

¿Cómo describir la prevalencia de la ideación suicida en estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) 

respecto a la categoría de salud mental? 

 

Delimitación del problema 

Del alcance  

La investigación estuvo dirigida a estudiantes del Programa de Psicología de la Unidad 

Central del Valle del Cauca (UCEVA) 

El objeto de estudio se centró en los estudiantes de primer a quinto semestre del 

Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA).  
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Del tiempo  

 El trabajo de grado se desarrolló entre el 2024-2 y 2025-1. 

Del espacio 

 El estudio se llevó a cabo en las instalaciones de la Unidad Central del Valle del Cauca 

(UCEVA); Institución de Educación Superior en el que son realizados los estudios de pregrado 

del Programa académico de Psicología vinculado a la Facultad de Ciencias Jurídicas y 

Humanísticas.  

Objetivos  

Objetivo General 

Analizar la prevalencia de la ideación suicida en los estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), 

respecto a la categoría de salud mental. 

 

Objetivos específicos 

● Establecer la relación entre ideación suicida y salud mental en los contextos educativos 

universitarios, teniendo como referente el Programa de Psicología de la Unidad Central 

del Valle del Cauca (UCEVA).  
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● Caracterizar la población de los estudiantes de primero a quinto semestre del Programa 

de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), respecto a la categoría 

de salud mental.  

● Identificar la prevalencia de ideación suicida de los estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), 

respecto a la categoría de salud mental. 

● Describir la prevalencia de la ideación suicida de los estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), 

respecto a la categoría de salud mental. 

Justificación 

Según lo establecido por la OMS (2019), el suicidio constituye el tercer motivo de 

mortalidad de la población de personas entre 15 a 29 años, edad en la que está comprendida la 

etapa de educación superior o universitaria. Investigaciones demuestran que la población 

universitaria tiene un alto riesgo de suicidio por encima de la población (O'Neill, S., McLafferty, 

M., Ennis, E., Lapsley, C., Bjourson, T., Armor, C., Murphy, S., Bunting, B., Murray, E. 2018).  

 A la luz de la evidencia, se identificó un poco bagaje en estudios que documenten de 

manera concluyente la propensión, origen y relaciones con la ideación suicida en el 

departamento colombiano del Valle del Cauca, con un enfoque particular en el municipio de 

Tuluá. En consecuencia, se evidencia la necesidad imperante de ampliar la producción 

académica en este ámbito, pues, más allá de constituir una problemática de salud pública, se 

erige como un desafío en la población considerada como vulnerable (Campillo y Fajardo, 2021). 
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 En la investigación llevada a cabo en la Unidad Central del Valle del Cauca a los 

estudiantes de medicina de dicha institución, se halló que el 15,5 % de los sujetos manifestaban 

un riesgo alto de suicidio, mientras que el 72 % restante mostraba un riesgo medio. Este hallazgo 

constituye una señal de alerta que invita a la realización de estudios y el establecimiento de 

intervenciones específicas en este ámbito. La importancia de este tema ha llevado a su expansión 

a otras facultades y carreras dentro de la institución (Tascón Lozano et al., 2018). 

Para el estudio del suicidio se hacen necesarios instrumentos que permitan medir y 

evaluar aspectos relacionados con ideaciones y comportamientos suicidas (Benavides-Mora, V. 

K., Villota-Melo, N. G., & Villalobos-Galvis, F. H. 2019). Por ende, para la investigación de la 

ideación suicida, los comportamientos autolesivos y el espectro de las conductas suicidas, resulta 

imperativo implementar instrumentos respaldados por expertos o diseñados para su aplicación. 

Por tanto, se logró evidenciar la necesidad de efectuar un estudio exhaustivo sobre el 

suicidio y sus aspectos relacionados, para que, a partir de los resultados obtenidos, se logre dar a 

conocer la magnitud de la problemática dentro de la Institución Educativa y también desde los 

Programas de profesionalización, la elaboración de planteamientos sobre la prevención del 

fenómeno del suicidio y la reafirmación de la vida.  

 

Justificación teórica 

Para una mejor comprensión del fenómeno en cuestión, resulta necesario fundamentarse 

en las diversas áreas y postulados psicológicos, puesto que cada una de ellas proporciona un 

panorama importante para el estudio de esta compleja problemática.  
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Según Freud, el psicoanálisis revela los estados emocionales inconscientes. Asocia el 

suicidio con un conflicto psicológico y señala que los accidentes mortales pueden ser auto 

punitivos, ya que sus bases son inconscientes. Lacan expande la teoría de Freud y determina la 

pulsión de destrucción: “El regreso al inorgánico es distinto de la pulsión de muerte”. Estas 

teorías se pueden utilizar para explicar el suicidio ya que el fenómeno se origina en factores que 

están dentro y fuera del individuo. 

Por otro lado, la Teoría Psicológica Interpersonal de la Conducta Suicida presentada por 

Thomas Joiner sostiene que el deseo de muerte surge cuando se combinan la percepción de ser 

una carga para las demás personas y una alienación social. Además, el suicidio solo ocurre si el 

individuo desarrolla la capacidad para ello, a través de la habituación a experiencias dolorosas. 

De igual forma se destaca la relación entre los estados mentales, los factores colectivos y la 

resiliencia al dolor, explicando por qué algunos desarrollan conductas suicidas.  

Además, como señala Émile Durkheim, el suicidio no solamente es el resultado de 

factores internos sino un fenómeno social, que se sitúa como una manifestación de las relaciones 

y dinámicas sociales en una determinada estructura social. Se aborda el suicidio en tres 

tipologías: el egoísta, el altruista y el anómico sugiere que la falta de rupturas sociales en crisis al 

individuo. El “concepto de anomia” también introdujo la idea de la cohesión y la falta de 

cohesión grupal que sugiere llevar al suicidio. Posteriormente, Merton expande la teoría al 

afirmar que el estrés puede hacer que los individuos acepten o rechacen los objetivos culturales 

establecidos. 

La teoría cognitiva del suicidio ayuda a explicar desde la perspectiva cognitiva y 

emocional los aspectos del suicidio, permitiendo una visión acerca de los factores de estrés, 
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desesperanza y vulnerabilidad que, en su estudio y entorno cuando se presenta una persona que 

tenga conductas suicidas, es útil. Además de ello, permite la creación de psicoterapias eficaces, 

de las cuales se destaca la Terapia de Beck al abordar los factores cognitivos que enlazan con el 

suicidio. 

El Modelo Estrés-Diátesis plantea que la exposición suicida es multicausal, resulta de la 

relación y la interacción entre los factores genéticos y los ambientales. Este modelo destaca la 

transmisión familiar de una propensión a la impulsividad y agresividad, lo que incrementa la 

ideación y conductas suicidas. Además, considera otros factores de riesgo como traumatismos 

craneales, baja actividad de serotonina, alcoholismo y abuso de sustancias. 

Justificación Práctica 

El suicidio constituye un fenómeno de alcance mundial, de naturaleza multicausal que 

debería ser investigado a profundidad iniciando por comprender la prevalencia de la ideación 

suicida, entendida como un acto anticipado al suicidio consumado. En lo señalado en las 

investigaciones de Wilcox et al. (2010), durante la fase inicial de la edad adulta, diversas 

enfermedades mentales logran manifestarse por primera vez. Además, se ha observado que el 

estrés asociado al proceso de transición a la vida universitaria puede exacerbar o aumentar los 

síntomas de ansiedad y depresión existentes. 

Justificación Metodológica 

El trabajo de grado realizado buscó obtener un análisis completo de la prevalencia de 

ideación suicida de los estudiantes de la Unidad Central del Valle del Cauca de la Facultad de 
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Ciencias Jurídicas y Humanísticas específicamente en el Programa de Psicología entre primer y 

quinto semestre en el periodo 2025-1. 

El procedimiento metodológico aplicado para la realización y el cumplimiento de los 

objetivos declarados corresponde al enfoque cuantitativo-cualitativo el cual permitió la 

integración de variables cuantitativas y cualitativas para el abordaje a profundidad del fenómeno 

a estudiar. Es decir, los instrumentos planteados para la realización de la investigación: “La 

escala de riesgo suicida Plutchik (ERSP)” y “Escala de Ideación Suicida (SSI)” proporcionó los 

datos cuantitativos y cualitativos, que posteriormente se analizaron para una comprensión 

integral del fenómeno.  

Con respecto a las fuentes y las técnicas de recopilación de información, el empleo de 

escalas que permitieron la compilación de los datos cuantitativos. Además, la aplicación de 

encuestas mediadas por tecnología facilitó la recopilación eficiente de datos en una muestra 

específica, asegurando la integridad y además la precisión de los resultados (Hernández, R., 

Fernández, C., & Baptista, P. 2016).  

Marco Referencial 

Marco Teórico 

Teoría Psicoanalítica 

En primer lugar, el psicoanálisis se define como un método que permite explorar estados 

emocionales que son complicados de alcanzar por otros medios (Freud, S. 1920. p. 231). 
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Como se recogió en la obra de Freud “Psicopatología de la vida cotidiana” (1901), el 

autor hace referencia por primera vez al suicidio como resultado de un conflicto psíquico. 

Seguido de ellos, se plantea la hipótesis de que los deterioros casuales poseen una precisión 

inconsciente de tipo auto punitiva, la cual tiende a manifestarse en los pacientes neuróticos a 

través de los autorreproches. En tal caso, Freud se refiere a circunstancias que, a pesar de no ser 

encontradas de forma consciente, resultan en accidentes inevitables para el individuo. 

De igual manera, se propone trabajar desde diferentes perspectivas, entre ellas, la premisa 

de que existen procesos emocionales que no son conscientes (Freud, S. 1920. p. 243) y que, por 

lo tanto, hay ciertas pulsiones que se ponen en acción para satisfacer al individuo; en este caso, 

es necesario admitir dos de ellas, en primer lugar, aquellas pulsiones que tienen como objetivo 

llevar al ser humano a su fin, por lo que se les denomina pulsiones de muerte, y que se expresan 

mediante las tendencias destructivas, mientras que las pulsiones de vida hacen referencia a la 

tendencia de evolución y continuidad de la vida.  

Asimismo, la conducta social del individuo con tendencia suicida se vincula a la ausencia 

de una adecuada resolución de conflictos internos no resueltos, los cuales se articulan 

directamente con experiencias y acontecimientos relacionados con la estructura de la 

personalidad y con factores estresantes del ambiente. Tal comportamiento se puede comprender 

como la forma de descarga de emociones que han sido reprimidas o como la acción dirigida de 

manera consciente con el propósito de destruir, responsabilizar o atribuir la causa de la propia 

muerte a otra persona o en otros casos, a un imaginario social (Freud, 1917/1975b). 

A su vez, Freud establece una relación entre el suicidio en la adolescencia y los traumas 

experimentados a lo largo de la vida de los individuos. Señala además que, en la medida en la 
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que la escuela asume un papel sustituto de la familia, puede también convertirse en un escenario 

traumático, en lugar ser un espacio de apoyo hacia el disfrute de la vida. Esto ocurre 

especialmente en la etapa del desarrollo en la que los individuos se ven impulsados a soltar o 

debilitar los vínculos familiares (Freud, 1910/1975a). 

El psicoanálisis planteado por Sigmund Freud genera un impacto significativo en la 

historia de la Psicología presentando los conceptos fundamentales para el abordaje y la ejecución 

de la misma, como la concepción de la mente y los procedimientos tanto conscientes como 

inconscientes de los individuos. Es por esta razón que, esta teoría resulta importante para la 

investigación, pues profundiza sobre los diferentes estados emocionales, llegando a comprender 

las raíces psicológicas de los comportamientos autolesivos de los individuos, en el caso, los 

estudiantes universitarios. 

Por otra parte, Lacan retoma la teoría de Freud, y empieza a darle el nombre de pulsión 

de destrucción, en términos de que plantea que lo que se busca debe ser algo que va más allá de 

la inclinación natural hacia la vuelta a lo inorgánico, a menos que se trate de la intención directa 

de causar destrucción (Lacan, J. 1960. p. 1). Sin embargo, Carl Jung interpreta el suicidio como 

la ruptura del equilibrio entre lo consciente y lo consciente, producto de impulsos agresivos que 

han sido reprimidos. Menniger, por su parte, lo interpreta como una manifestación de la rabia 

homicida hacia uno mismo, reconociendo como un mecanismo de autocastigo originado en 

sentimientos de culpabilidad (Vega et al., 2002). 

La teoría psicoanalítica respaldada con diversos autores es de suma relevancia, debido a 

que referencian el suicidio como una pulsión de autodestrucción que se relacionan con el 

engranaje de factores externos e internos de los distintos acontecimientos de la vida.  
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Teoría Psicológica Interpersonal de la Conducta Suicida 

El origen de la teoría interpersonal se remonta a la Teoría Interpersonal de la Psiquiatría 

de Sullivan (1953, citado por Millon, T., & Lerner, M. J., 2003), la cual se desarrolló a partir del 

estudio y análisis de prototipos conceptuales y empíricos sobre la identidad de la interacción 

social. Por consiguiente, se torna esencial no únicamente examinar al individuo como una 

entidad singular o a la colectividad como una configuración estructural, sino igualmente la 

incidencia de la colectividad en la mente del individuo.  

En segundo lugar, la Teoría Psicológica Interpersonal de la Conducta Suicida planteada 

por Thomas Joiner se centra en dos postulados fundamentales. En primer lugar, se establece la 

percepción errónea de ser una carga para las demás personas en combinación con la alienación a 

nivel social, lo que instaura el anhelo de morir en los seres humanos. Y el segundo, establece que 

el sujeto no actúa sobre el deseo de muerte a menos que haya desarrollado la capacidad para 

hacerlo, la cual se potencia por medio de la habituación a experiencias dolorosas (Joiner, et. al. 

2009).  

La teoría en cuestión aborda dos variables de suma relevancia: en primer lugar, el anhelo 

de extinguir la propia existencia y, en segundo lugar, la disposición intrínseca para realizar el 

acto en cuestión. 

La teoría postula que los individuos que experimentan el deseo de poner fin a la vida 

exhiben dos estados psicológicos durante un tiempo suficiente para que este pensamiento se 

consolide en su mente. El primero corresponde a la percepción de sí mismos como una carga 

para los demás o como individuos poco significativos dentro de su entorno social, lo que los 

lleva a la interpretación de que sus allegados estarían mejor sin su presencia, acompañado de una 
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sensación de no pertenencia a la sociedad. El segundo estado se relaciona con la exposición 

reiterada a experiencias dolorosas, que producen una habituación progresiva a situaciones que 

normalmente resultarían intolerables para otras personas, es decir, que se produzca un proceso de 

desensibilización en el sujeto.  

A continuación, se describirán con mayor detalle los tres componentes descritos por la 

Teoría Psicológica Interpersonal como detonantes para la ideación suicida. 

• La percepción errónea de “carga” 

Este componente se interpreta como un error de percepción del individuo de carácter 

fatal, en el cual experimenta una sensación de sobrecarga a nivel personal, familiar y 

social. Bajo tal visión, llega a considerar que su existencia constituye un obstáculo para el 

bienestar de los demás, concluyendo que su vida tendría mayor sentido con su propia 

muerte. Dicho planteamiento se sustenta bajo hallazgos de investigaciones que vinculan 

la ideación suicida con esta distorsión cognitiva/perceptiva (Joiner et al., 2002; Van 

Orden, Lynam, Hollar & Joiner, 2006). 

• Baja pertenencia/Alineación social 

Este componente hace alusión a la vivencia de sentirse desvinculado de la sociedad, lo 

que lleva al individuo a percibirse fuera de un grupo, bien sea familiar, social u otro tipo. 

Esto se encuentra relacionado de forma estrecha con el aislamiento social, de modo que 

los individuos que no experimentan una conexión íntima con un grupo específico dentro 

de la comunidad presentan una mayor probabilidad de ejecutar conductas suicidas.  

• Capacidad adquirida para la autolesión 
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Este elemento plantea que no basta con la experimentación del deseo de morir del 

individuo como resultado de los dos componentes previamente mencionados, sino que se 

requiere de un proceso intenso que le permita sobreponerse al instinto de conservación de 

la vida. Desde esta perspectiva, se sostiene que, el ser humano no está predispuesto a 

colaborar activamente con su propia muerte de manera anticipada.  

En consecuencia, quienes han experimentado la tensión entre el deseo de muerte y el 

sufrimiento físico desarrollan una mayor tendencia a minimizar la fuerza de su instinto de 

preservación y otorgar un peso mayor al deseo de morir. Tal planteamiento se 

fundamenta en la idea de que la exposición reiterada a experiencias dolorosas conduce a 

un proceso de desensibilización, incrementando la tolerancia al dolor y reduciendo el 

temor a la muerte en sí. (Hawton, Clements, Sakarovitch, Simkin y Deeks, 2001). 

Tal teoría afirma la importancia de la interrelación de los individuos con el medio que los 

rodea, estando relacionado directamente con el inicio y el camino del estilo de personalidad de 

cada ser humano, lo que es esencial para la investigación al entender el suicidio como un 

fenómeno multicausal, en el que el ambiente del individuo tiene gran importancia en el 

desencadenamiento de la vida de cada persona.  

La teoría psicológica interpersonal puede aportar a la investigación debido al alcance 

explicativo sobre la conducta suicida, específicamente sobre el deseo de muerte y la capacidad 

de realizarlo. La presente teoría evidencia las interacciones entre los estados mentales, aspectos 

de índole social y de interacción, así como los pensamientos suicidas 
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Teoría del Suicidio de Emilio Durkheim 

En tercer lugar, Emilio Durkheim plantea que se denomina suicidio a todo caso de muerte 

que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, realizado por la persona 

misma, siendo que esta sabía que debía producir tal resultado (Durkheim 1897:5). 

 Asimismo, en su libro “El suicidio: estudio de sociología” presenta una teoría acerca del 

suicidio definido como la auto privación de la vida, no se puede atribuir solamente a factores 

internos, sino que corresponde a un producto social (Durkheim, E. 1928 p. 9). Para lograr dar 

explicación a este tema, lo clasifica en tres categorías: suicidio egoísta, suicidio altruista y 

suicidio anómico que los abordaremos a continuación.  

• Suicidio egoísta  

En primer lugar, respecto al suicidio egoísta, Durkheim expone numerosos casos que lo 

ejemplifican, sin embargo, no ofrece una definición precisa del mismo. No obstante, sus 

características pueden identificarse a partir de la relación con determinadas causas de 

orden sociológico, siendo una de la más relevantes la desintegración del contexto social, 

religioso o afectivo en el que se desenvuelve el individuo.  

Desde esta perspectiva, la cohesión e integración en ámbitos como la religión, la familia 

o la vida social actúan como factores protectores frente al fenómeno del suicidio. 

Durkheim sintetiza esta idea señalando que la incidencia del suicidio disminuye a medida 

que aumenta el grado de integración en los distintos grupos sociales. 

En tanto surge de una afirmación excesiva del yo individual en detrimento del yo social. 

En este sentido, el individualismo extremo potencia los factores que favorecen la 

conducta suicida y constituye una causa directa de ella (Durkheim, 1897/224). 
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• Suicidio altruista 

En segundo lugar, Durkheim aborda el suicidio altruista, definido a partir de la relación 

del individuo con la sociedad. Señala que, tanto una individuación excesiva como una 

insuficiente pueden conducir al mismo resultado: cuando una persona se encuentra 

desvinculada de la sociedad es más propensa a quitarse la vida, sin embargo, también 

puede hacerlo cuando se encuentra integrada en ella de manera excesiva.  

En este caso, el individuo termina su vida, no porque tenga el derecho a realizarlo, sino 

porque sería su deber, para lo cual es necesario que la personalidad de la persona cuente 

muy poco o sea poco fuerte.  

• Suicidio anómico 

El tercer tipo de suicidio identificado por Durkheim es el suicidio anómico, este surge 

cuando falta un control externo capaz de regular las “pasiones”, un control que, según el 

autor, solo puede ser de carácter moral. Cuando la sociedad atraviesa momentos de crisis 

o alteración pierde la capacidad de ejercer esa función reguladora, lo que provoca un 

incremento repentino en las tasas de suicidio. Así, la morbilidad suicida aparece como 

resultado de una condición social de fragilidad moral, de esta manera, Durkheim 

establece correlaciones sociológicas.  

En consecuencia, Durkheim sostiene que la explicación de los fenómenos sociales radica 

en las formas y modalidades de asociación en las que se encuentran participando los individuos, 

particularmente en los tipos de solidaridad que estructuran los distintos componentes de una 

sociedad. Dado que el suicidio se entiende como un fenómeno social, las variaciones en su 

ocurrencia deben atribuirse a las convergencias entre los tipos de sociedad, los cuales generan 

distintos patrones de suicido (Durkheim, 2003). 



43 
 

 

   

 

Merton adopta el concepto de anomia, originalmente formulado por Durkheim y señala 

que, en contextos de altos niveles de estrés, las respuestas producidas pueden variar, incluyendo 

la aprobación u oposición de los objetivos socioculturales ya establecidos. Esta teoría es de suma 

importancia para la investigación debido a que afirma que el suicidio puede ser un producto 

social y no sólo depende de los factores internos de las personas. 

Modelo Cognitivo de la Conducta Suicida 

 

 En cuarto lugar, El Modelo Cognitivo de la Conducta Suicida de Beck y Wenzel (2008), 

se basa en la Teoría Cognitiva de Beck desde donde se explican las psicopatologías como la 

depresión y la ansiedad, pero intentando integrar nuevos aspectos y constructos que ayuden a 

distinguir entre un individuo con y sin riesgo suicida. 

Es por lo que, esta teoría aspira a la consolidación de los fundamentos teóricos y 

empíricos para la comprensión holística del suicidio como fenómeno, ofreciendo una explicación 

desde las perceptivas cognitivas y emocionales. Este enfoque aborda el suicidio y ofrece una 

percepción sobre los motivos subyacentes que lo motivan.  

En 1975, Beck desarrolló su teoría de la desesperanza en relación con el suicidio, 

fundamentada en sus observaciones clínicas de 50 pacientes depresivos con ideación suicida. 

Según el autor, estos pacientes describían su situación como “una circunstancia insoportable o 

sin solución” (Beck, Kovacs y Weissman, 1975, citado en Brown et al., 2008). 

Según este modelo existen factores que predisponen al individuo a desarrollar 

psicopatologías, las cuales incrementan la probabilidad de que los individuos cometan conductas 

suicidas, incluso con la ausencia de psicopatología. En ambos casos, estas situaciones suelen 
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desencadenarse por eventos estresantes, tales como sucesos vitales o circunstancias percibidas 

por el individuo como amenazantes. Los procesos cognitivos relacionados con las 

psicopatologías, incluyendo contenidos cognitivos desadaptativos y el procesamiento de la 

información se asocian con múltiples tipos de trastornos y síntomas psicológicos (Ingram & 

Kendall, 1986, citado en Wenzel & Beck, 2008).  

Asimismo, se señala que las crisis suicidas tienen a manifestarse con mayor probabilidad 

cuando estos procesos cognitivos distorsionados se intensifican en términos de magnitud, 

frecuencia o duración.  

Los procesos cognitivos implicados en los actos suicidas comprenden contenidos 

cognitivos desadaptativos y el procesamiento de la información, los cuales se activan 

especialmente durante una crisis suicida. El inicio de esta crisis puede identificarse a través de la 

ideación suicida, manifestada en pensamientos, imágenes, creencias u otras cogniciones 

relacionadas con la intención deliberada de terminar con la vida propia (Wenzel, Brown, et al., 

2008) y que a menudo se vincula directamente con el intento de consumar el acto. Esto se 

relaciona con la percepción del dolor emocional como intolerable, generalmente derivado de 

situaciones estresantes en la vida de los individuos.  

Es por lo que, se identifican cinco factores de vulnerabilidad disposicional: Impulsividad 

y constructos relacionados, déficits en solución de problemas, Estilo de memoria sobre 

generalizado, estilos cognitivos mal adaptativos y rasgos de personalidad. En este sentido, 

Wenzel y Beck (2008) señalan que existe evidencia empírica que respalda la relación de estos 

cinco factores con la propensión a experimentar crisis suicidas. Tales factores se expondrán a 

continuación 
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• Impulsividad y Constructos Relacionados 

La impulsividad se define como la tendencia a reaccionar de manera rápida y sin 

planificación ante estímulos internos o externos, con escasa consideración de las 

consecuencias negativas para uno mismo o para los demás (Chamberlain & Sahakian, 

2007). Zhang, J. & Lin, L. (2014) expresan que existe una relación entre el suicidio, los 

eventos negativos de la vida y la impulsividad.  

• Déficits en Solución de Problemas 

La capacidad de resolución de problemas hace referencia a la habilidad del individuo 

para enfrentar y solucionar situaciones de la vida cotidiana. Según Wenzel y Beck 

(2008), esta característica puede determinar la vulnerabilidad de una persona a 

experimentar una crisis suicida. Se ha observado que personas con baja capacidad para 

resolver problemas tienden a experimentar niveles altos de estrés, lo que incremente su 

riesgo a atravesar una crisis suicida (Gibbs, Dombrovski, Morse, Siegle, Houck & 

Szanto, 2009). 

• Estilo de Memoria Sobre Generalizado 

Los individuos que presentan un estilo de memoria sobre generalizado muestran 

dificultad para evocar recuerdos personales específicos de su pasado. La problemática 

asociada a este estilo cognitivo radica la dificultad de acceder adecuadamente a recuerdos 

personales almacenados, lo cual es necesario para emitir juicios y tomar decisiones en 

situaciones concretas (Williams, Barnhoffer, Crane & Duggan, 2006).  

Asimismo, Williams y Dritschel (1998) sugieren que los individuos con tendencias 

suicidas pueden recuperar información general para enfrentar problemas, pero su 
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capacidad de acceder a detalles específicos se ve interrumpida antes de que puedan 

recordar la información necesaria para resolver la situación de forma eficaz. 

• Estilos Cognitivos Mal Adaptativos 

Se hace referencia a estilos cognitivos desadaptativos debido a que algunos individuos 

con riesgo suicida tienden a responder de acuerdo con su patrón cognitivo habitual, 

incluso en ausencia de síntomas psiquiátricos o de una crisis suicida recurrente (Wenzel 

et al., 2008). La evidencia empírica indica que los pacientes con tendencias suicidas 

presentan en mayor medida distorsiones cognitivas y actitudes disfuncionales en 

comparación con aquellos pacientes que no presentan riesgo suicida (Schneider, 2012). 

• Personalidad 

El perfeccionismo es el rasgo de personalidad más ampliamente investigado en relación 

con el riesgo suicida (Wenzel & Beck, 2008). Las personas que presentan este rasgo 

tienden a centrar su atención en sus errores, minimizando sus logros, lo que dificulta el 

afrontamiento de situaciones adversas o estresantes en la vida cotidiana y, en 

consecuencia, aumenta la probabilidad de encontrarse en riesgo de conductas suicidas 

(Flett, Besser, Davis & Hewitt, 2003; Hewitt, Flett, Sherry & Caelian, 2006). 

Este enfoque aborda diversos factores que inciden en el bienestar psicológico y 

emocional de los individuos, tales como la interferencia, la angustia, el estrés, la desesperanza, 

los factores de vulnerabilidad, entre otros aspectos. Además, es importante que dé paso a la 

creación de terapias psicológicas con estrategias de intervención eficaces que trabajen los 

factores cognitivos relacionados con el suicidio, así como la terapia de Beck, la cual es una de las 

consecuencias de esta teoría (Wenzel, A., & Beck, A. T. 2008).  
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Esta teoría es de suma relevancia para la investigación que se llevó a cabo debido a que 

permite conocer y entender cómo los factores cognitivos y emocionales que se encuentran 

relacionados de manera directa con la conducta suicida de los seres humanos. 

Modelo Estrés-Diátesis de la Conducta Suicida 

Por último, la teoría del Modelo Estrés-Diátesis que hace referencia a una 

multicausalidad del riesgo suicida, que vendría a estar dado por la interacción de los genes y el 

ambiente (Gutiérrez-García, Contreras y Orozco-Rodríguez, 2006; Waternaux, Haas y Malone, 

1999).  

La diátesis se entiende, en términos generales, como un factor predisponente o un 

conjunto de ellos que favorecen la aparición de un “estado desordenado”, aludiendo a una 

vulnerabilidad inherente para el desarrollo de un trastorno. En este sentido, constituye la 

condición previa necesaria para que surja un problema de carácter psicológico o biológico.  

En el contexto universitario, Schotte y Clum (1982) propusieron un Modelo de Estrés-

Resolución de problemas de la conducta suicida, en el cual los individuos que cuentan con baja 

capacidad de afrontamiento y un alto nivel de estrés, se consideran más propensos a 

experimentar depresión, desesperanza y conductas suicidas. Posterior a ello, Rubinstein (1986) 

planteó una teoría de Estrés-Diátesis del Suicidio, que integra los efectos estresores situacionales 

específicos junto con factores predisponentes propios de los individuos vulnerables, dando lugar 

a un modelo biocultural de la conducta suicida.  

Asimismo, más adelante, Mann y Arango (1992) planteó una teoría de Estrés-Diátesis 

sustentado en la integración de la neurobiología y la psicopatología. Además, Mann, Waternaux, 
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Haas y Malone (1999) sostienen la hipótesis de una transmisión familiar de una propensión a la 

externalización de la agresividad y una tendencia a la conducta suicida. A continuación, se 

expondrán los elementos de estrés y diátesis de los Modelos de Estrés-Diátesis de la conducta 

suicida:  

• Componentes de estrés  

Las crisis psicosociales y los trastornos psiquiátricos pueden representar el componente 

de estrés dentro de este Modelo de la conducta suicida (Mann et al., 1999). Asimismo, 

tanto la presencia de una enfermedad mental como la vivencia de adversidades 

psicosociales pueden interactuar y potenciar el nivel de estrés en el individuo (Mann, 

2003). En este contexto, los individuos con conductas suicidas tienen a presentar 

cogniciones relacionadas con el suicidio, afectividad negativa y una mayor motivación 

para llevar a cabo dichas conductas, especialmente en el contexto de un episodio 

depresivo o tras la exposición a eventos vitales estresantes. 

En este sentido, el dolor mental -también denominado “dolor psicológico”- se reconoce 

como un componente emocional y motivacional de especial relevancia (Troister & 

Holden, 2010). 

• Componente de Diátesis 

Los factores genéticos, el abuso infantil y ciertos mecanismos epigenéticos pueden influir 

en la aparición de la diátesis hacia la conducta suicida (Mann & Haghgighi, 2010). No 

obstante, no todos los individuos expuestos a experiencias adversas en la infancia 

desarrollan psicopatología, lo que sugiere que dicha vulnerabilidad solo se manifiesta en 

algunos individuos.  
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Asimismo, la exposición continua a situaciones estresantes puede ir reduciendo 

progresivamente la resiliencia frente al estrés, de modo que incluso eventos de menor 

gravedad pueden desencadenar conductas suicidas con mayor intencionalidad. En este 

sentido, se plantea la hipótesis de que la diátesis tiende a intensificarse a lo largo del 

proceso suicida, el cual suele proceder al suicidio consumado (van Heeringen, 2001). 

De tal manera, la teoría señala que el riesgo suicida se ve influenciado por la posibilidad 

de factores hereditarios de enfermedades psiquiátricas, así como por la tendencia de 

experimentar un superior pensamiento de ideación suicida, mayor posibilidad de actuar de forma 

impulsiva y tener una capacidad de cometer una conducta suicida. Las bases teóricas pueden 

presentarse como una exposición coherente y estructurada de la teoría que sustenta el trabajo 

(Salcedo et al., 2022), proporcionando un abordaje diferente pues correlaciona la parte genética y 

ambiental del ser humano ampliando así más factores asociados que son determinante al 

momento de estudiar y entender a mayor profundidad la ideación suicida.  

Marco Histórico  

En esta sección, se abordó la exposición al entorno tanto municipal como institucional en 

los cuales se llevó a cabo el trabajo de grado. Tuluá es un municipio situado en el Valle del 

Cauca, con una población aproximada de 223.000 residentes. Tuluá se erige como el cuarto 

municipio densamente más poblado, con su área urbana que registra su mayor población, 

mientras su zona rural abarca una extensión geográfica más extensa (Tuluá, cómo vamos. p.1).  

En este municipio se encuentra ubicada la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), 

una Institución pública de Educación Superior que actualmente cuenta con 52 años de 
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antigüedad en el ámbito de la educación. Su dirección es la carrera 27 A No. 48 -144 Kilómetro 

1 Salida Sur.  

La UCEVA fue fundada por el Concejo Municipal de Tuluá, por medio del acuerdo Nº 

024 de 1971, lo que supuso un hito en el desarrollo educativo de la región vallecaucana. El 

establecimiento público de educación superior, de naturaleza oficial, de orden municipal, con 

personalidad jurídica, posee autonomía administrativa, académica y patrimonio particular y 

autónomo. Es una institución educativa de nivel superior que ofrece Programas académicos para 

la obtención de títulos y grados, fortaleciendo la institucionalidad en la sociedad, el desarrollo de 

nuevo factores culturales y la formación y la socialización de las personas acorde a las dinámicas 

sociales (Romero et al., 2023).  

La Institución cuenta con diversas facultades, entre las cuales se incluyen la Facultad de 

Ciencias Jurídicas y Humanísticas, Facultad de Ingeniería, Facultad de Ciencias Administrativas, 

Económicas y Contables, Facultad de Ciencias de la Salud y la Facultad de Ciencias de la 

Educación. En conformidad a los antecedentes anteriormente mencionados, la investigación se 

llevará a cabo específicamente en la Facultad de Ciencias Jurídicas y Humanísticas de la 

UCEVA. 

La Institución Educativa inició su trayectoria educativa en el territorio vallecaucano por 

el esfuerzo de un conjunto de individuos que manifestaron una preocupación genuina por la 

formación profesional de las personas en el Centro del Valle del Cauca, proporcionando una 

estructura pedagógica promovida para lograr elevar los indicadores de cumplimiento en cuanto a 

los requerimientos (Urriago et al., 2023). Estos individuos se embarcaron en un procedimiento 

complejo al concebir una Universidad, lo cual representaba un desafío arduo para la temporada y 

que se alineaba con las altas ilusiones de los estudiantes que habían completado recientemente su 
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formación académica secundaria, logrando así la formación integral y aportando al sujeto los 

elementos necesarios para que se vaya configurando su pensamiento (Salcedo, 2009) 

 

Marco Conceptual 

● Salud mental: 

Según Oblitas (2004) la salud mental hace referencia al bienestar físico, psicológico y social, 

que trasciende del enfoque biomédico, abarcando la esfera subjetiva y el comportamiento de los 

individuos 

Asimismo, La OMS (2013) define la salud mental como el estado de bienestar en el cual el 

ser humano es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones de la vida, 

trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su sociedad.  

De la misma forma, Bohoslavsky (2018) refiere la salud mental como el equilibrio interno, 

coherencia, capacidad de empatía, aceptación del rol, dar y recibir afectos, tener confianza en sí 

mismo y en los otros.  

De otra manera, La OPS (2023) define la salud mental como un estado de bienestar que 

permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar sus distintas 

habilidades, poder aprender, trabajar adecuadamente y contribuir a la mejoría de la comunidad. 

De esta manera, la concepción de salud mental se comprende como el estado de bienestar 

interior del ser humano, que tiene la capacidad del manejo de emociones, pensamientos y 

comportamientos de manera constructiva. 

 

● Ideación suicida: 
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Para De la Torre Martí (2013) la ideación suicida se define como los pensamientos y deseos 

que tienen relación con la autodestrucción.  

De la misma forma, lo expuesto por Santillán, Espinoza, Sandoval y Eguiluz (2017), define 

la ideación suicida como los pensamientos recurrentes sobre la muerte autoinfligida y las 

maneras deseadas para morir. 

Asimismo, Cañón y Carmona (2018) mencionan que la ideación suicida hace referencia a la 

presencia de pensamientos relacionados a la intención de quitarse la vida de manera planificada, 

no planificada o mediante algún método.  

Dicho de otra manera, la ideación suicida como pensamientos sobre llevar a cabo el suicidio, 

y que esta ideación puede ser pasiva (deseos de estar muerto) o activa (con planes para realizar el 

suicidio). (Turecki et al., 2019) 

De esta manera, se entiende el concepto de ideación suicida como las ideas reiterativas sobre 

la intención de quitarse la vida.  

 

 

●  Suicidio:  

Se llama suicidio a toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente ante un acto, positivo 

o negativo que realiza una persona quien es consciente de que se puede producir ese resultado 

(Durkheim, 1987).  

Para Shneidman (1985) considera al suicidio como un acto consciente de aniquilación 

autoinducida, mejor entendida como un malestar multidimensional en las necesidades de un 

individuo que representa un problema para el cual el suicidio se percibe como la mejor solución.  
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Asimismo, de acuerdo con la perceptiva de Crosby, Ortega y Melanson (2011), el suicidio se 

puede conceptualizar como la muerte resultante de comportamientos autoinfligidos que resultan 

perjudiciales, en los que el individuo manifiesta la intención de ponerle fin a su vida como 

resultado de dicha conducta.  

En consideración con lo previamente expuesto, en la investigación actual se aborda al 

suicidio como la acción voluntaria que implica ponerle fin a la propia vida.  

● Estudiantes universitarios:  

Los estudiantes universitarios son el pilar central que impulsa el desarrollo académico, la 

generación de conocimiento y el progreso social (Pacheco, R. J. P., Miranda, L. C. B., Enríquez, 

N. R. O. 2020).  

Sin embargo, para Caballero, C. C., Breso, É, & González Gutiérrez, O. (2015) los 

estudiantes universitarios se pueden observar de forma similar al ámbito laboral desde la 

responsabilidad, dedicación y búsqueda de logros.  

Ahora bien, los estudiantes universitarios representan la convergencia de una clase social 

específica, similar al proletariado, al mismo tiempo que encarnan una cultura temporal asociada 

a la juventud (Suárez, M.H. 2017).  

En este mismo sentido los estudiantes universitarios son individuos jóvenes adultos que, tras 

finalizar su educación primaria, continúan su formación académica en una institución 

universitaria, ya sea pública o privada, con el objetivo típico de culminar con un grado de 

licenciatura, maestría o examen estatal (Herbert, C. 2022).  

Por lo tanto, en este trabajo de grado se abordó la definición de los estudiantes universitarios 

como la población específica que contribuye al desarrollo educativo y social de las 

universidades. 
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Marco Teórico - Conceptual  

Figura 2 

Modelo Teórico-Conceptual 

 

Fuente: Elaboración propia  

 En el gráfico es posible observar como el deseo de morir no proviene de un factor único o 

aislado, sino que se configura a partir de la interacción entre los procesos internos del individuo -

ya sean cognitivos, emocionales o inconscientes- y las condiciones externas que lo rodean, bien 

sean sociales, culturales y/o ambientales. Esta visión es importante debido a que el suicidio se 

conoce como un fenómeno de naturaleza compleja, con un enfoque multidimensional y de 

carácter biopsicosocial.  

De igual manera, es esencial tener en cuenta que tales aspectos son constatados con diversas 

teorías sobre el suicidio o las conductas suicidas que aportan diversas perspectivas que se 

complementan entre sí: algunas centran su estudio en los aspectos individuales, mientras que 

otras resaltan la influencia de lo social y lo contextual. Sin embargo, tales aspectos llegan a una 
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misma conclusión: los factores individuales y/o ambientales estresores pueden conllevar 

finalmente a ideas y/o comportamientos suicidas sino son adecuadamente intervenidos.  

Marco Legal 

En la siguiente tabla se exponen diversas disposiciones normativas para la realización de 

investigaciones en contextos universitarios.  

Tabla 1 

Marco legal 

Normativa Descripción 

Ley 2460 del 2025. Artículo 5. 

Garantía en Salud Mental. 

(Congreso de la República de 

Colombia, ley 2460 del 2025) 

“El Estado a través del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y las entidades educativas públicas y 

privadas en lo de su competencia, garantizarán a la 

población colombiana… educación emocional, la 

promoción de la salud mental y prevención del trastorno 

mental, atención Integral e integrada que incluya 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en salud para 

todos los trastornos mentales.” (Congreso de la 

República de Colombia, ley 2460 del 2025) 

Ley 2460 del 2025. Artículo 32. 

Instancia Directiva Para Salud 

Mental. (Congreso de la República 

de Colombia, ley 2460 del 2025) 

“Coordinar las acciones intersectoriales en salud mental 

para la implementación de los Programas de salud 

mental en los distintos entornos: familiar, escolar, 

laboral y comunitario.” 

“Promover y apoyar en conjunto con instituciones de 

educación superior, centros de investigación públicos o 

privadas y organizaciones nacionales o internacionales 

la realización de proyectos de investigación sobre 

necesidades de salud mental en los territorios, sobre 

determinantes de dichas necesidades y sobre Programas 

de intervención basados en evidencia para responder a 
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dichas necesidades.” (Congreso de la República de 

Colombia, ley 2460 del 2025) 

Ley 2460 del 2025. Artículo 36A. 

Objetivos del Sistema de 

Información en Salud Mental. 

(Congreso de la República de 

Colombia, ley 2460 del 2025) 

“Propiciar la generación, apropiación y uso del 

conocimiento a través de las actividades de 

investigación, desarrollo e innovación, con el objeto de 

mejorar las posibilidades de reconocimiento, evaluación 

e intervención de la salud mental en Colombia.” 

“Promover y desarrollar investigación pertinente y 

relevante sobre atención primaria en salud mental y 

bienestar psicosocial.” (Congreso de la República de 

Colombia, ley 2460 del 2025). 

Ley 1090 del 2006. Título II. 

Artículo 5. Confidencialidad. 

(Código Deontológico y Bioético de 

la Psicología, ley 1090 de 2006). 

“Los psicólogos tienen una obligación básica respecto a 

la confidencialidad de la información obtenida de las 

personas en el desarrollo de su trabajo como psicólogos. 

Revelarán tal información a los demás solo con el 

consentimiento de la persona o del representante legal de 

la persona, excepto en aquellas circunstancias 

particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente 

daño a la persona u a otros. Los psicólogos informarán a 

sus usuarios de las limitaciones legales de la 

confidencialidad.” (Código Deontológico y Bioético de 

la Psicología, ley 1090 de 2006). 

Ley 1090 del 2006. Título II. 

Artículo 9. Investigación con 

participantes humanos. (Código 

Deontológico y Bioético de la 

Psicología, ley 1090 de 2006). 

“El psicólogo aborda la investigación respetando la 

dignidad y el bienestar de las personas que participan y 

con pleno conocimiento de las normas legales y de los 

estándares profesionales que regulan la conducta de la 

investigación con participantes humanos” (Código 

Deontológico y Bioético de la Psicología, ley 1090 de 

2006). 

 Ley 1090 de 2006. Título II. 

Artículo 8. Evaluación de técnicas. 

(Código Deontológico y Bioético de 

la Psicología, ley 1090 de 2006). 

 

“Los psicólogos se esforzarán por mantener la seguridad 

de las pruebas y de otras técnicas de evaluación dentro 

de los límites de los mandatos legales” (Código 

Deontológico y Bioético de la Psicología, ley 1090 de 

2006). 

“La exposición oral, impresa, audiovisual u otra, de 

casos clínicos o ilustrativos con fines didácticos o de 

comunicación o divulgación científica, debe hacerse de 
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Ley 1090 del 2006. Artículo 29. 

(Código Deontológico y Bioético de 

la Psicología, ley 1090 de 2006). 

modo que no sea posible la identificación de la persona, 

grupo o institución de que se trata, o en el caso de que el 

medio utilizado conlleve la posibilidad de identificación 

del sujeto, será necesario su consentimiento previo y 

explícito.” (Código Deontológico y Bioético de la 

Psicología, ley 1090 de 2006). 

Ley 1090 del 2006. Artículo 49. De 

la investigación científica, la 

propiedad intelectual y las 

publicaciones. (Código 

Deontológico y Bioético de la 

Psicología, ley 1090 de 2006). 

“Los profesionales de la Psicología dedicados a la 

investigación son responsables de los temas de estudio, 

la metodología usada en la investigación y los materiales 

empleados en la misma, del análisis de sus conclusiones 

y resultados, así como de su divulgación y pautas para 

su correcta utilización.” (Código Deontológico y 

Bioético de la Psicología, ley 1090 de 2006). 

Ley 1090 del 2006. Artículo 50. De 

la investigación científica, la 

propiedad intelectual y las 

publicaciones. (Código 

Deontológico y Bioético de la 

Psicología, ley 1090 de 2006). 

“Los profesionales de la Psicología al planear o llevar a 

cabo investigaciones científicas, deberán basarse en 

principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que 

salvaguardar el bienestar y los derechos de los 

participantes.” (Código Deontológico y Bioético de la 

Psicología, ley 1090 de 2006). 

Resolución 8430 de 1993. 

(Ministerio de Salud) 

“Por la cual se establecen las normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación en 

salud.” (Ministerio de Salud). 

Ley 30 de 1992. Artículo 4 

(Congreso de Colombia, ley 30 de 

1992) 

“La Educación Superior se desarrollará en un marco de 

libertades de enseñanza, de aprendizaje, de investigación 

y de catedra.” (Congreso de Colombia, ley 30 de 1992). 

Ley 30 de 1992. Artículo 6 

(Congreso de Colombia, ley 30 de 

1992) 

“Son objetivos de la Educación Superior: profundizar en 

la formación integral de los colombianos dentro de la 

Educación, capacitándolos para cumplir las funciones 

profesionales, investigativas y de servicio social que 

requiere el país. Trabajar por la creación, el desarrollo y 

la transmisión del conocimiento en todas sus formas y 

expresiones” (Congreso de Colombia, ley 30 de 1992) 

Ley 1581 de 2012. Artículos 1-6. 

(Congreso de Colombia, ley 1581 

de 2012) 

Se dictan las consideraciones para la protección de datos 

personales. Principios y tratamiento de los datos 

sensibles y requisitos de autorización. 
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Acuerdo Directivo No. 024. 

Consejo Directivo UCEVA. 

Artículo 6, Artículo 7 y Artículo 

11. 

Alcance de Bienestar Universitario de la Unidad Central 

del Valle del Cauca, estructurado para brindar apoyo y 

atención a los estudiantes desde una percepción 

pluridimensional.  

  

Fuente: Elaboración propia. 

Las leyes anteriormente expuestas son esenciales para realizar un estudio investigativo 

dentro del campo de la Psicología, teniendo en cuenta que todos los aspectos son de vital 

importancia para respetar y resguardar el bienestar, la seguridad y la dignidad de los 

participantes dentro del trabajo de grado como estudio investigativo.  

Metodología 

Tipo de Estudio  

Seguidamente, se planteó la selección que correspondió al tipo de estudio investigativo, 

la cual se comprende a través de los objetivos de este trabajo de grado, así como la concepción 

epistemológica que acompaña este estudio; por consiguiente, es posible afirmar que la 

investigación se delimitó en el ámbito de una investigación analítica.  

Según Méndez (2008) este tipo de estudio consiste en el análisis de las definiciones 

relacionadas con la temática, para estudiar todos sus elementos en forma exhaustiva y poder 

comprenderlo a mayor profundidad. Es por esta razón para llegar a la fase analítica de una 

investigación, se necesita en un primer momento sobrepasar la investigación rigurosa del 

fenómeno en cuestión, para en un segundo espacio, describirla y conducir a analizar los datos 

encontrados y/o recopilados.  
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A su vez, para Hurtado de Barrera (2000, p.269) este tipo de investigación tiene como 

propósito general analizar la problemática y comprenderla en términos de sus aspectos 

evidencias, propiciando el estudio y la comprensión de una manera profunda del evento en 

estudio.  

Asimismo, el trabajo de grado se acompaña de un paradigma postpositivista, el cual es 

considerado multiperspectivo debido a que desarrolla diferentes tipos de metodologías para 

desarrollar una visión más completa y menos simplificado de la realidad. De esta manera, 

propone el estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social (Sarasola, 

Josemari, 2024).  

 

Método de Investigación 

De acuerdo con Bernal (2010), en el ámbito de los métodos de investigación, se identifica 

el método analítico-sintético, que se enfoca en la evaluación de los hechos a través de la 

disección del objeto de estudio en componentes individuales para un análisis complejo y 

posteriormente, la integración de dichos componentes para una percepción holística e integral.  

Asimismo, este método se refiere a dos procesos intelectuales que operan en unidad: el 

análisis y la síntesis. El análisis, conocido como el procedimiento lógico que facilita la 

descomposición mental de un todo en sus partes, en sus relaciones, propiedades o elementos, 

permitiendo estudiar el comportamiento en cada parte. En lo contrario, se encuentra la síntesis 

que establece mentalmente la unión de las partes previamente analizadas, posibilitando describir 

las relaciones y características generales entre los componentes (Jiménez y Pérez, 2017). 
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Por consiguiente, en este método de investigación, el análisis de produce a través de la 

síntesis de las propiedades y características de cada parte de un todo, mientras que la síntesis se 

realiza sobre la base de los resultados de la primera parte; el análisis (Jiménez y Pérez, 2017). 

En el caso particular del trabajo de grado en cuestión se ve reflejado tal método debido a 

que parte del análisis de las teorías y estudios previos de la ideación suicida en estudiantes 

universitarios se refleja mediante resultados por medio de la aplicación con la población objeto 

de estudio, con el objetivo de obtener evidencia concreta. Las encuestas se implementaron en el 

Programa de Psicología en la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), con estudiantes 

desde primer a quinto semestre, con el objetivo de realizar un estudio y análisis del fenómeno de 

la ideación suicida. 

 

Enfoque de la Investigación  

Se llevó a cabo una identificación del tipo de enfoque que correspondió al estudio, debido 

a que la elección de este se realiza a través del propósito del trabajo investigativo y tiene un 

papel indispensable para conocer la metodología específica a aplicar.  En el caso de este trabajo 

de grado, se aludió a un enfoque cualitativo-cuantitativo, es decir, un enfoque cualitativo con 

aplicación de técnicas cuantitativas. 

Según Hernández-Sampieri, R., et al (2014) lo cualitativo- cuantitativo caracteriza la 

población u objeto de estudio mediante números, lenguaje con el propósito de recabar una gran 

amplitud de información para obtener un mayor y mejor entendimiento y análisis del fenómeno a 

estudiar. Asimismo, es posible realizar una profundización de la evidencia para proporcionar una 

certeza y seguridad sobre las conclusiones científicas en la investigación. Además, la estructura 
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lógica de un proyecto de investigación busca proporcionar un marco fundamental para el diseño 

de iniciativas de investigación rigurosas y metodológicamente sólidas (Salcedo, 2024). 

A través de lo anteriormente expuesto, el este trabajo investigativo pretendió estudiar la 

prevalencia de la ideación suicida de los estudiantes del Programa de Psicología entre primer y 

quinto semestre del año 2025-1, en lo que conviene la recolección de datos de tipo cuantitativa 

que se logró mediante la aplicación de dos escalas de datos estandarizados que permiten conocer 

el tema a investigar en la población objeto de estudio: La escala de riesgo suicida Plutchik 

(ERSP) y también la Escala de Ideación Suicida (SSI) que permiten una valoración más precisa y 

profunda del fenómeno. Asimismo, la recopilación de datos personales y sociodemográficos a 

través de una encuesta para la caracterización de la población. Se da continuidad para el análisis 

de los datos tanto cuantitativos como cualitativos con el objetivo final de garantizar la 

triangulación de la información, permitiendo una evaluación completa y rigurosa de los datos.  

Fuentes y Técnicas para la Recolección de Información 

Con base al objetivo del trabajo de grado fue imprescindible la utilización de 

instrumentos avalados para la recolección de los datos necesarios para conseguir un amplio 

alcance de la información para el análisis a cabalidad de los aspectos evaluados.  

Por consiguiente, aquellos instrumentos hicieron posible la evaluación del fenómeno a 

estudiar en este proyecto de estudio: la prevalencia de la ideación suicida en estudiantes 

universitarios del Programa de Psicología desde primer a quinto semestre en el año 2025-1.  

A continuación, se presenta la explicación de las diferentes escalas con su respectivo 

método a aplicar. 
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Tabla 2 

Fuentes y técnicas para la recolección de información 

Fuente  Primaria  

Técnica  Encuesta 

Observación  La Escala de Ideación Suicida es una escala hetero aplicada que fue 

elaborada por Beck (1979) con el propósito de cuantificar y evaluar la 

intencionalidad suicida, o grado de intensidad con el que alguien pensó o 

piensa actualmente en suicidarse. (Ficha Técnica del Instrumento, s.f.) 

Es una encuesta mediada por tecnología, la cual se encuentra realizada en 

un formulario de Google y para acceder a ella es necesario un enlace.  

Es una herramienta utilizada para evaluar la gravedad de los pensamientos 

suicidas en personas que puedan estar en riesgo que cuenta con 19 ítems. 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3 

Fuentes y técnicas para la recolección de información  

Fuente  Primaria  

Técnica  Encuesta  

Observación La escala de riesgo suicida Plutchik (ERSP) creada por Plutchik & Van 

Praag (1989) evalúa los intentos autolíticos previos, intensidad de la 

ideación suicida actual, sentimientos de depresión, desesperanza y cuenta 

con 15 ítems.  

Es una encuesta mediada por tecnología, la cual se encuentra realizada en 

un formulario de Google y para acceder a ella es necesario un link.  
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Fuente: Elaboración propia 

Para el desarrollo de este trabajo de grado, resultó necesario seleccionar los sujetos de 

estudio que serían los participantes de la investigación. Se empleó un método de muestreo no 

probabilístico intencional por conveniencia. Por esta razón, fue indispensable considerar criterios 

de inclusión y exclusión que lograron hacer posible el total de la población participante, siendo 

un elemento crucial para la recolección de datos y la compresión del fenómeno en su contexto 

natural (Martínez et al., 2022)  

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Resultó fundamental para el adecuado desarrollo de este trabajo de grado la 

caracterización de los sujetos de estudio; por tal razón, se consideraron los criterios de inclusión 

y exclusión establecidos para la selección de los participantes. Teniendo en cuenta el método 

investigativo, es imperativo conocer que los criterios de inclusión son aquellos aspectos 

particulares o rasgos que caracterizan a los individuos que conformarán la investigación. Por otra 

parte, los criterios de exclusión son alusivos a los rasgos que no se toman en cuenta para la 

conformación de la muestra del estudio. En coherencia con lo expuesto, a continuación, se 

detallan los criterios definidos para esta investigación:  

Criterios de Inclusión 

• Sujetos que se encuentren en un rango de edad entre los 15 hasta los 29 años. 

• Sujetos que se encuentren matriculados en el Programa de Psicología dentro de la 

Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en el 2025-1. 

• Sujetos que se encuentren matriculados de primer a quinto semestre del Programa de 

Psicología dentro de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en el 2025-1. 

Criterios de Exclusión 
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• Sujetos cuya edad cronológica sea inferior a 15 años 

• Sujetos cuya edad cronológica corresponda a una edad superior a 29 años 

• Sujetos que no se encuentren matriculados en el Programa de Psicología de la Unidad 

Central del Valle del Cauca (UCEVA).  

• Sujetos que se encuentren matriculados en el Programa de Psicología de la Unidad 

Central del Valle del Cauca (UCEVA) entre los semestres sexto hasta décimo.  

El rango de edad seleccionado se realizó de acuerdo a las investigaciones de artículos 

científicos sobre el fenómeno del suicidio, que indica que los individuos jóvenes en el rango de 

15 a 29 años son considerados los más propensos al suicidio debido a los cambios 

circunstanciales en el estilo de vida.  

Tratamiento de la Información  

Las escalas anteriormente expuestas se encuentran avaladas y fueron diseñadas para 

recolectar la información necesaria sobre las conductas suicidas, estas se identificaron y 

utilizaron en el trabajo de grado, para dar cuenta de la información necesaria para la ejecución 

del mismo, el que tiene como propósito analizar la prevalencia de la ideación suicida de los 

estudiantes entre primer y quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del 

Valle del Cauca (UCEVA) en el año 2025-1.  

Es importante aludir que, tal información recolectada de los diferentes instrumentos y 

encuestas fueron empleados para fines académicos e investigativos, por esta razón, toda 

información recolectada fue completamente confidencial y no se incluyó información biográfica 

del objeto de estudio de la investigación.  
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Consideraciones Éticas 

En este apartado, teniendo en cuenta la sensibilidad del fenómeno abordado y las 

particularidades de los sujetos objeto de estudio, se contemplaron con rigurosidad el 

cumplimiento de las disposiciones establecidas por la normatividad colombiana y los parámetros 

internacionales que regulan la investigación científica. Asimismo, se aseguró la aplicación de los 

principios éticos que orientan el ejercicio profesional de la Psicología, en lo relativo a la 

salvaguarda de los derechos, la protección del bienestar físico y emocional y la preservación de 

la dignidad de los participantes.  

Dentro del consentimiento informado aplicado en este trabajo de grado se trae a colación 

la Ley 1581 del 2012, que corresponde a la Ley de Protección de Datos Personales que es 

necesaria para cualquier estudio investigativo debido a que rige las consideraciones éticas y otras 

particularidades de la recolección, procesamiento y el análisis de los datos personales de los 

participantes que garantice las disposiciones sin afectaciones físicas, psicológicas ni morales de 

ningún individuo, previniendo situaciones de negligencia entendida como el incumplimiento u 

omisión de los principios profesionales (Aponte et al., 2024).  

Asimismo, La Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Ley 1090 del 2006 

se consideró debido a que delimita los procesos investigativos de las consideraciones a nivel 

Internacional y en el quehacer profesional de la Psicología, que se encuentra encaminado a 

realizar los procesos en favor del desarrollo de la sociedad.  

Ahora bien, en el campo de la investigación, los principios éticos constituyen un 

elemento esencial, debido a que establecen un marco que orienta y controla los procesos 

implicados en la investigación, considerando las responsabilidades de la disciplina psicológica y 
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los estándares a nivel internacional. Tales principios se integran con el propósito de garantizar la 

realización de estudios avanzados para el conocimiento y la aplicación en la función de las 

transformaciones sociales y colectivas. Los cuatro principios fundamentales que se abordaron 

dentro de este proyecto correspondieron a:  

Respeto por la dignidad humana 

Este principio se considera como el fundamento general en esta investigación, pues se 

direcciona a salvaguardar la autonomía de los participantes, asegurando su 

participación voluntaria, autonomía y brindando la protección para escenarios de 

vulneración, amparando el bienestar psicológico de los sujetos.   

Beneficencia 

Este principio se abordó con el propósito de reducir cualquier posibilidad de daño o 

efecto adverso en los participantes de este proyecto, se procuró, de manera paralela, la 

maximización de los beneficios derivados del proceso investigativo. Para ello, se 

incorporaron dentro del ejercicio profesional de la Psicología estrategias orientadas a 

la identificación de potenciales riesgos, así como la planificación de medidas 

alternativas frente a imprevistos.  

Justicia 

En la garantía de un trato equitativo e igualitario hacia todos los participantes de la 

investigación, se llevaron a cabo valoraciones respecto a los beneficios y riesgos 

asociados al fenómeno estudiado. Este proceso fue respaldado por un equipo 

investigativo comprometido con la correcta práctica profesional y científica, bajo la 
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supervisión de profesionales responsables de ajustar o reformular los métodos en caso 

de que ello fuera necesario.  

Confidencialidad 

Por este principio se garantiza el adecuado manejo de la información suministrada por 

la población participante, salvaguardando la confidencialidad y privacidad de los 

datos recolectados a través de los instrumentos aplicados. Dichos datos fueron 

tratados conforme a los procedimientos de recopilación, consentimiento informado y 

demás consideraciones permitentes.  

De igual manera, se implementaron estrategias específicas para la atención de 

poblaciones identificadas como vulnerables o en situación de riesgo, estableciendo 

medidas orientadas a la beneficencia y priorizando en todo momento el bienestar de 

los estudiantes. 

Riesgos Legales 

Asimismo, al entender el fenómeno estudiado dentro de la investigación se consideró 

importante evaluar los riesgos legales que se encuentran presentes en la forma de tratamiento de 

los datos de investigación, estos se encuentran protegidos a partir del anonimato e integridad de 

cada participante y en la codificación para el procesamiento y el análisis de estos. Este apartado 

se encuentra declarado en el consentimiento informado.  

Por esta razón la probabilidad de que tal riesgo ocurra se considera bajo, siempre que se 

sigan los procedimientos planificados y estructurados, con las regulaciones éticas y legales 

consideradas al construir el diseño metodológico de este proyecto. También, la gravedad de que 
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tal riesgo suceda se considera alto, debido a que se produciría una violación grave a la privacidad 

y dignidad, sin embargo, es un aspecto que se protegerá ampliamente. 

Otros riesgos 

Dentro de la investigación se consideró importante evaluar los riesgos relacionados con la 

estigmatización o discriminación si se divulga información sobre vulnerabilidad de los 

participantes. La probabilidad de este riesgo se considera baja, con una gravedad moderada, pues 

se tomaría como serio en la medida que se dé una violación de la privacidad de los participantes 

y de la confiabilidad del estudio investigativo.  

 

Procedimiento Metodológico 

 

Tabla 4 

Procedimiento metodológico objetivo 1 

 

Objetivo 1 Actividad Resultado esperado 

Establecer la relación entre 

ideación suicida y salud mental 

en los contextos educativos 

universitarios, teniendo como 

referente el Programa de 

Psicología de la Unidad Central 

del Valle del Cauca. 

Recolección de información 

mediante la búsqueda y el 

análisis de fuentes 

bibliográficas.  

 

Con este objetivo se 

buscó obtener la 

información precisa 

para poder relacionar la 

ideación suicida y la 

salud mental de los 

estudiantes. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 5 

Procedimiento metodológico objetivo 2 

Objetivo 2 Actividad Resultado esperado 

Caracterizar la población de los 

estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de 

Psicología de la Unidad Central 

del Valle del Cauca (UCEVA) 

respecto a la categoría de salud 

mental. 

Invitar a la población 

objeto de estudio a 

diligenciar los 

instrumentos de 

evaluación de forma 

voluntaria. 

 

Con este objetivo se buscó 

obtener el total de los datos 

sociodemográficos y 

personales de los estudiantes 

que serán objeto de estudio.  

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 6 

Procedimiento metodológico objetivo 3 

Objetivo 3 Actividad Resultado esperado 

Identificar la prevalencia de 

ideación suicida en los 

estudiantes de primer a 

quinto semestre del 

Programa de Psicología de la 

Unidad Central del Valle del 

Cauca (UCEVA) respecto a 

la categoría de salud mental. 

- Aplicación de 

instrumentos: La 

Escala de Riesgo 

Suicida Plutchik y La 

Escala de Ideación 

Suicida de Beck. 

- Recolección de datos  

Con este objetivo se buscó 

obtener los datos 

cualitativos y cuantitativos 

y tener conocimiento de la 

posible prevalencia de 

ideación suicida en los 

estudiantes de Psicología.  

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 7 

Procedimiento metodológico objetivo 4 

Objetivo 4 Actividad Resultado esperado 

Describir la prevalencia de la 

ideación suicida en los estudiantes 

de primer a quinto semestre del 

Programa de Psicología de la 

Unidad Central del Valle del Cauca 

(UCEVA), respecto a la categoría 

de salud mental. 

Análisis de los datos 

obtenidos por medio de 

los objetivos 2 y 3. 

 

Con este objetivo se buscó 

la comprensión completa y 

rigurosa sobre la 

prevalencia de ideación 

suicida en los estudiantes 

de Psicología.   

Fuente: Elaboración propia 

Esquema Modelo Investigativo  

Figura 3 

Esquema de modelo investigativo  
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Fuente: Elaboración propia 

Gráfico o Esquema de Abordaje de las Etapas 

 

Figura 4 

 Esquema de abordaje objetivo 1 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5 

Esquema de abordaje objetivo 2 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

Figura 6 

 Esquema de abordaje objetivo 3  

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 7 
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Esquema de abordaje objetivo 4 

 

Fuente: Elaboración propia 

Capítulo I.  

Establecimiento de la relación entre ideación suicida y salud mental en los contextos 

educativos universitarios, teniendo como referente el Programa de Psicología de la Unidad 

Central del Valle del Cauca.  

Con el fin de dar respuesta al primer objetivo específico se estableció la relación de la 

salud mental y la ideación suicida en contextos universitarios. Por esto, es necesario conocer 

cómo son establecidos y relacionados estos dos aspectos claves para el proyecto de grado: la 

salud mental, la ideación suicida y los estudiantes universitarios. 

● Salud mental 

La salud mental se define como un estado de bienestar mental que permite a los 

individuos enfrentar los desafíos y presiones de la vida. Este estado facilita desarrollar todas sus 

habilidades, la capacidad de aprendizaje constante y la participación activa en la comunidad 
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(OPS, 2023). En otras palabras, según UNICEF (2025) la salud mental se establece como un 

componente esencial para la manifestación de diversas capacidades en la vida cotidiana de los 

individuos: capacidad cognitiva, emocional, de aprendizaje, laboral y establecimiento de 

relaciones interpersonales significativas de manera efectiva. Por ello es importante resaltar que, 

la salud mental comprende un elemento más amplio que solo la ausencia de trastornos mentales.  

Según Vidal y Alarcón (1986) la salud mental se define como el estado de equilibrio y 

adaptación activa y suficiente que permite al individuo interactuar con el medio, de manera 

creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social cercano y 

lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la población conforme a sus 

particularidades.  

En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinámico que 

se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que 

permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 

mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones 

significativas y para contribuir a la comunidad”. (MINSALUD, 2014) 

No obstante, desde la perspectiva anteriormente expuestas, también se identifican 

problemas de la salud mental que inciden en la forma de pensar, sentir, comportarse y 

relacionarse con los demás, aunque de una manera menos elevada que un trastorno mental. Los 

problemas mentales se caracterizan por su mayor prevalencia en la vida cotidiana de los 

individuos y menor persistencia a lo largo del tiempo, es por esta razón que, no llegan a provocar 

un deterioro significativo en las áreas de la vida cotidiana (MINSALUD, 2014).  
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Por otro lado, un trastorno mental se distingue por la alteración significativa de la 

cognición, la regulación de las emociones o el comportamiento de un individuo. Existen 

diferentes factores como individuales, familiares, comunitarios y estructurales que, en su 

interrelación, pueden actuar como agentes protectores o socavadores de la salud mental y 

específicamente de trastornos mentales. Entre tales factores de protección y de riesgo se 

encuentran los factores psicológicos y biológicos individuales, como las habilidades emocionales 

y la genética de las personas. Sin embargo, diversos estudios realizados evidencian que también 

se pueden ver influidos por cambios en la estructura o la actividad cerebral. (OMS, 2022) 

Dentro de la preocupación sobre la salud mental, se destaca el aspecto del suicidio, pues 

según (Laguna et al., 2023) es la segunda causa de muerte de los jóvenes entre 15 a 29 años. Esta 

estadística demuestra que la salud mental se ha convertido en un tema de creciente relevancia 

dentro de la sociedad, que recuerda la severidad de esta problemática y la importancia de la 

promoción de la salud mental. (Unicatólica, 2023) 

Con lo expuesto con anterioridad, se hace posible la comprensión de la conceptualización 

y la importancia de la salud mental en la sociedad desde una perspectiva holística, intersectorial 

y centrada en los individuos. Por consiguiente, se resalta la relevancia del enfoque biopsicosocial 

en el ámbito de la salud mental. Este enfoque destaca la necesidad de conocer y comprender los 

múltiples factores que inciden en la salud mental, ya que permite interpretarla no como un 

fenómeno aislado del individuo, sino como un proceso interrelacional.  

Asimismo, destaca el área de la salud mental como prioridad en la salud pública, 

particularmente entre las poblaciones vulnerables como los adolescentes y adultos jóvenes. Al 

inidcar que el suicidio es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 años, se pone en 
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evidencia la necesidad de implementar estrategias de prevención, intervención temprana y 

promoción del bienestar emocional.  

Para concluir, la salud mental se concibe como un componente fundamental del bienestar 

individual y colectivo, ya que posibilita el desarrollo pleno de las personas, la capacidad de 

afrontar los desafíos de la vida y la creación de vínculos significativos. Su abordaje desde un 

enfoque biopsicosocial y preventivo es esencial para garantizar una sociedad más saludable 

emocionalmente. En el ámbito de las políticas públicas, la promoción de la salud mental debe ser 

considerada como una prioridad.  

● Ideación suicida 

Para una adecuada conceptualización de la ideación suicida, resulta importante considerar 

el espectro del que forma parte: el suicidio. El suicido es considerado un fenómeno universal, 

atemporal y con diversas percepciones tanto culturales como sociopolíticas. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) el suicidio constituye uno de los factores de 

morbilidad en la población joven, situándose como la segunda causa de muerte a nivel global 

(Cañón y Carmona, 2018). 

Sin embargo, la literatura existente sobre el suicidio señala la existencia de una serie de 

conductas conocidas como conducta suicida, que incluye la ideación, el plan, el intento y el 

suicidio consumado (OPS, 2014). El inicio del fenómeno en cuestión se caracteriza por el 

comienzo de la presencia de la ideación suicida, considerado como un marcador de 

vulnerabilidad y puede dar lugar al intento de suicidio, lo que lleva a la consumación de la idea: 

el suicidio (Cañón y Carmona, 2018).  
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Como se ha mencionado anteriormente, se evidencia la necesidad de abordar la ideación 

suicida. La ideación suicida, entendida como los pensamientos concernientes a la decisión de 

quitarse la vida, con o sin planificación o método.  

De acuerdo con Rush y Beck, las ideas suicidas emergen como una respuesta a la 

necesidad de poner fin a los estados de angustia generados por problemas o situaciones 

percibidas por los individuos como irresolubles e insoportables. Estas problemáticas se originan 

a través de la triada cognitiva negativa, que puede manifestarse como un yo imperfecto, un 

mundo hostil y un futuro desesperanzador. (Cañón y Carmona, 2018) 

En el ámbito de las investigaciones realizadas sobre las ideaciones suicidas, se han 

identificado condiciones específicas que se consideran factores de riesgo. En tales estudios, las 

variables sociales y personales influyen en la aparición de la ideación suicida, se evidencia la 

relevancia del funcionamiento familiar, el ajuste académico y la victimización escolar como 

factores determinantes. (Cañón y Carmona, 2018) 

Según diversos estudios se ha evidenciado que los individuos en la edad juvenil se 

encuentran en una situación de mayor vulnerabilidad frente a la manifestación de las conductas 

de riesgo de ideaciones suicidas. Este fenómeno se atribuye a la etapa en la que se encuentran, en 

la que se experimentan transformaciones físicas, emocionales y sociales. Estos cambios 

representan para el individuo un período de muchas oportunidades y, simultáneamente, de 

conflictos y riesgos para la salud mental. En este contexto, la conducta suicida, incluyendo la 

ideación suicida, emerge como unas de las principales preocupaciones dentro de la salud mental. 

(Larriva, 2009) 
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En el contexto del grupo poblacional juvenil anteriormente expuesto, se encuentran los 

estudiantes universitarios. De acuerdo con investigaciones realizadas, no resulta sorprendente 

hallar una alta prevalencia de conductas suicidas entre la población universitaria (Perales, et.al 

2012). En el contexto académico, se plantea la importancia de considerar la salud física y mental 

como un aspecto relevante. Diversos estudios han planteado la sobrecarga académica y los 

factores biopsicosociales negativos, con frecuencia conducen a la manifestación de conductas 

suicidas entre los estudiantes (González, et.al, 2014). 

De acuerdo a lo previamente mencionado, es posible analizar que ideación suicida 

constituye una fase inicial y alarmante dentro del espectro de la conducta suicida, el cual abarca 

desde pensamientos acerca del suicidio hasta su consumación. En este sentido, resulta imperativo 

la comprensión y delimitación de los conceptos de las diversas conductas suicidas, pues resulta 

fundamental para su identificación, prevención e intervención en los ámbitos clínicos o 

psicosociales.  

Desde el campo de la Psicología, el estudio de la ideación suicida se considera como una 

línea de investigación prioritaria, dada su importancia clínica y su efecto en la salud mental de 

los individuos, especialmente en la población juvenil. Esta etapa se encuentra caracterizada por 

transformaciones emocionales, cognitivas y sociales significativas, se evidencia un aumento en 

la incidencia de conflictos internos. Aquellos pueden originar pensamientos autodestructivos si 

no son abordados adecuadamente.  

En conclusión, el estudio de la ideación suicida desde la Psicología no solo permite 

intervenir de forma efectiva ante situaciones de riesgo, sino que también aporta a la comprensión 

del malestar subjetivo en sus múltiples dimensiones. Es importante reconocer la relevancia de 

http://et.al/
http://et.al/


79 
 

 

   

 

este fenómeno en los escenarios clínicos, educativos y comunitarios, debido a que constituye un 

paso esencial para el fortalecimiento de una Psicología comprometida con la prevención y el 

cuidado de la salud mental.  

● Estudiantes universitarios 

En el ámbito académico, el estudiante hace referencia al aprendiz que se dedica a estudiar 

y producir. Sin embargo, de acuerdo con Bourdieu y Passeron (1967) no es solamente producir, 

sino “producirse” como ser humano, pues estudiar lleva consigo compromisos complejos de 

autorregulación, autoevaluación, reflexión y responsabilidad. 

En el contexto universitario, el estudiante se encuentra en la posición de seleccionar un 

Programa de educación superior a partir de su vocación o su madurez académica. Este acto se 

produce mayoritariamente en el marco de una etapa juvenil- adulta, caracterizada por el 

desarrollo del pensamiento crítico y autónomo, que es probable que se manifieste en el proceso 

del aprendizaje. Tal desarrollo es el que facilitará al estudiante adaptarse a los métodos de 

enseñanza que caracterizan a la universidad (Durán et al., 2020).  

El rol del estudiante universitario no se asume de manera natural y espontánea, sino que 

se construye a lo largo de la vida académica. (Guzmán, 2013). El estudiante se distingue por su 

aptitud para evolucionar hacia una identidad autónoma, dinámica y comprometida con sí mismo 

y sus estudios, promoviendo además sus principios éticos y sociales. El objetivo de la educación, 

es que el estudiante se convierta en un ser pensante, actuante y creador de su propio 

aprendizaje.  (Durán et al., 2020). 
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El ingreso a la universidad se produce en un momento crucial de la fase vital de todo 

individuo: la culminación de la adolescencia y el comienzo de la adultez joven. Este proceso se 

lleva a cabo en un momento en que los estudiantes experimentan transformaciones 

psicofisiológicas notables, afrontar desafíos socio-existenciales complejos e impredecibles, y se 

encuentra en un entorno que, en ocasiones, presenta diferencias significativas con el ambiente 

familiar, generando vivencias nuevas y desafíos significativos que pueden resultar exigentes 

(Wiener y Dulcan, 2006).  

La convergencia de una serie de circunstancias puede contribuir a que los estudiantes 

universitarios representan una población de riesgo para la aparición de problemas de salud 

mental. Entre los factores de riesgo se encuentra la complejidad del Programa seleccionado para 

estudiar, el desafío cotidiano a la autenticidad y la solidez de la vocación que guió al estudiante 

hacia sus nuevos entornos académicos, la calidad íntima de una adaptabilidad no expuesta a 

situaciones similares en el pasado, la competitividad con los nuevos compañeros o oponentes, la 

diferente trama de acoso, conflictos, romances (Alarcón, 2019).  

Desde la perspectiva de la Psicología, el proceso de transición hacia la vida universitaria 

representa un hito significativo de desarrollo, cargado de transiciones y retos que implican no 

solo un cambio de estatus académico, sino también una reconfiguración de la identidad personal. 

El ingreso a la universidad coincide con un período del ciclo vital caracterizado por una notable 

sensibilidad: el tránsito de la adolescencia a la adultez joven.  

Desde el enfoque psicoeducativo, el rol del estudiante universitario no es estático ni 

universal, sino que se construye progresivamente en interacción con las exigencias del entorno, 

la historia de aprendizaje previa, la autoestima académica, y la percepción de autoeficacia. Se 
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considera indispensable concebir el rol del estudiante universitario como un fenómeno dinámico, 

íntimamente asociado al desarrollo de competencias emocionales, sociales y cognitivas.  

En conclusión, desde la Psicología, el rol del estudiante universitario debe ser 

comprendido como un proceso dinámico de construcción personal, que trasciende el simple 

cumplimiento de tareas académicas. Esta etapa se encuentra caracterizada por una convergencia 

de demandas externas, como las impuestas por el entorno académico, y demandas internas, tales 

como la necesidad de definir una identidad personal y vocacional sólida.  

Véliz & Dörner (2020) plantean una emergencia en establecer una educación 

psicoemocional apoyada en el bienestar mental y en el cuidado de la salud mental, entendida 

como la capacidad de afrontamiento y el conjunto de habilidades para el manejo, adaptabilidad y 

cubrimiento de las demandas y dinámicas que impone la formación superior, que son 

importantes para el cuidado y el equilibrio emocional.  

La salud mental de los jóvenes ha sido un factor preocupante en los últimos años, debido 

al incremento de la prevalencia de trastornos mentales y dificultades relacionadas con el 

bienestar emocional de este grupo poblacional. Los jóvenes universitarios se encuentran dentro 

del grupo poblacional juvenil, aquellos enfrentan transformaciones abruptas en su vida cotidiana 

y universitaria, marcada por desafíos académicos estrictos y demandas sociales representativas. 

En este escenario, la salud mental emerge como un factor determinante en el éxito y 

bienestar estudiantil. No obstante, las transformaciones anteriormente mencionadas pueden 

incidir negativamente en la salud mental de los estudiantes universitarios. Entre los factores que 

contribuyen a dicho impacto se encuentran: el estrés académico, la presión de obtención de 

buenas calificaciones, las expectativas propias y familiares, la soledad y el aislamiento, así como 
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también la presión social, el miedo y la ansiedad son un obstáculo importante (Salcedo & 

Peñaranda, 2024), siendo particularmente entre aquellos que deben trasladarse a gran distancia 

de sus lugares de origen para llevar a cabo sus estudios universitarios. 

Se ha observado que la conducta suicida es un componente clave en el proceso que 

conduce a este acto. Según el ministerio de salud (MINSALUD) la conducta suicida “es una 

secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera progresiva, muchos casos 

e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno o múltiples 

intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio 

consumado”.  

Estudios actuales han puesto de manifiesto la relevancia de las investigaciones 

relacionadas con la evaluación de los potenciales factores de riesgo asociados a las ideaciones 

suicidas. Estos factores de riesgo incluyen características demográficas tales como el género, las 

bajas calificaciones académicas, bajo estatus económico, las familias monoparentales, la 

depresión, la falta de sueño, la baja satisfacción con la vida, el alto nivel de estrés, el consumo de 

alcohol, el tabaquismo y la actividad sexual (Fredrick et al., 2018).  

Por consiguiente, se evidencia la relevancia de implementar Programas de prevención del 

suicidio efectivos y, simultáneamente, examinar los potenciales factores protectores, tales como 

la autoestima, la satisfacción con la vida y el rendimiento académico (Zhu et al., 2019). Los 

factores familiares han sido identificados de manera recurrente como posibles factores de riesgo 

y de protección para los jóvenes en riesgo de suicidio (Diamond et al., 2021).  

Estudios previos relacionan la desregulación emocional a la ideación suicida, pues 

indican una capacidad autorreportada de manejar emociones que son relevantes para uno mismo 

https://www.redalyc.org/journal/339/33967916006/html/#redalyc_33967916006_ref15
https://www.redalyc.org/journal/339/33967916006/html/#redalyc_33967916006_ref62
https://www.redalyc.org/journal/339/33967916006/html/#redalyc_33967916006_ref11
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fue negativamente asociada con la ideación suicida (Ciarrochi et al., 2002), y que la aprobación 

de pocas respuestas adaptativas a emociones negativas y a comportamientos desadaptativos 

aumentaban la probabilidad de aparición de ideación, planeación e intentos suicidas (Tamás et 

al., 2007). La ideación suicida se relaciona fuertemente tanto con los intentos suicidas como con 

el acto en sí mismo del suicidio, lo cual implica que identificar factores de riesgo que puedan ser 

intervenidos a tiempo sería esencial para prevenir muertes con la finalidad de bajar tan 

preocupantes tasas (McKinnon et al., 2016).  

El análisis de la literatura y los datos revisados evidencian la exigencia de la comprensión 

sobre el bienestar psicoemocional de los estudiantes universitarios como un componente esencial 

para su desarrollo integral. Más allá de las estadísticas alarmantes sobre la ideación y conducta 

suicida, este fenómeno puede reflejar las carencias en la capacidad del entorno académico y 

social para responder a las exigencias emocionales de los jóvenes.  

Por lo tanto, no solo es crucial identificar los factores de riesgo, sino también fortalecer 

los elementos protectores que permitan a los estudiantes enfrentar las dificultades de esta etapa 

cambiante. El fomento de la promoción de la salud mental debe orientarse hacia un enfoque 

preventivo, educativo y de acompañamiento constante, que trascienda la intervención clínica y se 

articule con políticas institucionales comprometidas con el bienestar estudiantil. Por 

consiguiente, se evidencia la relevancia de las investigaciones sobre la población de estudiantes 

universitarios, puesto que resulta imperativo fomentar la salud mental y prevenir su deterioro. 

En el contexto universitario, se torna imperativo visibilizar los desafíos emocionales a los 

que se enfrentan los alumnos. En este sentido, se considera fundamental reconocer que la salud 

mental de este grupo poblacional debe abordarse desde una postura integral y humanizada, que 

https://www.redalyc.org/journal/339/33967916006/html/
https://www.redalyc.org/journal/339/33967916006/html/#redalyc_33967916006_ref56
https://www.redalyc.org/journal/339/33967916006/html/#redalyc_33967916006_ref56
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considere tanto los aspectos individuales como los contextuales del joven. En su rol formativo, la 

universidad no debe limitar su enfoque al mero rendimiento educativo, sino que también debe 

atender al desarrollo emocional y social de sus estudiantes.  

El enfoque anteriormente mencionado, también implica el fortalecimiento de las redes de 

apoyo institucionales pues la evolución de los campos disciplinarios ha permitido a las 

profesiones desarrollar modelos de aplicación cada vez más complejos dentro de las áreas de 

estudio (Salcedo & Cuero, 2024), adicionalmente el fomento de la construcción de vínculos 

significativos y la integración de estrategias de promoción de salud y bienestar emocional, así 

como de intervención temprana, que sean accesibles y culturalmente pertinentes. En 

consecuencia, se evidencia la posibilidad de avanzar hacia entornos educativos caracterizados 

por una mayor empatía y resiliencia, que puedan contribuir significativamente a la prevención de 

problemáticas graves como el suicidio. 

Figura 8 

Modelo de relación de categorías  
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Fuente: Elaboración propia 

El modelo propuesto evidencia la relación entre las categorías explicadas previamente: 

los estudiantes universitarios, la salud mental y la ideación suicida. Este modelo ilustra cómo los 

distintos factores interrelacionados influyen en la salud mental de los estudiantes universitarios y 

en la aparición de ideación suicida. Esta estructura permite comprender de manera integral y 

holística el fenómeno del suicidio desde una perspectiva multicausal y contextualizada en el 

entorno universitario. 

 En primer lugar, por la exploración teórica se logran identificar una serie de factores 

personales, psicológicos, académicos, socioculturales y económicos, los cuales tienen un impacto 

directo en la salud mental del estudiante universitario. En segundo lugar, tales factores 

representan el contexto y las circunstancias que rodean la vida del estudiante y que pueden actuar 

como elementos estresores, afectando la salud mental del estudiante, presentándose como la 

variable central del modelo, actuando como mediadora entre los factores externos y la posible 

aparición de ideación suicida.  

La salud mental, situándose como una variable esencial en el actual estudio, puede verse 

influenciada en diferentes direcciones, dependiendo de la existencia de factores de riesgo, 

factores protectores y/o trastornos mentales. En cuarto y último lugar, todos estos elementos 

(presencia de factores de riesgo y trastornos mentales y la ausencia de factores protectores) 

convergen en un mismo resultado posible: la ideación suicida.  

 Para la finalización del desarrollo del primer capítulo del presente trabajo de grado se 

evidencia la obtención de información teórica precisa para establecer una relación entre la 

ideación suicida y la salud mental en los contextos universitarios. A partir del análisis logrado 
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dentro del desarrollo, se conoce la variable de la salud mental como variable central y mediadora 

entre los factores estresores y la posibilidad que se desencadene la ideación suicida. Además, se 

logró identificar los diferentes factores de riesgo y protectores que incrementan o amortiguan, 

respectivamente, los pensamientos suicidas.  

 Se evidencia una vulnerabilidad específica en el grupo poblacional de estudiantes 

universitarios, atribuible al tránsito de etapas de vida y la adaptación al entorno universitario que 

representa una etapa de alta demanda emocional. En el ámbito de la revisión teórica, se destaca 

la relevancia de adoptar un enfoque holístico, incorporando dimensiones biológicas, psicológicas 

y sociales. Este enfoque requiere la implementación de Programas institucionales destinados a la 

promoción del bienestar emocional de la población universitaria.  

En última instancia, dada la alta prevalencia de conductas suicidas en contextos 

universitarios y la gravedad de la ideación como fase inicial de dichas conductas, es esencial la 

implementación de Programas de detección temprana, psicoeducación, acompañamiento 

psicológico dentro del contexto universitario. Por tal razón, se constatan las bases conceptuales 

para estudios empíricos que logren analizar la intensidad de la relación entre tales factores 

estresores y la ideación suicida, así como su prevalencia. Además, se examinan las 

intervenciones psicoeducativas destinadas a fortalecer los factores protectores de la salud mental 

en los estudiantes de la Unidad Central del Valle del Cauca.  
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Capítulo II.   

Caracterización de la población de los estudiantes de primero a quinto semestre del 

Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), respecto a la 

categoría de salud mental. 

En lo que respecta al segundo objetivo específico propuesto para el desarrollo del 

presente trabajo de grado, resultó fundamental iniciar con la caracterización, pues esta constituye 

la base para describir, definir y posteriormente analizar la población objeto de estudio. Posterior 

a ellos, dicha caracterización también facilitó la recopilación de datos que seguidamente fueron 

interpretados con rigurosidad garantizando la confiabilidad del estudio siendo un instrumento 

viable para el estudio de los resultados.  

Consecuentemente el grupo objeto de estudio se compuso de estudiantes del Programa de 

Psicología matriculados en el primer a quinto semestre de la Unidad Central del Valle del Cauca 

en el semestre 2025-1, fueron éstos los sujetos de estudio para analizar la prevalencia de la 

ideación suicida.  Este proceso se realizó por medio de una herramienta digital; Google Forms, la 

cual facilitó la comprensión de aspectos que comprenden los datos sociodemográficos de los 

estudiantes de Psicología.  

Dicho proceso aportó a la investigación información veraz y es pertinente tener en cuenta 

que esta no se limita solamente a la recopilación de datos estadísticos sino también genera una 

mirada a la realidad en la que viven los miembros de la población, conocer cómo se ha 

transformado y cambiado con el tiempo. La obtención de los datos contribuyó en gran medida a 

dar explicación a los indicadores que reflejaron la investigación permitiendo ofrecer una 
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contextualización del fenómeno a estudiar y cómo este afecta a la población de jóvenes 

universitarios así identificar los factores que afectan directamente a la población para así dar a 

conocer el efecto que trae consigo el fenómeno a estudiar.  

En el contexto de la investigación científica es fundamental que en cualquier estudio que 

involucre la participación de sujetos humanos se implemente la aplicabilidad de un 

consentimiento informado. Dicho procedimiento se erige como una base fundamental para 

salvaguardar la integridad, la dignidad y la confidencialidad de los datos obtenidos durante la 

investigación. En el trabajo de grado y en lo que respecta a la población de estudio, fue 

determinante la aplicación de este consentimiento (Anexo A).  

En el campo de la Psicología y específicamente en el contexto del estudio resultó 

indispensable comprender los factores sociodemográficos de la población objeto de estudio 

mediante la aplicación de un cuestionario extraído de un trabajo de grado del Programa de 

Trabajo Social de la Corporación Universitaria del Caribe CECAR, titulado “Perfil 

socioeconómico y demográfico de los estudiantes de los Programas de Trabajo Social”. 

Para ellos resulta pertinente la obtención de datos como la edad, el género, el origen, el 

nivel socioeconómico, el semestre cursado, el estado civil, entre otros que pueden estar 

relacionados con cambios a nivel comportamental y alteraciones en la salud mental de los 

individuos (Aparicio y Paternina, 2018). En este caso, el nivel sociodemográfico resulta 

importante pues existe una estrecha relación entre el aprendizaje y la clase social que influye en 

los resultados (Salcedo., et al), permitiendo una obtención de datos más enriquecedora para la 

investigación.  Dicho esto, los resultados otorgados son un componente primordial para la 
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construcción de un análisis completo que permita una comprensión amplia de la población de 

estudio.  

Las escalas escogidas para evaluar la ideación suicida de los estudiantes universitarios del 

Programa de Psicología, en primer aspecto, se encuentra la versión española de La Escala de 

Riesgo Suicida de Plutchik (1989) adaptada por Rubio et al. 1998. Dicha escala evalúa los 

intentos autolíticos previos, incremento de la ideación suicida, sentimientos como la depresión y 

desesperanza, entre otros aspectos relevantes. La evaluación se lleva a cabo mediante la 

asignación de un valor de 1 a todas las respuestas que presenten afirmaciones y de valor 0 a 

aquellas que presentan una negación (Ver Anexo B).  

Es importante resaltar que tras la búsqueda exhaustiva de instrumentos sobre riesgo 

suicida esta escala es avalada y recomendada por autores colombianos por características propias 

de la misma como su brevedad y porque logra agrupar y evaluar un conjunto de factores de 

riesgo psicosocial para el suicidio (Rangel-Garzón et al., 2015).  

En un estudio realizado por Suarez et al., (2019) se examinó la validación teórica de la 

escala de Plutchik en la población adolescente en Colombia. Se evidencia que la adaptación 

española es eficaz para distinguir pacientes con trastornos mentales, pacientes de urgencias y 

pacientes con intentos autolíticos. De acuerdo con la aportación teórica sobre dicha escala, se 

observa que la consistencia interna encontrada en adultos españoles fue de .90 y el test-retest .89 

(Rubio et al., 1998). En lo que respecta a la confiabilidad el estudio de Suárez Colorado et al., 

(2019), alcanzó un Alpha de Cronbach de 0,72 para el factor síntomas de depresión y 0,80 para 

el riesgo suicida. 
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En el ámbito de la investigación, se ha observado que, en un estudio específico llevado a 

cabo por Gaibor (2025) sobre las propiedades psicométricas de la Escala de Plutchik aplicada en 

una muestra de voluntarios de la Cruz Roja Ecuatoriana fueron satisfactorias. Se exponen los 

resultados de la evaluación, en la que se han obtenido indicadores en niveles adecuados. 

Asimismo, se ha determinado que el total de la escala y los dos primeros factores han presentado 

valores aceptables (Gaibor et al., 2025). 

En segundo lugar, se abordó la Escala de Ideación Suicida de Beck (EBIS), un 

instrumento de evaluación psicológica estructurado para cuantificar y evaluar la recurrencia de 

pensamientos suicidas y para valorar varios factores de auto destructividad: ideas o deseos.  La 

escala consta de 19 reactivos, los cuales presentan un formato de respuesta de tres opciones, con 

un rango que varía entre 0 y 2. (Ver Anexo C). Los datos sociodemográficos y ambas escalas 

escogidas se recogieron a través de un formulario de Google Forms para facilitar la recolección y 

el análisis de los resultados (Ver Anexo D). 

Para abordar esta escala en el presente trabajo de grado, es imperativo conocer la 

validación teórica de la misma. En primer lugar, en un estudio sobre fiabilidad realizado por los 

autores de la escala con una muestra de sujetos hospitalizados, se obtuvo una consistencia interna 

alta (coeficiente alfa de Cronbach de 0.89) y una fiabilidad inter examinadores de 0.83 (Ficha 

Técnica del Instrumento, s. f.). En segundo lugar, se ha comprobado de acuerdo con un estudio 

de Osnaya y Pérez (2012) que la escala de ideación suicida de Beck presentó una confiabilidad 

aceptable según el alfa de Cronbach.  

En tercer lugar, los hallazgos de una investigación de Salverredy (2021) sobre la 

validación de la Escala de Ideación Suicida de Beck cuenta con evidencias de confiabilidad por 
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consistencia interna (.831). Tales resultados evidencian una notable similitud con aquellas 

halladas en el estudio que tuvo lugar en Málaga-España en el año 2017 realizado por Sánchez et 

al. en la que se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach = .83 (elevado).  

En lo que respecta a los índices de fiabilidad del instrumento anteriormente expuesto, se 

determinó que las evidencias de validez de contenido para la escala de Ideación Suicida son 

adecuadas (Salverredy, 2021). Conforme a lo expuesto de investigaciones llevadas a cabo por 

Núñez y cols. en 2019, la Escala de Ideación Suicida de Beck adaptada al castellano evidenció 

propiedades psicométricas apropiadas, hallazgo que ha sido comprobado en la investigación 

realizada por Salverredy (2021) 

Finalmente es de suma relevancia mencionar que este trabajo de grado contó con la 

aprobación del comité de ética de la Unidad Central del Valle del Cauca, en lo que respecta a la 

estructura del trabajo, el consentimiento y las escalas mencionadas con anterioridad que serán 

instrumento para el estudio de la población (Anexo E). Dicha aprobación permitió la óptima 

aplicabilidad de las herramientas que posteriormente serán analizadas y permitieron dar 

respuesta a los objetivos planteados en este trabajo de grado.  

En conclusión, la caracterización de la población de estudio se constituyó como un pilar 

prioritario para el desarrollo de este trabajo de grado, ya que permite no solo la obtención de la 

información sociodemográfica relevante, sino también entender el contexto en el que se 

desarrolla la ideación suicida en los estudiantes de Psicología de la Unidad Central del Valle del 

Cauca. La implementación del consentimiento informado, la encuesta sociodemográfica y el 

empleo de instrumentos validados, tales como la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y la 
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Escala de Ideación Suicida de Beck, en herramientas digitales como Google Forms, garantizaron 

una recolección de datos ética, precisa y pertinente.  

En la población objeto de estudio se pretendió obtener la caracterización de 148 

participantes que se encuentran matriculados en el 2025-1 desde primer a quinto semestre del 

Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca. Sin embargo, los sujetos de 

estudio abarcan un total de 115 individuos, con la aplicación de los criterios de inclusión y 

exclusión y con la contemplación de que la participación a la investigación fue de carácter 

voluntario, así que se excluyeron un total de 33 individuos.   

 

Gráfica  1 

Semestre de la población objeto de estudio  

 

Fuente: Elaboración propia.  
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En el primer semestre se evidencia un total de 22 sujetos incluidos en la investigación, 

correspondientes al 19% del total de la población encuestada. En el segundo semestre se 

constatan 27 participantes incluidas en el estudio, lo que representa el 23,3% del total del objeto 

de estudio. En el tercer y cuarto semestre se identificaron 21 personas en cada uno de los 

semestres que hacen parte de la investigación, lo que compete a un 18, 1% en cada uno de los 

dos semestres. En el quinto y último semestre se evidencia la participación de 24 individuos 

abarcados en el estudio, lo que corresponde al 20,9% de la población total.  

Dentro de tales participantes anteriormente expuestos, se considera imperativo conocer el 

género de los sujetos objetos de estudio, para comprender la prevalencia entre ambos géneros en 

el análisis final. Por tal razón, en la encuesta sociodemográfica se incluyó la pregunta “género” 

como variable a considerar dentro de la investigación del trabajo de grado.  

Gráfica  2 

Género de la población objeto de estudio 
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Elaboración: Elaboración propia  

De acuerdo con los sujetos encuestados, el 79,1 % de los mismos son de género 

femenino, correspondientes a 91 personas. Por el contrario, el 20,9 % de los participantes 

restantes son de género masculino, lo que da como resultado 25 individuos. Como se comprende 

del análisis realizado, la población objeto de estudio se encuentra mayoritariamente compuesta 

por mujeres, con una gran diferencia a lo que respecta a los hombres. 

Gráfica  3 

Edad de la población objeto de estudio.  

 

Fuente: Elaboración propia  
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existencia de una minoría de una persona de 16 años, lo que representa el 0,9% de la población 

total. Sin embargo, a medida que aumenta la edad, la cantidad de personas disminuye de forma 

notable, lo que resulta en que, de los 21 a los 33 años, esta población acumula un 12,2 % de la 

totalidad del objeto de estudio del trabajo de grado.  

Sin embargo, es importante señalar que, se observa que todos los sujetos de estudio se 

encuentran entre el rango de edad de 15-29 años, aquellas edades correspondientes a la juventud, 

que se correlaciona directamente con la propensión a las conductas suicidas o al suicidio 

consumado según investigaciones sobre el suicidio a nivel global y en Colombia. 

Gráfica  4 

Estrato de la población objeto de estudio  

 

Fuente: Elaboración propia  
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predominancia de los niveles socioeconómicos medios y bajos. Por otro lado, el estrato 1 

equivalente al 9% y los estratos 4, 5 y 6 que en conjunto no superan el 13% de la población, 

reflejando una baja presencia de sectores con mayores niveles de ingreso.  

Gráfica  5 

 Estrato de la población objeto de estudio  

 

Fuente: Elaboración propia  

La representación muestra una predominancia significativa en individuos en estado civil 

soltero/a que corresponde a un 93,9% de la población, lo que sugiere que la mayoría se 

encuentran en esta condición. En contraste, los estados civiles de unión libre con un 4,3% y 

casado/a con un 1,7% representan porcentajes significativamente menores, lo que sugiere que las 

relaciones formales o de conveniencia estable son escasas dentro de los sujetos de estudio. 

Gráfica  6 

 Número de hijos de la población objeto de estudio  
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Fuente: Elaboración propia  

Se logra evidenciar que una amplia mayoría equivalente al 97,4% no tiene hijos, mientras 

que el 2,6% afirma tenerlos. Esta tendencia sugiere que la población objeto de estudio está 

conformada en su mayoría por individuos que no han asumido responsabilidades de crianza. 

Gráfica  7 

 Personas a cargo de la población objeto de estudio  
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Fuente: Elaboración propia  

Mediante los resultados obtenidos se evidencia que la mayoría de los participantes 

correspondientes al 73,5%, no cuentan con individuos bajo su responsabilidad, por el contrario, 

el 26,5% restante si tienen a alguien bajo su cuidado. Este resultado sugiere que, a pesar de la 

predominancia de aquellos que no asumen cargas familiares o personales, existe una proporción 

significativa de la población que sí debe responder por el bienestar de otros.  

Este segundo capítulo presenta la caracterización detallada de los sujetos de estudio: 

estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del 

Valle del Cauca -UCEVA-, en el periodo académico 2025-1. Este apartado cumple un papel 

fundamental en la investigación, debido a que permite la contextualización de la ideación suicida 

desde las particularidades sociodemográficas de la población. 

La metodología se basó en la recolección de datos mediante la herramienta informática 

Google Forms, lo cual garantizó accesibilidad, sistematicidad y eficiencia en el proceso de 

aplicación y análisis de los datos. Asimismo, se implementó el consentimiento informado, lo que 

asegura el cumplimiento de los principios éticos de la investigación, los que son fundamentales 

para salvaguardar la confidencialidad, la dignidad y la integridad de los participantes.  

En cuanto a los datos sociodemográficos de la población, la distribución por semestres 

académicos demuestra una representación equilibrada de los distintos niveles de formación, lo 

que aporta heterogeneidad a la muestra. El género releva un claro predominio de mujeres, 

coherencia con la tendencia observada en los Programas humanísticos en Colombia. 
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El rango etario de 16 a 27 años en el que se encuentran los sujetos de estudio, con una 

predominancia en la población joven, ubicada en una etapa de transición entre la adolescencia y 

la adultez temprana, caracterizada por una alta vulnerabilidad a problemas de salud mental, 

ocasionada por los cambios circunstanciales en la etapa de vida. Asimismo, dada las 

investigaciones sobre el suicidio demuestran que este grupo etario es crítico en conductas 

autodestructivas.  

El análisis del estrato socioeconómico refleja que la mayoría proviene de estratos 2 y 3 

(78%), con baja representación de niveles altos, lo cual posiciona a la población en contextos de 

vulnerabilidad económico y social. Este aspecto es clave, pues se menciona que el nivel 

socioeconómico debido a que existe una estrecha relación entre el aprendizaje y la clase social 

influye en los resultados académicos (Salcedo et al., 2024). 

En lo referente al estado civil, se observa un predominio significativo de individuos 

solteros (93,9), lo que corresponde al ciclo vital en el que se encuentran. Esto se complementa 

con el hallazgo de que la gran mayoría no tiene hijos (97,4) ni responsabilidades de cuidado 

(73,5), lo que refleja una población con relativamente pocas cargas familiares, pero con posibles 

tensiones centradas en lo académico, económico y personal.  

Este segundo capítulo presenta la caracterización detallada de los sujetos de estudio: 

estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del 

Valle del Cauca -UCEVA-, en el periodo académico 2025-1. Este apartado cumple un papel 

fundamental en la investigación, debido a que permite la contextualización de la ideación suicida 

desde las particularidades sociodemográficas de la población. 
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La metodología se basó en la recolección de datos mediante la herramienta informática 

Google Forms, lo cual garantizó accesibilidad, sistematicidad y eficiencia en el proceso de 

aplicación y análisis de los datos. Asimismo, se implementó el consentimiento informado, lo que 

asegura el cumplimiento de los principios éticos de la investigación, los que son fundamentales 

para salvaguardar la confidencialidad, la dignidad y la integridad de los participantes.  

La caracterización obtenida de la población demuestra un perfil representativo de los 

estudiantes universitarios en los Programas de Psicología de Instituciones Educativas en 

Colombia: jóvenes, una predominancia en el género femenino, provenientes de estratos medios y 

bajos, solteros y sin hijos. Estos factores demográficos, aunque frecuentes, tiene un peso 

considerable al analizar la ideación suicida. Por otro lado, en esta me demuestra de la manera 

contraria, un perfil minoritario de hombres, personas con hijos o con un estado civil distinto a 

soltero y personas provenientes de estratos altos. Estos factores demográficos, aunque frecuentes, 

tiene un peso considerable al analizar la ideación suicida. 

Por un lado, la juventud y la etapa de formación académica implican un momento de 

inestabilidad emocional para las personas, donde enfrentan cambios en su identidad, exigencias 

académicas, expectativas familiares y sociales, además de incertidumbre sobre su futuro. Por 

otro lado, la condición socioeconómica introduce limitaciones en al acceso de recursos de apoyo, 

aumentando la vulnerabilidad a problemáticas psicosociales.  

Asimismo, aunque la mayoría de los participantes no asume responsabilidades familiares 

significativas, esto no necesariamente se puede traducir en un rango menor de estrés. Los 

hallazgos sugieren que las presiones recaen sobre el rendimiento académico, sentimientos de 

exclusión o marginalidad en sus entornos académicos, soledad o aislamiento social, lo que 
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incrementa la vulnerabilidad y angustia emocional, resultado como consecuencia un mayor 

riesgo de sufrir problemas de salud mental, incluyendo pensamientos y comportamientos 

suicidas (Lozano, et al., 2024). 

El capítulo evidencia que la caracterización sociodemográfica es un insumo esencial en 

las investigaciones, en este trabajo de grado, con el propósito de contextualizar la ideación 

suicida en los estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad 

Central del Valle del Cauca -UCEVA-. La predominancia en mujeres jóvenes, pertenecientes a 

estratos socioeconómicos medios y bajos, solteras y sin hijos, permite situar la problemática en 

un marco de vulnerabilidad individual y estructural. 

En síntesis, estos hallazgos destacan la necesidad de un abordaje sobre la ideación suicida 

desde una perceptiva multifactorial y contextualizada, que considere no solo variables puramente 

clínicas, sino también personales, socioeconómicas, culturales, académicos y de género. En este 

sentido, el estudio aporta una base sólida para comprender como los determinantes 

sociodemográficos influyen en la salud mental de los estudiantes universitarios, reforzando de 

esta manera la importancia de la implementación de Programas de prevención y 

acompañamiento adaptados a las realidades de la población juvenil en contextos académicos.  

 

Capítulo III.  

Identificación de la prevalencia de ideación suicida en los estudiantes de primer a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), 

respecto a la categoría de salud mental. 
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 El procedimiento de identificación de la prevalencia de la ideación suicida en los 

estudiantes del Programa de Psicología se desarrolló de la siguiente manera.  

1. Evaluación de los Instrumentos de manera individualizado. En primer lugar, La Escala de 

Riesgo Suicida de Plutchik y en segundo lugar La Escala de Ideación Suicida de Beck, 

incluyendo las dos secciones que abarca esta segunda encuesta. No obstante, se realizó el 

mismo procedimiento que se verá reflejado en los puntos posteriores. 

2. Interpretación de las preguntas por escala, lo cual implica la evaluación de los porcentajes 

obtenidos a través de la población objeto de estudio y el respectivo análisis de los 

resultados.  

3. Obtención de las variables encontradas en los Instrumentos de medición. Posteriormente, 

se implementó una ecuación específica para la adquisición de los niveles de prevalencia 

de tales indicadores en porcentajes, con el propósito de obtener una comprensión más 

profunda y precisa de los datos. 

4. Con los porcentajes hallados en el paso número tres, el nivel de prevalencia de las 

variables se clasificó por rango de prevalencia. La evaluación de los rangos mencionados 

se llevó de la siguiente manera: la clasificación baja se abarcó desde el 0% al 14,9%. La 

puntuación media osciló entre 15% a 49,9% y, por último, la clasificación alta 

comprendió desde el 50% hasta 100%. 

5. En última instancia, se estableció la articulación de ambos niveles de prevalencia 

identificados en las escalas evaluadas de manera independiente, con la segunda escala 

segmentada en dos secciones. En otras palabras, se logró la consolidación de tres 

resultados de prevalencia en uno solo con la finalidad de obtener el resultado de 
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prevalencia total de ideación suicida en los estudiantes de primer a quinto semestre del 

Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca.  

 

Teniendo en cuenta el procedimiento previamente expuesto, se procedió al análisis de las 

respuestas objeto de estudio con respecto a La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. La 

encuesta en cuestión fue respondida por un total de 116 sujetos, lo cual corresponde a la 

población de primer a quinto semestre del Programa Psicología de la Unidad Central del 

Valle del Cauca (UCEVA) que hace parte del estudio investigativo. En este sentido, 

todos los datos presentados en las gráficas posteriores hacen referencia exclusivamente a 

esta población. A partir de esta muestra poblacional completa, se procedió a la 

interpretación y análisis de los resultados obtenidos. 

Instrumento A. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

Gráfica  8 

Pregunta 1. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik  
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Fuente: Elaboración propia  

Una vez efectuada la evaluación de los resultados obtenidos, se desprende que una 

proporción considerable de participantes, equivalente al 95,7% manifiestan no consumir de 

manera habitual medicamentos como aspirinas y pastillas para dormir. Tal hallazgo refleja una 

tendencia a la ausencia de medicación de forma habitual.  

De igual manera, se constató que una proporción mínima de los individuos encuestados, 

correspondiente al 4,3% del total analizado, admite una tendencia recurrente al consumo de 

medicamentos para inducir el sueño. Como se pudo evidenciar anteriormente, se constata que 

existe un bajo consumo de medicamentos como aspirinas o pastillas para dormir en la población 

objeto de estudio lo que puede indicar un equilibrio en el malestar físico y emocional.  

Gráfica  9 

Pregunta 2. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik  
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Fuente: Elaboración propia  

La distribución revela que una proporción significativa de la población, equivalente al 

59.1%%, no experimentan dificultades considerables para inducir el sueño. No obstante, un 

porcentaje significativo de la población, equivalente al 40.9%%, manifiesta experimentar 

dificultades para conciliar el sueño de manera satisfactoria.  

Al interpretar dichos resultados, se evidencia que, si bien la mayoría de la población logra 

iniciar el sueño sin mayores contratiempos, un grupo considerable de 48 individuos experimenta 

alteraciones en este aspecto. Estas alteraciones podrían reflejar la presencia de factores 

psicológicos importantes, tales como altos niveles de estrés, ansiedad, malos hábitos de higiene 

del sueño u otras condiciones que pueden afectar el descanso nocturno y la salud mental.  

Gráfica  10 

Pregunta 3. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Elaboración propia  

 Los resultados obtenidos han permitido identificar que el 45,2%% de los sujetos 

manifiestan experimentar, en ocasiones, la sensación de posible pérdida de control personal. Este 

porcentaje, que representa casi la mitad de la población objeto de estudio, contrasta con el 54,8% 

que indica no experimentar dicha sensación, representando una ligera mayoría.  

Este hallazgo sugiere que casi la mitad de los sujetos encuestados experimentan 

momentos en los que sus emociones o impulsos podrían exceder su capacidad de gestión. Este 

segmento de la población podría estar manifestando estados emocionales intensos o dificultades 

para gestionar el estrés, la ira o la ansiedad, o podría estar asociado con situaciones de alta 

presión, conflictos interpersonales o problemas de autorregulación emocional. 

Gráfica  11 

Pregunta 4. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Elaboración propia  

De acuerdo a los resultados obtenidos, se obtiene que el 66,1% de los participantes indicó 

tener poco interés en relacionarse con otras personas, lo que sugiere una actitud positiva para la 

interacción social, generando una visión favorable, pues aumenta el sentido de pertenencia y 

actúa como un soporte emocional en los individuos.  

Seguidamente el 33,9% manifestó poco interés en relacionarse, pudiendo limitar el 

acceso y facilidad a redes de apoyo y sociales, aumentar la vulnerabilidad emocional y puede 

afectar el rendimiento académico.  

 

Gráfica  12 

Pregunta 5. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Elaboración propia  

Se desprende que el 83,5% de los participantes manifiesta una perspectiva más optimista 

que pesimista. En contraste, el 16,5% de los sujetos encuestados manifiesta un alto nivel de 

desesperanza respecto a su futuro. 

Los hallazgos revelan una percepción notable de esperanza en el futuro entre la población 

objeto de estudio. No obstante, la presencia de una parte de la población con una visión negativa 

podría estar asociada a afectaciones en su estado emocional, lo que podría resultar en la 

recurrencia de pensamientos de desesperanza en el curso futuro de su vida.  

Gráfica  13 

Pregunta 6. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Google Forms  

Se logró identificar un porcentaje significativamente mayoritario, el 82,6% de los sujetos 

manifestaron haber experimentado sentimientos de inutilidad en algún momento de su vida. En 

contraste, el 17,4% restante manifestó no haber experimentado esta sensación. 

Los resultados obtenidos en este apartado resultan un hallazgo significativo, debido a que 

se pone de manifiesto que la mayoría de los sujetos participantes han experimentado momentos 

en los que su autopercepción se ha visto negativamente afectada. Esta situación se ha visto 

manifestada en sentimientos de baja autoestima, desesperanza o falta de propósito. 

Tales sentimientos anteriormente mencionados, pueden ser transitorios o persistentes. En 

este último caso, se podría constituir como un indicador de riesgo psicológico, debido a que se 

puede vincular con una mayor probabilidad de sintomatología depresiva, conductas 

autodestructivas o ideación suicida.  

Gráfica  14 
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Pregunta 7. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

 

Fuente: Elaboración propia  

Se desprende que el 93% de los individuos, lo que representa la mayoría, percibe su 

futuro con optimismo. En contraste, únicamente el 7% de los participantes manifiesta una visión 

pesimista de su futuro.  

Los resultados obtenidos sugieren que la mayoría de los sujetos encuestados exhiben una 

percepción positiva hacia su futuro, lo cual podría interpretarse como un indicador de bienestar 

emocional y disponibilidad de recursos efectivos de afrontamiento. No obstante, se identifican 

unos participantes que no cuentan con una visión positiva con respecto a su futuro, podría 

inferirse que carecen de bienestar emocional y de las capacidades de afrontamiento necesarias.  

Gráfica  15 

Pregunta 8. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Elaboración propia  

De acuerdo con la muestra poblacional se identifica que el 72.2% de los mismos ha 

tenido sentimientos de fracaso y de querer abandonarlo todo. En contraste, el 27,8% de la 

población no manifiesta sentimientos de fracaso ni de abandono. 

En lo que respecta al porcentaje más predominante, se han identificado problemáticas de 

índole emocional, tales como un estado de fatiga o cansancio emocional, que podrían estar 

asociadas a sentimientos de desesperanza. En lo que respecta al porcentaje más bajo, se 

evidencia que dicha parte de la población cuenta posiblemente con estrategias de afrontamiento 

adecuadas para el manejo emocional.  

Gráfica  16 

Pregunta 9. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

72,2%

27,8%

0 20 40 60 80 100

Si

No

Porcentaje poblacional 

R
es

p
u
es

ta

¿Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que 

sólo quería meterse en la cama y abandonarlo 

todo?



112 
 

 

   

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Se pudo identificar que el 20,9% de ellos se encuentran en un estado de ánimo deprimido 

en el momento presente. Aunque esta proporción representa una minoría de la muestra, se 

evidencia la presencia de un malestar emocional en esta parte de la población.  

En oposición a lo anteriormente mencionado, el 79,1% de la población no reporta 

experimentar sentimientos de depresión, lo que podría interpretarse como un indicador 

emocional positivo en la gran parte de la población en el momento presente de la encuesta.  

 

Gráfica  17 

Pregunta 10. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik  
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Fuente: Elaboración propia  

Se evidencia que el 93,9% de ellos no han experimentado una ruptura relacionada con 

separación, divorcio o viudez. En contraste, un 6,1% de la población ha experimentado este tipo 

de situaciones.  

Gráfica  18 

Pregunta 11. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Elaboración propia  

Se evidencia que el 41,7% manifiesta que algún miembro de su entorno familiar ha 

presentado comportamientos de sugieren un intento de suicidio. Este fenómeno implica una 

exposición significativa a la ideación y conductas suicidas, lo que resulta en un impacto 

emocional profundo y un incremento en la vulnerabilidad emocional. En oposición a lo 

anteriormente mencionado, el 58,3% de la población indica no tener familiares que hayan 

intentado suicidarse.  

Gráfica  19 

Pregunta 12. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Elaboración propia  

Se estima que el 14,8% de ellos indica que, ante una situación de extrema gravedad, 

estaría dispuesto a tomar la vida de otra persona. Este hallazgo constituye una señal de alerta 

frente a la capacidad de gestión emocional y de impulsos relacionados con la ira. Por otro lado, 

el 85,2% refiere no haberse sentido así en algún momento de su vida.  

Gráfica  20 

Pregunta 13. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

14,8%

85,2%

0 20 40 60 80 100 120

Si

No

Porcentaje poblacional 

R
es

p
u
es

ta

¿Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que 

habría sido capaz de matar a alguien?



116 
 

 

   

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Se revela una distribución casi equitativa, aunque con una ligera inclinación hacia la 

opción negativa. El 51,3% de los sujetos encuestados manifestó que no había experimentado 

pensamientos suicidas, mientras que el 48,7% restante afirmó haber tenido pensamientos de este 

tipo. Aunque la mayoría de los sujetos han manifestado no haber experimentado pensamientos 

suicidas, la diferencia es baja, lo que indica una alta prevalencia de ideación suicida en la 

muestra analizada.  

Gráfica  21 

Pregunta 14. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 
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Fuente: Elaboración propia  

De acuerdo con los resultados de la investigación, el 62,6% de los sujetos encuestados no 

ha compartido con nadie sus pensamientos suicidas -o no los ha tenido-, mientras que el 37,4% sí 

lo ha hecho. Este hallazgo evidencia una tendencia hacia el silencio en relación con los 

pensamientos suicidas. Si bien una proporción considerable de la población ha experimentado 

ideación suicida, como se evidencia en la gráfica previa, la mayoría de estos individuos no ha 

buscado asistencia, expresando sus pensamientos de manera verbal. 

Gráfica  22 

Pregunta 15. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik  
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Fuente: Elaboración propia  

Los resultados de esta cuestión indican que el 77,4% de los participantes no ha 

experimentado un intento de suicidio, mientras que el 22,6% ha manifestado haberlo intentado 

en alguna ocasión.  

Análisis Instrumento A 

“El 49,1% afirmó haber tenido pensamientos suicidas” 

Prevalencia: (N ° de personas con ideación suicida/Total de encuestados) x 100 

Prevalencia: (57/116) x 100 = 49.1%  

Este resultado de prevalencia sugiere que casi la mitad de los sujetos encuestados han 

experimentado pensamientos suicidas en algún momento de su vida. Desde una perspectiva 

psicológica, se evidencia una prevalencia alta, lo que sugiere la necesidad de implementar 
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intervenciones preventivas, brindar seguimiento psicológico y fortalecer las estrategias de apoyo 

emocional en esta población.  

En el curso de la investigación, se hizo imperativo conocer las variables objeto de estudio 

de La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, la prevalencia de dichas variables según las 

respuestas de los participantes del estudio y la clasificación de estas. 

Tabla 8  

Variables, prevalencia y clasificación de La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

Variable Prevalencia 

(%) 

Clasificació

n 

Consumo habitual de medicamentos para dormir o 

aspirinas 

4.3% Baja 

Dificultad para conciliar el sueño 41.4% Media 

Sensación de pérdida de control personal 44.8% Media 

Perspectiva pesimista sobre el futuro 6.9% Baja 

Sentimientos de inutilidad 82.8% Alta 

Sentimientos de fracaso y deseo de abandonar todo 72.4% Alta 

Estado de ánimo deprimido actual 20.7% Media 
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Experiencia de ruptura (divorcio, separación, viudez) 6.9% Baja 

Familiar con intento suicida 41.1% Media 

Disposición a matar a otro en situación extrema 14.7% Baja 

Ideación suicida 49.1% Media 

Compartir pensamientos suicidas 37.9% Media 

Intento de suicidio 23.3% Media 

Fuente: Elaboración propia   

Gráfica  23 

Porcentaje de prevalencia de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik  
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Fuente: Elaboración propia 

La representación gráfica expone los niveles de prevalencia en porcentaje de las diversas 

variables relacionadas con las respuestas de la encuesta previamente mencionada. Dicha encuesta 

se centra en la salud mental y, específicamente en la ideación suicida entre los estudiantes de 

primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle (UCEVA).  

Los datos recabados permitieron identificar los factores que resultaron más significativos 

en el contexto emocional de los sujetos encuestados. Por consiguiente, se implementó una 

categorización de las variables en función de su prevalencia, estableciendo tres niveles: baja, 

media y alta.  

Gráfica  24 
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Esta representación gráfica demuestra la cantidad de variables que fueron clasificadas según 

su nivel de prevalencia en las tres categorías previamente mencionadas: alta, media y baja.  

- Alta prevalencia: en esta clasificación se encuentran solamente dos variables, sin 

embargo, representan los factores más críticos en términos de salud mental. Es decir que, 

indica factores emocionales o conductuales que requieren especial atención. 

- Baja prevalencia: cuatro de los factores fueron clasificados con bajo impacto, aunque no 

representan un riesgo mayor actualmente, no deberían ignorarse, debido a que se podrían 

representar señales de malestar emocional o convertirse en variables de riesgo si se 

relacionan con otras. 

- Media prevalencia: es la categoría con mayor número de variables (7), esto demuestra 

que los factores relacionados con la salud mental en la población objeto de estudio se 

presentan con una frecuencia o gravedad moderada, pueden ser señales de riesgo que 

podrían escalar a niveles más severos si no se intervienen. 

En la suma de los ítems necesarios para el estudio, aunque las variables individuales se 

encuentran dentro del rango de prevalencia media, la suma y la gravedad de los indicadores 

emocionales, suicidas y de malestar emocional o psicológico, junto con el hecho de que casi la 

mitad ha tenido ideaciones suicidas y 1 de cada 4 ha intentado suicidarse.  

De acuerdo con el análisis de los datos recopilados se puede llegar a concluir que la 

prevalencia de ideación suicida en los estudiantes universitarios de primer a quinto semestre del 

Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca es alta según La Escala de 

Riesgo Suicida de Plutchik. 
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Instrumento B. Escala de Ideación Suicida de Beck  

A continuación, se procede a analizar la segunda encuesta empleada; Escala de Ideación 

Suicida de Beck. Al igual que en la encuesta anteriormente expuesta, en esta también se contó 

con la participación de 116 sujetos, quienes representan el 100% de la población objeto de 

estudio. No obstante, es pertinente señalar que únicamente 116 participantes completaron la 

primera parte de la encuesta, compuesta por cinco preguntas iniciales.  

A partir de las respuestas obtenidas en esta sección, se derivó una segunda parte del 

instrumento, la cual fue respondida por 22 participantes, debido a la gravedad de sus respuestas 

en tales ítems iniciales. Por esta razón, en la segunda parte del cuestionario se aborda la 

participación de 22 sujetos, quienes constituyen el 100% de la población objeto de análisis. Su 

participación se determina en función de las respuestas proporcionadas en la primera parte del 

cuestionario. 

Gráfica  25 

Pregunta 1. Escala de Ideación Suicida de Beck 
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Fuente: Elaboración propia  

La gran mayoría de los sujetos encuestados, equivalente al 78,3% manifiesta un anhelo 

de vivir de manera moderada a fuerte, lo cual se puede considerar como un indicador positivo de 

bienestar emocional o mental en general. No obstante, el 18,3% de los sujetos de estudio reportó 

tener un deseo débil o mediano de vivir, lo que podría reflejar signos de vulnerabilidad 

emocional o malestar psicológico. 

Un porcentaje mínimo de la muestra, equivalente al 3,5% expresa ausencia de deseo de 

vivir (inexistente), lo cual podría constituir un riesgo grave en la salud mental de los estudiantes 

universitarios.  

Gráfica  26 

Pregunta 2. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia  
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El 64,3% de los sujetos del estudio expresaron no experimentar deseos de muerte, lo cual 

constituye una mayoría significativa y es un indicador positivo en términos de salud mental 

general. Sin embargo, un porcentaje significativo, equivalente al 30,4%, manifestó poseer pocos 

deseos de fallecer. Esta cifra no debe pasarse por alto, debido a que evidencia la presencia de 

malestar emocional o psicológico en una parte relevante de la población. 

Además, un 5,2% de los sujetos encuestados manifestaron un deseo de morir que oscila 

entre moderado y fuerte, lo cual constituye una señal de alerta importante, ya que podría estar 

asociado a ideación suicida o estados depresivos graves que requerirían una intervención 

inmediata.  

Gráfica  27 

Pregunta 3. Escala de Ideación Suicida de Beck 
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El 68,7% de los participantes manifestaron que sus motivos para vivir superan a los de 

morir, lo que sugiere una tendencia hacia la valoración positiva de la vida y la percepción del 

sentido de la misma. Seguidamente el 30,4% de los encuestados reflejan que el sentido de vivir y 

de morir tienen el mismo valor siento un dato que indica vulnerabilidad emocional debido a que 

dicha apreciación puede indicar un estado de riesgo.  

Finalmente, en el 0,9% de la población se evidencio que los motivos para fallecer 

sobrepasan los deseos de continuar con la vida, siendo un interés primordial al representar 

ideaciones suicidas de forma activa. Mediante los resultados se identifica un grupo considerable 

que se encuentra en una zona intermedia o de riesgo potencial 

Gráfica  28 

Pregunta 4. Escala de Ideación Suicida de Beck 
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80,9%

14,8%

4,3%

0 20 40 60 80 100

Ninguno (Inexistente)

Poco (Débil)

Moderaro a fuerte

Porcentaje poblacional 

R
es

p
u
es

ta
 

Su deseo de realizar un intento de suicidio activo 

es:



127 
 

 

   

 

Los resultados indican que el 80,9%% de los sujetos encuestados manifestó no presentar 

deseos de realizar un intento de suicidio activo. Este resultado sugiere un panorama 

relativamente positivo, puesto que indica que la mayoría de los individuos no presentan 

ideaciones suicidas en el momento presente.  

No obstante, el 14,8% de los individuos expresó tener un deseo débil, mientras que un 

4,3% manifestó tener un deseo moderado a fuerte. Aunque estos porcentajes pueden parecer 

bajos, representan a casi una quinta parte del total de los sujetos encuestados, lo que significa que 

experimentan algún grado de deseo suicida. 

 

Gráfica  29 

Pregunta 5. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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Los resultados obtenidos indican que el 80,9%% de los participantes manifestaron su 

intención de adoptar medidas preventivas para salvaguardar su vida, lo cual demuestra un 

hallazgo importante, dado que la mayoría de la población exhibe una actitud protectora frente a 

su vida y una consciencia de bienestar emocional.   

Sin embargo, el 13% de los encuestados manifestaron que dejarían su vida o muerte al 

azar, lo cual refleja una postura pasiva y resignada ante la vida, posiblemente asociada con 

desesperanza, apatía o síntomas depresivos. Asimismo, un 6,1% expresó su negativa a la hora de 

adoptar acciones que evitaría activamente tomar las acciones necesarias para proteger su vida, lo 

cual representa un nivel de riesgo elevado al suicidio.  

 

Gráfica  30 

Preguntas 6. Escala de Ideación Suicida de Beck 
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Fuente: Elaboración propia  

El 45,5% de los participantes manifestaron que tales pensamientos o deseos ocurren de 

manera transitoria, por lo tanto, se disminuye la probabilidad de que se convierta en un patrón 

persistente. De igual manera, el 31,8% indicó que dichos episodios se manifiestan durante 

temporadas o periodos prolongados, lo que sugiere presencia de episodios recurrentes que 

pueden estar asociados a factores emocionales.  

En última instancia el 22,7% de los encuestados afirmaron que estos pensamientos 

ocurren de manera prolongada y constante, lo que detona la existencia de un grupo con una alta 

probabilidad de experimentar un estado de malestar persistente.  

Gráfica  31 

Pregunta 7. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia  
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El 59,1% de los sujetos encuestados indicó que raramente o solo ocasionalmente 

experimenta este tipo de pensamientos o deseos, lo que sugiere que, para la mayoría, la ideación 

suicida no es persistente ni dominante en su vida cotidiana.  

No obstante, un 31,8% reportó experimentar de manera recurrente pensamientos de 

autolesión o muerte, lo que indica la presencia de un grupo significativo con un nivel de 

sufrimiento emocional. Al dato anterior, se adiciona el 9,1% que manifestó que tales 

pensamientos se encuentran presentes casi todo el tiempo, lo que refleja un estado mental crítico 

que requiere atención. 

Gráfica  32 

Pregunta 8. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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El 63,6% de los individuos encuestados manifiesta una actitud ambivalente o indiferente 

hacia pensamientos o ideas suicidas. Esta postura puede reflejar una falta de claridad emocional, 

resignación o una normalización del malestar, lo cual puede ser especialmente preocupante. 

Por otro lado, el 22,7% reportó el rechazo de tales pensamientos, lo que puede 

interpretarse como un factor de protección. Sin embargo, el 13,6% manifestó la aceptación hacia 

estos deseos, lo cual indica un nivel alto de riesgo de ideación suicida, se podría considerar con 

una posible normalización del deseo de morir.  

Gráfica  33 

Pregunta 9. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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El 54,5%de los participantes encuestados indicaron tener la capacidad de control sobre 

dichos pensamientos o impulsos, lo que sugiere que más de la mitad del grupo cuenta con 

estrategias personales y recursos emocionales permitiendo disminuir las conductas de riesgo.  

Posteriormente el 31,8% manifestaron sentir inseguridad respecto a su capacidad de 

control, lo que muestra una vulnerabilidad significativa, incrementado la posibilidad de 

momentos de crisis. Finalmente, un 13,6% no evidenciaron capacidad de control lo que 

representa que una parte de la población requiere de recursos de afrontamiento y estrategias de 

control de impulsos.  

Gráfica  34 

Pregunta 10. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Un 72,7% de los encuestados reconoció la existencia de razones y/o vínculos que lo 

detienen a realizar una tentativa suicida, lo cual se puede considerar como un factor de 

protección importante. No obstante, un 27,3% manifestaron sentimientos de incertidumbre con 

respecto a factores protectores mencionados. En otras palabras, existe un grado de conexión con 

los motivos que los podrían disuadir del suicidio, sin embargo, la eficacia de estos como medida 

preventiva parece ser frágil o inestable. La última categoría no fue elegida por ningún 

participante.  

Gráfica  35 

Pregunta 11. Escala de Ideación Suicida de Beck  

 

Fuente: Elaboración propia   
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Un 14,3% de los encuestados manifestaron que una relación en los motivos de manipular 

el ambiente y la búsqueda de escape, lo que puede indicar una motivación mixta entre ambos 

factores. Finalmente, un 14,3% evidenciaron que sus motivos se relacionan con la manipulación 

del entorno, lo que sugiere una presencia de un contexto más vinculado a dinámicas 

interpersonales o a conflictos en el entorno.  

Gráfica  36 

Pregunta 12. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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En última instancia, el 18,2% reportó tener un plan elaborado con detalles exhaustivos, lo 

que indica un nivel alto de riesgo, debido a que implica no solo la presencia de pensamientos e 

ideaciones suicidas, sino una intención concreta y organizada para llevarla a cabo. 

Gráfica  37 

Pregunta 13. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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No obstante, el 13,6% consideraron tener un método y oportunidad disponibles de forma 

inmediata lo que se identifica como un factor de alto riesgo al facilitar la ejecución sin obstáculos 

significativos. Finalmente, un 13,6% señalaron la oportunidad futura o la posibilidad de anticipar 

el acceso al método lo que indica un riesgo potencial.  

Gráfica  38 

Pregunta 14. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia  

El 52,4% indicaron no tener el valor o la capacidad para realizarlo, ya sea por 

sentimientos de debilidad, miedo o inseguridad, representando así un factor protector importante.  

No obstante, el 38,1% de los participantes expresaron no estar seguros de poseer dicha 

capacidad o valor esto mostrando una zona vulnerable en un momento de crisis. En última 

52,4%

38,1%

9,5%

0 2 4 6 8 10 12

No tiene el valor o

capacidad(debilidad o asustado)

 No está seguro de tener valor

ocapacidad

Está seguro de tener valor

Porcentaje poblacional 

R
es

p
u

es
ta

 

La sensación de "capacidad" para llevar a cabo el 

intento



137 
 

 

   

 

instancia el 9,5% expresó tener la certeza de poseer el valor o la capacidad para llevar a cabo la 

acción, lo que los clasifica como un grupo de alto riesgo.  

Gráfica  39 

Pregunta 15. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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Pregunta 16. Escala de Ideación Suicida de Beck 
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Fuente: Elaboración propia   

El 66,7% de los participantes afirmaron no haber realizado ningún tipo de preparación, lo 

que contribuye a un indicador protector relevante pues la ausencia de planear la acción reduce el 

riesgo de un intento.  

No obstante, un 23,8% de los sueños reconoció haber realizado alguna preparación previa 

como el almacenamiento de fármacos y la adquisición de instrumentos, esto implicando la 

existencia de una fase de planificación inicial que no debe minimizarse, pues refleja un riesgo 

potencial en el desarrollo del procedimiento.  

Finalmente, el 9,5% indicó haber completado todos los preparativos necesarios para 

llevar a cabo el acto, lo que representa un foco de atención, pues esta parte de la población objeto 

de estudio muestras una disposición activa y un nivel de riesgo elevado de concretar un intento 

de suicidio.  
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Pregunta 17. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   

El 65% de los encuestados no han ejecutado ninguna nota o carta, lo que representa un 

importante aspecto favorable pues indica un menor nivel de planificación y una menor 

inminencia del riesgo.  

Seguidamente un 25% indicaron haber considera la posibilidad de escribirla o haberla 

iniciado sin haber concluido, lo que revela un grado intermedio de planificación y constituye una 

clara señal de alerta pues se contempla la posibilidad de suicidio. Finalmente, el 10% de la 

población objeto de estudio manifestaron haber escrito una nota o carta en la que expresaban sus 

intenciones de quitarse la vida lo cual revela una señal de alarma pues refleja así mayor 

planificación y riesgo elevado de ejecución.  
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Pregunta 18. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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Gráfica  43 

Pregunta 19. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Posterior a ello, el 15% restante reveló el mantener ocultos sus pensamientos e ideas, lo 

que representa un nivel más alto de riesgo pues no solo se reservan sus pensamientos, también su 

estado emocional se ve implicado a la hora de expresarlo, lo que complica la identificación y la 

prevención del suicidio.  

Gráfica  44 

Pregunta 20. Escala de Ideación Suicida de Beck 

 

Fuente: Elaboración propia   
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No obstante, un 23,8% revelaron haber experimentado al menos un intento de suicidio en 

el curso de su vida. Esta cifra no es irrelevante, pues parte de este grupo han experimentado 

crisis emocionales intensas que han llevado a recurrir a un acto suicida.  

Para finalizar, un 9,5% de los participantes han experimentado más de un intento de 

suicidio, lo que evidencia un nivel elevado de vulnerabilidad y desequilibrio emocional, estando 

posiblemente expuestos a factores de riesgo no acumulativos como problemas de salud mental 

no tratados, falta de red de apoyo, entre otros.  

Análisis Instrumento B- Sección A  

En la Parte A de la Escala de Ideación Suicida de Beck, se abordan las primeras cinco 

preguntas del Instrumento. Por consiguiente, resulta imperativo disponer de gráficos que ilustran 

las variables, el grado de la prevalencia de dichas variables y la clasificación de las mismas.  

La clasificación en esta Escala se realizó de la misma manera como en la anterior La 

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. El nivel bajo se abarca desde el 0% al 14,9%. La 

puntuación media oscila entre 15% a 49,9%. La clasificación alta comprende desde el 50% hasta 

100%. 

Tabla 9 

Variables, prevalencia y clasificación de La Escala de Ideación Suicida de Beck- Sección A 

 

Variable Prevalencia (%) Clasificación 

Deseo de vivir moderado a fuerte 78,4% Alta 
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Deseo de vivir débil o mediano 18,1% Media 

Ausencia de deseo de vivir 3,4% Baja 

No tengo deseos de morir 63,8% Alta 

Pocos deseos de morir 31,0% Media 

Deseo de morir moderado a fuerte 5,2% Baja 

Motivos para vivir superan a los de morir 69,0% Alta 

Motivos para vivir y morir tienen el mismo valor 30,2% Media 

Motivos para morir superan a los de vivir 0,8% Baja 

Deseo de intento de suicidio débil 14,7% Baja 

Deseo de intento de suicidio moderado a fuerte 4,3% Baja 

Adoptaría medidas para proteger su vida 81,0% Alta 

Dejaría su vida o muerte al azar 12,9% Baja 

No tomaría acciones para proteger su vida 6,0% Baja 
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Fuente: Elaboración propia 

 Para evaluar la presencia de ideación suicida o deseos de morir se realiza mediante la 

segunda pregunta de Escala de Ideación Suicida de Beck, se divide de las siguientes opciones:  

- Pocos deseos de morir: 31% - 36 personas. 

- Deseo de morir moderado a fuerte: 5.2% - 6 personas. 

Prevalencia de ideación suicida: 42 / 116 x 100 = 36.2 %  

Con los datos proporcionados previamente y según la clasificación anteriormente 

expuesta, en la aplicación de la primera parte de la Escala de Ideación Suicida de Beck en la 

población de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle 

del Cauca, se identificó un nivel de prevalencia media.  

Gráfica  45 

Porcentaje de prevalencia de la Escala de Ideación Suicida de Beck  
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Fuente: Elaboración propia  

El gráfico expuesto revela una predominancia de actitudes y percepciones orientadas a la 

preservación de la vida, evidenciando por los porcentajes más elevados asociadas a conductas y 

pensamientos protectores. Dicho esto, se esclarece que la mayoría de los participantes 

manifiestan un fuerte deseo de vivir y tomar acciones para resguardar su integridad.  

Sin embargo, las barras de menor porcentaje, aunque son prevalentes, se erigen como 

indicadores de alerta, tales como la presencia de ideaciones suicidas, la ausencia de intención de 

preservar la vida y una valoración equivalente entre el deseo de vivir y de morir. Estos elementos 

muestran que un sector de la población en situación de vulnerabilidad emocional.  

 Análisis Instrumento B- Sección B 

La segunda sección de la Escala de Ideación Suicida de Beck aborda las últimas quince 

(15) cuestiones del Instrumento. En consecuencia, de igual manera que en los cuestionarios 

anteriores resulta necesario establecer gráficos que ilustren los indicadores de las preguntas, el 

grado de la prevalencia de dichas variables y su clasificación.  

La categorización de la prevalencia se efectuó de la misma metodología que en la Escala 

previa y en la sección A de la Escala actual. El nivel bajo se abarca desde el 0% al 14,9%. La 

puntuación media oscila entre 15% a 49,9%. La clasificación alta comprende desde el 50% hasta 

100% de la población objeto de estudio.  

Tabla 10 

Variables, prevalencia y clasificación de La Escala de Ideación Suicida de Beck- Sección B 



147 
 

 

   

 

Variable  Prevalencia (%) Clasificación 

Pensamientos o deseos transitorios 45,5% Media 

Pensamientos durante temporadas prolongadas 31,8% Media 

Pensamientos prolongados y constantes 22,7% Media  

Ideación recurrente (pensamientos de autolesión o 

muerte) 

31,8% Media 

Ideación presente casi todo el tiempo 9,1% Baja 

Aceptación de deseos suicidas 13,6% Baja 

Inseguridad para controlar impulsos 31,8% Media 

Incapacidad para controlar impulsos 13,6% Baja 

Incertidumbre sobre factores protectores 27,3% Media 

Motivo principal: escapar o acabar con problemas 71,4% Alta 

Motivo mixto (escapar/manipular) 14,3% Baja 

Motivo principal: manipulación del entorno 14,3% Baja 
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Considera un método específico (sin plan) 40,9% Media 

Plan de suicidio elaborado con detalles 18,2% Media 

Método y oportunidad inmediata 13,6% Baja 

Oportunidad futura de acceso al método 13,6% Baja 

Inseguridad sobre capacidad para ejecutar el acto 38,1% Media 

Certeza de tener capacidad para ejecutar el acto 9,5% Baja 

Preparación previa parcial 23,8% Media  

Preparación previa completa 9,5% Baja 

Consideró o empezó carta de despedida 25% Media 

Carta de despedida completa 10% Baja 

Pensamientos de arreglos finales (sin ejecución) 19% Media  

Expresa ideaciones de forma intermedia 40% Media 

Oculta sus ideaciones 15% Media  
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Un intento de suicidio previo 23,8% Media 

Más de un intento de suicidio 

Fuente: Elaboración propia  

 

9,5% Baja 

Gráfica  46 

 

Grado de prevalencia de Ideación suicida según la Escala de Ideación Suicida de Beck  

 

Fuente: Elaboración propia  
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Como se evidencia en la representación gráfica previamente expuesta, la cual ilustra el 

grado de prevalencia por medio de porcentajes de las diversas variables encontradas en la 

segunda sección de Escala de Ideación Suicida de Beck implementada a los estudiantes de 

primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle (UCEVA) 

sobre la ideación y actos suicidas.  

Los datos recopilados permitieron identificar los factores de mayor relevancia en relación 

con el porcentaje de la población objeto de estudio, según el estado psicológico y/o emocional de 

los individuos que participaron en esta investigación. Se determinó que el nivel de clasificación 

según los niveles de categorización (baja, media y alta) resultara relevante para el análisis de la 

información proporcionada. 

Gráfica  47 

Cantidad de variables según el nivel de prevalencia de la Escala de Ideación Suicida de Beck  

 

Fuente: Elaboración propia  
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La representación gráfica expone la cantidad de variables que fueron clasificadas en 

función de su nivel de prevalencia en las tres categorías previamente mencionadas: alta, media y 

baja.  

La prevalencia alta, con un 35,7% se caracteriza por la presencia de cinco (5) variables 

que actúan como indicadores significativos dentro de ese nivel. Este hallazgo sugiere que una 

población considerable de las variables refleja un alto grado preocupante de riesgo o afectación 

en relación con el suicidio o ideas suicidas.  

La prevalencia media se establece en un 28,6%, lo que indica que cuatro (4) variables 

sugieren una situación intermedia que, si bien no se consideran alarmantes de manera inmediata, 

requiere monitoreo constante. Existe la posibilidad de que estas variables escalen a niveles altos 

si no se interviene a tiempo. 

La prevalencia baja, con un 35,7% indica que, si bien las variables en nivel bajo 

representan áreas de menor riesgo actual, no deben ser descartadas. Es importante considerar que 

incluso un porcentaje reducido de respuestas en este nivel podría ser relevante en los contextos 

de salud mental, especialmente si se combinan con otras de nivel medio o alto. 

Tomando en cuenta los datos previamente proporcionados y de acuerdo con la 

categorización presentada anteriormente, se llevó a cabo la aplicación de la segunda sección de 

la Escala de Ideación Suicida de Beck en la población de primer a quinto semestre del Programa 

de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca. Los resultados obtenidos permitieron 

identificar un nivel de prevalencia alto.  
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En conclusión, de acuerdo con los elementos presentados en ambas secciones de la 

Escala de Ideación Suicida de Beck, si bien las variables individuales se ubican dentro del rango 

de prevalencia media y alta, se determinó que la relevancia de las variables, la gravedad de los 

indicadores emocionales de las categorías, no solo se relaciona con las ideaciones suicidas, sino 

también con los actos suicidas.  

Por consiguiente, el nivel de ideación suicida de los estudiantes de primer a quinto 

semestre del Programa de Psicología en la Unidad Central del Valle del Cauca, según La Escala 

de Ideación Suicida de Beck, se ubica en un rango alto.  

Tabla 11 

Análisis total de los instrumentos aplicados  

Instrumento Nivel de prevalencia 

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik Prevalencia Alta 

Sección A- La Escala de Ideación Suicida de 

Beck 

Prevalencia Media 

Sección B- La Escala de Ideación Suicida de 

Beck 

Prevalencia Alta 

Sección A/B- La Escala de Ideación Suicida 

de Beck 

Prevalencia Alta 

Agrupación de La Escala de Riesgo Suicida 

de Plutchik y La Escala de Ideación Suicida 

de Beck 

Prevalencia Alta 

Fuente: Elaboración propia 
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La tabla expone los resultados obtenidos a partir de la aplicación de los instrumentos 

utilizados para medir la prevalencia de la ideación y riesgo suicida en los estudiantes entre 

primer y quinto semestre del Programa de Psicología. En ella, se evidencias tanto las escalas 

individuales como la agrupación de estas, junto con el nivel de prevalencia correspondiente.  

 La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik refleja un nivel de prevalencia alta, lo cual 

evidencia que un porcentaje considerable de estudiantes presenta indicadores de riesgo en 

relación con conductas suicida. Seguidamente, la Sección A de La Escala de Ideación Suicida de 

Beck reporta una prevalencia media, lo que sugiere que algunos aspectos de ideación suicida 

bien sean cognitivos o motivacionales, los estudiantes presentan un nivel intermedio. 

 Por otra parte, en la Sección B de La Escala de Ideación Suicida de Beck y en el conjunto 

de la Sección A/B del mismo instrumento, indican una prevalencia alta, lo que significa que otras 

dimensiones de la ideación suicida como la planificación o la intensidad del deseo de morir, 

incrementa el riesgo suicida y alcanza un nivel crítico en los estudiantes.  

 Finalmente, al realizar la agrupación de ambas escalas (La Escala de Riesgo Suicida de 

Plutchik y La Escala de Ideación Suicida de Beck), el resultado global mantiene una prevalencia 

alta de ideación y riesgo suicida de forma generalizada en los estudiantes de primer a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca -UCEVA-, lo que 

confirma la consistencia de los hallazgos y refuerza la necesidad de la atención a la problemática 

del suicidio y directamente a la ideación suicida.   

Gráfica  48 

Análisis total de los instrumentos aplicados  
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Fuente: Elaboración propia  

La gráfica expone el análisis comparativo de los instrumentos aplicados para evaluar la 
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puntaje más alto. Este hallazgo sugiere una congruencia entre las herramientas empleadas, lo que 

sugiere que, a pesar de sus diferencias en estructura y enfoque, ambas coinciden en la 
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 Tanto la escala de Riesgo Suicida de Plutchik como la Escala de Ideación Suicida de 

Beck coinciden en señalar una alta prevalencia mediante la validez de resultados y evidencias 

expuestas, representando un impacto significativo en la población objeto de estudio con respecto 

a la ideación suicida.   

Las escalas aplicadas evidencian una alta coherencia en la identificación de indicadores 

relacionados con la ideación y el riesgo suicida. Tanto la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y 

la Escala de Ideación Suicida de Beck muestran resultados consistentes que refuerzan la validez 

de los hallazgos obtenidos.  

 En conjunto, los resultados reflejan que ambas herramientas son útiles y confiables para 

evaluar la ideación y el riesgo suicida, aportando evidencia significativa sobre la prevalencia en 

la población estudiada y fortaleciendo el análisis clínico en este ámbito. 

Capítulo IV.  

Descripción de la prevalencia de la ideación suicida de los estudiantes de primero a quinto 

semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), 

respecto a la categoría de salud mental. 

Para recapitular, es necesario evocar el concepto más importante que erige el trabajo de 

grado. La ideación suicida se erige como un indicador de suma relevancia a la hora de evaluar el 

estado de salud mental de una población, puesto que refleja la presencia de pensamientos 

recurrentes o deseos relacionados con la muerte voluntaria (Torre Martí, 2013).  

En el contexto universitario, particularmente en Programas académicos de alta exigencia, 

como el de Psicología, este fenómeno puede ser influenciado por diversos factores, tales como 
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aspectos emocionales, sociales, económicos y académicos, que aumentan la vulnerabilidad de los 

estudiantes. Es pertinente indicar que el análisis desarrollado en este capítulo se articuló de 

manera directa con los tres primeros capítulos, pues su interrelación permite construir un 

abordaje más amplio, coherente y estructurado de los elementos que conforman el pilar 

fundamental y el objetivo de este trabajo de grado.  

Con relación al primer capítulo realizado en el trabajo de grado, se reconoció la ideación 

suicida como variable directa a la salud mental, debido a que factores estresores y protectores 

relacionados con el bienestar emocional pueden inducir o amortiguar los pensamientos suicidas. 

Según González et.al, en los estudiantes universitarios se evidencia una alta vulnerabilidad 

mental, asociada al entorno universitario y al tránsito a diferentes etapas de vida. (2014) 

En el trabajo de grado actual, se confirmó la información proporcionada por González 

et.al, debido a que se pudo demostrar una vulnerabilidad en la salud mental de los jóvenes 

universitarios. Asimismo, se corroboró una elevada incidencia de conductas suicidas en el 

entorno universitario, asociadas de manera directa con el deterioro de la salud mental. Como 

indicó Perales en investigaciones previas, no es inesperado encontrar una alta prevalencia de 

conductas suicidas en la población universitaria (2012).  

En lo que respecta al segundo capítulo de la investigación, la caracterización de la 

población constituye un elemento esencial, que permitió delimitar con precisión el alcance del 

estudio y contextualizar adecuadamente los resultados obtenidos.  

La descripción de aspectos tales como la edad, el género, el nivel educativo o el contexto 

socioeconómico de los participantes no sólo proporciona validez y rigor metodológico a la 

investigación, sino que, facilita la interpretación de los hallazgos y su comparación con 

http://et.al/
http://et.al/


157 
 

 

   

 

investigaciones previas. Así como lo evidencian Aparicio y Paternina en sus estudios, la 

información sociodemográfica se podría relacionar con las alteraciones en la salud mental 

(2018). 

Asimismo, una caracterización detallada proporciona las bases para diseñar 

intervenciones, recomendaciones o estrategias ajustadas a las necesidades reales de la población 

objeto de estudio, evitando generalizaciones que podrían resultar imprecisas. En este sentido, la 

caracterización no solo fortaleció la credibilidad y transparencia del trabajo de grado, sino que 

también garantiza que sus conclusiones y aportaciones sean pertinentes y aplicables al contexto 

en el que se desarrolló la investigación.  

En el capítulo número tres del trabajo de grado, se procedió a la interpretación y el 

análisis de los resultados obtenidos en relación con los instrumentos empleados en el estudio 

para identificar la existencia y el nivel de la prevalencia de la ideación suicida entre los 

estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del 

Valle del Cauca (UCEVA).  

El análisis se llevó a cabo mediante la evaluación de las respuestas proporcionadas por la 

población objeto de estudio, utilizando diversos instrumentos diseñados para la recolección de 

datos, como lo fueron: La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y La Escala de Ideación Suicida 

de Beck. Posteriormente, los datos fueron consolidados en diagramas y gráficas, lo que facilitó la 

sistematización y el análisis óptimo de los mismos. 

El propósito de esta metodología se basó en examinar las variables significativas de la 

población mediante el uso de instrumentos específicos, con el fin de comprender la prevalencia 

de dichas variables a través de ecuaciones que representaban los distintos porcentajes. Este 
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análisis permitió, en última instancia, clasificar las variables de acuerdo a tres (3) niveles 

establecidos durante el desarrollo del trabajo de grado. 

En lo que respecta al primer instrumento empleado, correspondiente a La Escala de 

Riesgo Suicida de Plutchik. En tal encuesta se abordó la interpretación de los niveles de 

prevalencia de ideación suicida en la población objeto de estudio de análisis. Dichos niveles de 

prevalencia reflejan un riesgo alto, pues se identifican situaciones a nivel emocional que afectan 

directamente a dicha población.  

Dichas situaciones se relacionan con la dificultad para conciliar el sueño, la falta de 

control de los impulsos, los sentimientos de desesperanza, la ideación suicida y los antecedentes 

familiares de suicidio. Los resultados obtenidos a través de la exploración sugieren que las 

respuestas se ubican en los niveles medio y alto de prevalencia de ideación suicida, superando el 

nivel alto. 

La evidencia sugiere que los niveles medios y altos de esta condición están más presentes 

que los bajos, lo que indica que una proporción significativa de los participantes está 

experimentando pensamientos o emociones que pueden incrementar el riesgo de conducta 

suicida. Esta situación implica que el grupo en cuestión se convierte en una población que 

requiere atención prioritaria y un seguimiento continuo. 

Asimismo, Plutchik y Van Praag establecieron que la probabilidad de que una persona 

tenga una conducta suicida se ve influida por factores como intentos suicidas pasivos, ideación 

suicida, sentimientos de depresión y desesperanza, además de aspectos relacionados con su 

interacción social.  
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En concordancia con la presente investigación, Hoyos y Ordosgoitia (2025) en su estudio 

titulado “Predicción del suicidio según La Escala de Plutchik en estudiantes universitarios de 

ciencias de la salud en Montería durante el periodo 2025-1”, evidencian que los indicadores con 

puntuaciones altas en el instrumento utilizado permiten identificar factores psicológicos 

relevantes en la evaluación del riesgo suicida.  

Estos resultados ponen en manifiesto que la ideación suicida en este grupo no es un 

fenómeno aislado ni de baja incidencia, sino una condición que afecta a un número considerable 

de participantes y que podría derivar en conductas de riesgo. El hecho de que los niveles bajos de 

ideación sean minoritarios sugiere una elevada vulnerabilidad emocional, lo que convierte a esta 

población en un grupo que requiere atención prioritaria, la implementación de estrategias 

preventivas y un seguimiento constante para reducir el riesgo y promover el bienestar 

psicológico. 

En relación con el segundo instrumento aplicado, correspondiente a la Escala de Ideación 

Suicida de Beck, el análisis se estructuró en dos segmentos, considerando que este cuestionario 

se compone de dos secciones diferenciadas. La primera sección se integra de cinco ítems 

iniciales que funcionan como filtro de tamizaje: si el participante seleccionaba la opción cero (0): 

“tomaría precauciones para salvar su vida” en la quinta pregunta: ¿Realizar un intento de 

suicidio pasivo?, no continuaba con el resto de la aplicación, dado que ello indicaba ausencia de 

riesgo de suicidio relevante.  

Por el contrario, cualquier respuesta distinta de cero: (1) “dejaría la vida/muerte a la 

suerte” u (2) “evitaría los pasos necesarios para salvar o mantener su vida” en este ítem es 
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interpretada como un indicio de riesgo, lo que implicaba que el participante debía responder la 

totalidad de los ítems restantes -15 preguntas- de la escala para una evaluación más exhaustiva. 

Es por esta razón que el análisis se dividió en dos partes. Sin embargo, ambos análisis se 

realizaron de la misma manera que en La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, es decir, se 

consideraron los ítems de manera individual, se identificaron las variables significativas, se 

obtuvo el nivel de prevalencia en porcentajes y por último se clasificaron según niveles.  

La implementación del segundo instrumento permitió establecer un proceso de análisis 

diferenciado en función de su estructura, garantizando así una evaluación más precisa del riesgo 

en la población objeto de estudio. Este enfoque metodológico resultó en una optimización de la 

evaluación al concentrar el análisis detallado únicamente en las personas que presentaron 

indicios de riesgo.  

La implementación de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y la Escala de Ideación 

Suicida de Beck favorecen significativamente la metodología empleada en la investigación, pues 

permite fortalecer la validez y profundidad del trabajo de grado. Dichos instrumentos cuentan 

con una estructura y enfoque particulares ofreciendo una perspectiva complementaria al 

fenómeno, lo que permite no solo identificar la presencia de la ideación suicida, sino también 

evaluar su intensidad, características y posibles factores asociados. 

Esta articulación de métodos ofrece un campo más completo con respecto a una realidad 

emocional de los participantes de la población objeto de estudio y refuerza el alcance que podría 

tener el uso de un solo instrumento.  
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Al identificar con rigurosidad los niveles de prevalencia y establecer diferencias entre 

casos de riesgo: leve, moderado y alto, se genera una base sólida para diseñar estrategias de 

intervención significativas, no solo optimizando los recursos para favorecer la salud mental, sino 

también facilitar y priorizar las medidas necesarias de atención inmediata.  

En el contexto académico, donde los factores académicos, personales y sociales se 

interrelacionan, disponer de información precisa y validada mediante dos herramientas 

reconocidas y validadas internacionalmente no solo aporta rigor científico al trabajo de grado, 

sino que también posiciona los resultados como una guía fiable para la adopción de medidas 

institucionales. Así, la aplicación y el análisis de ambos instrumentos trascienden su función 

diagnóstica y se convierten en un elemento clave para construir un entorno universitario más 

seguro, preventivo y orientado al bienestar integral de los estudiantes. 

En concordancia con los resultados obtenidos en el tercer capítulo, conforme a las dos 

escalas implementadas, se evidencia la necesidad de realizar la descripción de las conclusiones 

alcanzadas. Como se expuso en apartados precedentes, se implementaron tres interpretaciones y 

análisis generales de acuerdo con la cantidad de Instrumentos aplicados, a los cuales se arribaron 

las siguientes deducciones en cuanto a la prevalencia de la ideación suicida entre los estudiantes 

de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del 

Cauca.  

Mediante la interpretación y el análisis exhaustivo de La Escala de Riesgo Suicida de 

Plutchik se logró identificar una prevalencia alta en las ideaciones suicidas entre los estudiantes 

de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del 

Cauca.  
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Posteriormente, en la interpretación y análisis de La Escala de Ideación Suicida de Beck, 

que se realizó en dos secciones, se obtuvieron resultados que permitieron concluir que en la 

primera sección se observó una prevalencia media de ideación suicida en los estudiantes de 

primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca.  

La segunda sección proporcionó una perspectiva más exhausta sobre la intensidad y las 

características de la ideación suicida, lo que facilitó la clasificación de los resultados en diversos 

niveles de prevalencia. Al aplicar un análisis similar al primer Instrumento se obtuvo una 

interpretación más integral, que no solamente reconoció la existencia del riesgo suicida, sino 

también su magnitud y los factores asociados que podrían estar incidiendo en la salud mental de 

los estudiantes evaluados. No obstante, en esta sección, se evidenció una prevalencia alta de 

ideaciones suicidas en la población objeto de estudio.  

En consecuencia, se implementó un estudio exhaustivo del Instrumento, abarcando ambas 

secciones y considerando la magnitud de las variables, el porcentaje de prevalencia de los 

elementos, y la categorización de los niveles de incidencia del riesgo suicida en la población. En 

este sentido, se consideró que el nivel de prevalencia considerando ambas secciones de La 

Escala de Ideación Suicida de Beck fue alto.  

En consecuencia, se generaron diagramas de datos mediante el uso de mapas de calor con 

el objetivo de facilitar una comprensión más profunda y un análisis exhaustivo. Dicha 

herramienta permite obtener una visión más precisa de la prevalencia de la ideación suicida en la 

población objeto de estudio.  
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Gráfica  49 

Mapa de Calor. La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

 

Fuente: Bibliometrix IA  

 En el gráfico documentado es posible evidenciar los indicadores con mayor prevalencia, 

los cuales son, respectivamente:  

• Sentimientos de inutilidad - Alta: 82.8% 

• Sentimientos de fracaso y deseo de abandonar todo - Alta: 72.4% 

• Ideación suicida - Media: 49.1% 

• Sensación de pérdida de control personal - Media: 44.8% 

• Dificultad para conciliar el sueño - Media: 41.4% 

• Familiar con intento suicida - Media: 41.1% 

• Compartir pensamientos suicidas - Media: 37.9% 
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Al proceder a analizar los resultados obtenidos, se evidencia un sentimiento significativo 

depresivo y de desesperanza, en el que la combinación sentimientos de inutilidad (82,8%) y 

fracaso/deseo de abandonar (72,4%) sugieren un estado de indefensión aprendida y un deterioro 

en la confianza en sí mismos, incrementando de manera severa la probabilidad de rumiaciones de 

índole negativa y sesgos hacia eventos adversos.  

En relación con lo anterior, se constata una ideación suicida (49,1%) asociada a estados 

de ánimo deprimidos (20,7%) y factores interpersonales relacionados como familiares con 

antecedentes de intentos suicidas (41,1%), que se podrían tomar como un indicador de 

exposición a la violencia y la normalización de los comportamientos autolesivos.  

Asimismo, se demuestra la existencia de estresores contextuales como rupturas (6.9%) y 

la disposición de agredir (14,7%) sugieren una deficiencia en la regulación emocional bajo 

estrés, lo que se relaciona de manera directa con la pérdida del control (44,8%). Por último, se 

evidencia un riesgo operativo al intento de suicidio (23,3%), en el cual se confirma que parte de 

la población ejecuta aquellas conductas autolesivas.  

Gráfica  50  

Mapa de Calor. La Escala de Ideación Suicida de Beck - Sección A 
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Fuente: Bibliometrix IA  

En la representación gráfica es posible evidenciar los indicadores con mayor prevalencia, 

los cuales son, respectivamente: 

• Adoptaría medidas para proteger su vida - Alta: 81.0% 

• Deseo de vivir moderado a fuerte - Alta: 78.4% 

• Motivos para vivir superan a los de morir - Alta: 69.0% 

• No tengo deseos de morir - Alta: 63.8% 

• Pocos deseos de morir - Media: 31.0% 

• Motivos para vivir y morir tienen el mismo valor - Media: 30.2% 

• Deseo de vivir débil o mediano - Media: 18.1% 
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Al proceder al análisis de una forma amplia, se evidencia la existencia de una fortaleza 

protectora como el deseo de vivir (78,4%) y el pensamiento de adoptar medidas para proteger la 

vida (81,1%) indicando que la mayoría de los sujetos de estudio conservan anclajes vitales a la 

preservación de la vida propia. Además, los motivos de vivir (69%) sugieren una disponibilidad 

de metas y vínculos característicos.  

No obstante, se observa una vulnerabilidad residual amplia, en el que los pocos deseos de 

morir (31%) y componentes de pasividad; dejar la vida al azar (12,9%) y no proteger la vida 

(6,0%), muestran un subgrupo indeciso con la vida propia, en riesgo bajo a moderado.  

Según los resultados obtenidos, se logra concluir una ambivalencia funcional donde 

coexisten motivos de vivir con indicios de pasividad a los pensamientos de muerte, lo que 

sugiere fluctuaciones dependientes del contexto y de los individuos en sí.  

Gráfica  51 

Mapa de Calor. La Escala de Ideación Suicida de Beck - Sección B 
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Fuente: Bibliometrix IA 

En el gráfico consignado es posible evidenciar los indicadores con mayor prevalencia, los 

cuales son, respectivamente: 

• Motivo principal: escapar o acabar con problemas - Alta: 71.4% 

• Pensamientos o deseos transitorios - Media: 45.5% 

• Considera un método específico (sin plan) - Media: 40.9% 

• Expresa ideaciones de forma intermedia - Media: 40.0% 

• Inseguridad sobre capacidad para ejecutar el acto - Media: 38.1% 

• Ideación recurrente (pensamientos de autolesión o muerte) - Media: 31.8% 
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• Inseguridad para controlar impulsos - Media: 31.8% 

• Pensamientos durante temporadas prolongadas - Media: 31.8% 

• Incertidumbre sobre factores protectores - Media: 27.3% 

• Consideró o empezó carta de despedida - Media: 25.0% 

De acuerdo con los datos obtenidos, se evidencia un motivo predominante a las conductas 

suicidas, donde escapar o acabar con los problemas posee una alta prevalencia (71,4%), 

posicionando al suicidio como una solución percibida según los sujetos de estudio.  

De la misma manera, un continuo proceso de ideación suicida a planificación de acciones 

autolesivas desde pensamientos transitorios (45,5%), pensamientos recurrentes (31,8%) hasta 

consideraciones de métodos (40,9%) que se pueden concluir como una escalera de riesgo al 

suicidio. Asimismo, los indicadores de un plan detallado (18,2%), una preparación parcial de la 

conducta suicida (23,8%) y preparación de carta de despedida (10%), evidencian los pasos 

operativos previo a la ejecución de la conducta. También, la presencia de intentos de suicidio 

previos (23,8%) incrementa de forma considerable el riesgo futuro al acto consumado.  

No obstante, frente a los datos expuestos, se logró demostrar una ambivalencia y control 

dentro de la inseguridad para cometer el acto suicida (38,1%) y la incertidumbre sobre los 

factores protectores que poseen como individuos (27,3%) demuestran oportunidades de 

intervención y fortalecimiento de redes de apoyo como necesidad imperativa dentro de la 

población universitaria.  

Gráfica  52 

Mapa de Calor. Agrupación de La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y La Escala de Ideación 

Suicida de Beck 
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Fuente: Bibliometrix IA 
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Al condensar la información de ambos instrumentos aplicados y analizados, los 

resultados sugieren aspectos contrarios en tensión: Alto nivel de desesperanza/planeación 

(Variable 1 y 3; La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y La Escala de Ideación Suicida de 

Beck - Sección B, respectivamente) y altos niveles de factores protectores (Variable 2; La Escala 

de Ideación Suicida de Beck - Sección A).  

La investigación identifica como hallazgo principal la ambivalencia suicida; coexistencia 

de deseos de vivir con pensamientos /planes autolesivos. Sin embargo, el riesgo no se demuestra 

de una manera homogénea, debido a que, dentro de la población de estudiantes, existen sujetos 

en ideación suicida temprana, otros en planificación y un grupo más con intentos de suicidio 

previos.  

Los resultados y análisis de los instrumentos aplicados se relacionan directamente con la 

teoría cognitiva del suicidio, propuesta por Aaron Beck, pues respalda que los altos niveles de 

ideación suicida se explican desde una perspectiva cognitiva  y emocional, incidiendo en el 

bienestar psicológico, en este caso, de los estudiantes objeto de estudio, afectando directamente 

factores como la angustia, el estrés, la desesperanza, los factores de vulnerabilidad, entre otros 

(Wenzel, A., & Beck, A. T. 2008).  

En concordancia con lo expuesto por María Cucunuba et al. (2016) en el estudio titulado 

“Ideación suicida y propuestas rumiativas en estudiantes de pregrado de una universidad 

privada en Cartagena”, se implementó la Escala de Ideación Suicida de Beck a la población 

universitaria de pregrado. El resultado de la implementación arrojó una alta prevalencia de 

ideación suicida en dicha población. La investigación corrobora los hallazgos del trabajo de 

grado realizado.  
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En el presente estudio se evidenció que el nivel total de prevalencia de ideación suicida 

en la población de primer a quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del 

Valle del Cauca (UCEVA) es alto. Esta conclusión se obtuvo tras la implementación de los 

Instrumentos La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y La Escala de Ideación Suicida de Beck. 

Finalmente, los instrumentos aplicados como la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y la 

Escala de Ideación Suicida de Beck, fueron relevantes debido a que permitieron medir de forma 

objetiva y fiable los niveles de ideación suicida e identificar patrones que resultan significativos 

para el trabajo de grado.  

El análisis de los resultados reveló que la prevalencia de ideación suicida en niveles 

medios y altos es considerablemente mayor que la de niveles bajos, lo que supone un riesgo 

significativo para la población estudiada y pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo 

intervenciones prioritarias.  

La combinación de teorías e investigaciones previas sobre el fenómeno, la caracterización 

de la población, el uso de instrumentos validados y el análisis de resultados ofrece una visión 

amplia y detallada de la problemática. Tal proceso confirmó que para abordar la ideación suicida 

es necesario integrar el conocimiento teórico, la información contextual y los datos concretos, 

con el fin de poder proponer acciones de prevención y acompañamiento que respondan a las 

necesidades halladas dentro de la población analizada.  

Discusión 

La investigación revela la existencia de un malestar emocional entre los estudiantes en el 

entorno universitario. Es imperativo subrayar la diversidad de los resultados obtenidos. En 
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primer lugar, desde una perspectiva psicoanalítica los hallazgos de ideaciones suicidas en los 

estudiantes podrían explicarse mediante los postulados de Sigmund Freud y Lacan sobre 

pulsiones de muerte o destrucción. Dichas pulsiones tienen como propósito llevar al ser humano 

a su fin y se expresan mediante tendencias autodestructivas (Freud, S. 1920. p. 243).  

Desde la perspectiva de la Teoría psicológica interpersonal de la conducta suicida de 

Thomas Joiner se aborda la ideación suicida en los estudiantes universitarios. Como se evidenció 

en la investigación, existen dos secciones dentro de los deseos suicidas: el anhelo de los 

individuos de extinguir su vida y, por otra parte, la disposición de llevar a cabo tales 

pensamientos. En el caso de que el deseo se conjugue con la capacidad, se evidencia un riesgo 

elevado de suicidio como se desprende en los resultados obtenidos (Joiner, et. al. 2009).  

En lo que respecta a la ideación suicida en los individuos, es esencial considerar el 

contexto en el que se encuentran, en este caso, el entorno universitario. En este sentido, resulta 

pertinente abordar el fenómeno desde la perspectiva de la teoría de Durkheim, ya que el suicidio 

y más precisamente, ideación suicida, no puede ser atribuido exclusivamente a factores internos 

de los seres humanos, sino que también se encuentra influenciado por factores sociales 

(Durkheim, 1928). 

Con base a los resultados obtenidos, se lograron observar variables significativas en el 

estudiantado universitario que afectan su bienestar emocional, tales como la angustia, la 

desesperanza y distintos factores de vulnerabilidad que pueden desencadenar en ideaciones 

suicidas. Este fenómeno podría estar relacionado con la Teoría Cognitiva del suicidio, que 

destaca la existencia de factores que inciden en la salud mental de los individuos y que se 
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relacionan directamente con los elementos cognitivos relacionados con el suicidio (Wenzel, A., 

& Beck, A. T. 2008).  

Desde la perspectiva de la Teoría del Modelo Estrés-Diátesis, el riesgo suicida es 

multicausal, entendiéndose como la interacción entre los genes y el ambiente del individuo. Los 

hallazgos de la investigación sugieren que una proporción considerable de los individuos que 

tienen conocimiento de conductas suicidas en su entorno familiar han experimentado en algún 

momento de su vida ideaciones suicidas (Gutiérrez-García, Contreras y Orozco-Rodríguez, 2006; 

Waternaux, Haas y Malone, 1999). En consecuencia, se puede establecer una correlación entre la 

transmisión familiar de una propensión a conductas autodestructivas (Mann et al., 1999). 

Por última instancia, considerando los hallazgos cuantitativos y cualitativos de la 

investigación realizada, se evidencia la relevancia de los fundamentos teóricos y empíricos para 

una comprensión holística del fenómeno del suicidio, así como la validación a la integridad física 

y moral, la promoción de la salud mental y la calidad de vida de la población objeto de estudio 

(Lozano et al., 2024). Este análisis subraya la importancia de la comprensión a nivel cognitivo y 

emocional de la ideación suicida, incluyendo el estudio de una población universitaria. (Wenzel, 

A., & Beck, A. T. 2008).  

Conclusiones  

Con respecto al primer objetivo específico, se puede deducir que, los factores estresores 

propios del contexto universitario y la posible presencia de la ideación suicida, afecta 

directamente a la salud mental de los jóvenes universitarios. La transformación de la 

adolescencia a la juventud adulta en unión con las exigencias académicas, sociales y personales 
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genera una vulnerabilidad en el campo psicoemocional. Asimismo, los factores de riesgo pueden 

incrementar la probabilidad de desencadenar ideaciones suicidas, y, por el contrario, existen 

factores protectores que actuarían como un mecanismo de contención emocional. 

A su vez, la ideación suicida se manifiesta como una expresión inicial dentro del 

componente de la conducta suicida. Los hallazgos conceptuales examinados indican que, dentro 

del ámbito académico, la aparición de tales puede estar influenciadas por tensiones académicas, 

emocionales y relacionales.  

En otro orden de ideas, teniendo en cuenta el segundo objetivo, la caracterización 

sociodemográfica de los sujetos de estudio resultó fundamental para la comprensión del contexto 

en el que se desarrolla la ideación suicida en el grupo estudiado. La identificación de variables 

tales como género, edad, semestre, establece una base sólida para lo que fue el posterior análisis 

de factores de riesgo y protección asociados al bienestar mental.  

Asimismo, dicho análisis de variables sociodemográficas de los individuos pone en 

manifiesto que la compresión de la salud mental en el ámbito educativo debe tener en cuenta las 

particularidades del contexto social y personal de cada individuo. Este enfoque no solo fomenta 

la implementación de acciones preventivas dentro del ambiente universitario, sino que también 

fortalece el desarrollo académico de la comunidad.  

Posteriormente el objetivo de identificar la ideación suicida se generó mediante el análisis 

de los instrumentos aplicados, logrando evidenciar que la ideación suicida entre los estudiantes 

de primer a quinto semestre del Programa de Psicología constituye un fenómeno de significativa 

relevancia en dicho colectivo. Variables como los sentimientos de inutilidad, fracaso y 

desesperanza, así como una baja motivación para escapar de los problemas. Estos hallazgos 
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indican que una parte considerable de la población estudiantil presenta altos niveles de 

vulnerabilidad emocional. Este panorama sugiere la necesidad de abordar la problemática de 

forma holística, debido a que la ideación suicida no surge de manera aislada, al contrario, se 

encuentra asociada a múltiples factores interpersonales, emocionales y contextuales que se 

potencian mutuamente.  

La evidencia de una prevalencia alta de ideación suicida dentro de la población, junto con 

la presencia de intentos previos en una fracción significativa de la muestra, pone en evidencia 

que esta problemática no se limita únicamente a pensamientos, sino que puede progresar hacia 

conductas de riesgo. No obstante, la coexistencia de elementos protectores como las redes de 

apoyo, la valoración de la vida y el control de impulsos, permite plantear que, mediante 

estrategias adecuadas, es posible revertir las tendencias negativas y promover un entorno 

universitario seguro y resiliente para la población. 

Finalmente, los hallazgos del cuarto objetivo de la investigación permiten afirmar que la 

ideación suicida constituye un fenómeno relevante y de alta incidencia dentro del contexto 

universitario, especialmente en Programas académicos que exigen un elevado compromiso 

emocional e intelectual. La evidencia obtenida refleja que, en la población estudiada, los niveles 

medios y altos de ideación suicida predominan sobre los bajos, lo que sugiere la presencia de 

condiciones emocionales y psicosociales que podrían incidir de manera representativo en el 

bienestar integral de los estudiantes.  

Por lo tanto, la integración de teorías previas, la caracterización de la población e 

instrumentos validados para la medición de la ideación suicida permitieron desarrollar un 

abordaje metodológico sólido que trasciende la simple identificación de casos y se orienta hacia 
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la comprensión profunda del fenómeno, ofreciendo un panorama integral que puede servir como 

referente para futuras investigaciones en diversos Programas al interior de la Institución y para la 

implementación de políticas universitarias orientadas al cuidado de la salud mental. En este 

sentido, la investigación confirma la necesidad imperante de una visión interdisciplinaria y 

articulada para enfrentar de manera efectiva las problemáticas vinculadas a las conductas 

suicidas en el ámbito académico. 

Recomendaciones  

Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre la problemática en los diversos 

Programas de la Unidad Central del Valle del Cauca -UCEVA-, para así conocer los niveles de 

prevalencia de ideaciones o conductas suicidas dentro de los diversos contextos académicos.  

Se sugiere que las universidades desarrollen e implementen Programas permanentes de 

promoción y prevención de salud mental con un enfoque biopsicosocial que incluyan actividades 

de psicoeducación, fortalecimiento de habilidades socioemocionales y creación de espacios 

seguros de escucha, con el propósito de reducir el impacto de los factores de riesgo y reforzar los 

factores protectores que favorecer al bienestar emocional de los estudiantes.  

De manera complementaria se recomienda a Bienestar Universitario reforzar los sistemas 

de detección temprana de malestar emocional y acompañamiento psicológico para identificar y 

atender oportunamente los casos de estudiantes que presentan conductas suicidas, garantizando 

que los estudiantes cuenten con redes de apoyo y rutas de apoyo emocional con el seguimiento 

adecuado. Podría incluir una mayor promoción de los servicios de acompañamiento psicológico 

de Bienestar Universitario.  
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Se recomienda implementar un procedimiento institucional de seguimiento y 

monitorización continuos de las características sociodemográficas y las condiciones de vida de 

los individuos que hacen parte del campus universitario para identificar de manera temprana 

posibles factores de vulnerabilidad en salud mental, considerando factores de riesgo 

socioeconómicos y/o culturales.  

Establecer un sistema permanente de seguimiento y evaluación que, mediante la 

aplicación periódica de herramientas e instrumentos de medición validados, permita conocer la 

evolución de la salud mental de la población estudiantil y detectar oportunamente posibles 

incrementos en la prevalencia de ideación suicida. De esta forma, se garantizará no solo una 

respuesta inmediata ante situaciones críticas, sino también la consolidación de un entorno 

académico seguro, inclusivo y orientado al desarrollo integral del estudiante. 

Se recomienda el desarrollo de actividades que tengan como objetivo reforzar los factores 

protectores dentro de la comunidad universitaria, tales como el sentido de pertenencia, la 

resiliencia, la capacidad de manejo emocional y la capacidad de afrontamiento. Puede alcanzarse 

a través de la implementación de estrategias orientadas a la creación de grupos de apoyo dentro 

de los Programas, la promoción de actividades extracurriculares diseñadas para fortalecer la 

salud mental, y la consolidación de una cultura institucional que fomente la apertura al diálogo el 

bienestar emocional. 
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Anexo A. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente consentimiento informado está dirigido a los estudiantes de la Unidad Central del 

Valle de Cauca, pertenecientes a la Facultad de Ciencias Jurídicas y Humanísticas del Programa 

de Psicología que se encuentran dentro del primer y quinto semestre.  

Somos Luisa Fernanda Galvez Ballesteros con cédula de ciudadanía 1.006.427.646 de Tuluá, 

Valle del Cauca y Karol Vanessa Valdés Ortiz con número de cédula 1.193.112.058 de Buga, 

Valle del Cauca; estudiantes de noveno semestre del Programa de Psicología de la Facultad de 

Ciencias Jurídicas y Humanísticas.  

Queremos invitarle cordialmente a participar de la investigación de trabajo de grado, la cual tiene 

como nombre “Análisis de la prevalencia de la ideación suicida en los estudiantes de primer a 

quinto semestre del Programa de Psicología de la Unidad Central del Valle del Cauca, respecto al 

área de salud mental” puesto que, sus sentimientos y experiencias de vida es esencial para el 

desarrollo y el éxito de este proyecto.  

En este sentido, es de referir que, su participación implicará el diligenciamiento de un 

cuestionario Sociodemográfico, Escala de Ideación Suicida de Beck (BSSI) y La Escala de 

riesgo suicida Plutchik (ERSP). Al participar, contribuirá al avance del conocimiento del 

fenómeno mencionado y aportará a la identificación de la presencia de la ideación suicida en los 

estudiantes y sus manifestaciones en el entorno universitario, para la aplicación de promoción de 

salud mental y prevención de la ideación suicida en la Unidad Central del Valle del Cauca.  Los 

resultados de la investigación se utilizarán con fines académicos y podrían ser beneficioso para la 

comunidad ucevista en general.  

 

Código Deontológico y Bioético del Psicólogo.  

 

El desarrollo de este estudio se realizará bajo los aspectos del Código Deontológico y Bioético 

del Psicólogo, establecidos en la Ley 1090 del 2006 por el cual se reglamenta el ejercicio de la 

profesión de Psicología. En lo que respecta al artículo 2, los psicólogos abordan la investigación 

respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de 

las normas legales y de los estándares profesionales que regulan la conducta de la investigación 

con participantes humanos.  

 

Aspectos Éticos y Derechos del Participante 

El desarrollo de este estudio se realizará teniendo en cuenta los aspectos éticos establecidos en la 

Resolución No. 008430 de 1193 dada por el Ministerio de Salud, especialmente en lo que 

respecta en el artículo 5, en el que se dispone que en el desarrollo de toda actividad de carácter 

investigativo en la que el ser humano sea sujeto de estado deberá prevalecer el principio del 
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respeto a su dignidad, autonomía, la protección de sus derechos y su bienestar, del mismo modo, 

a los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, privacidad y confidencialidad.  

 

Derecho a Retirarse 

Se respeta plenamente la autonomía de los participantes, así como su derecho a retirarse 

libremente del estudio en cualquier momento en que lo desee, sin necesidad de justificar su 

decisión y sin que eso acarree consecuencias negativas para este.  

 

Confidencialidad 

De acuerdo a La Ley 1090 del 2006; El Código Deontológico y Bioético del Psicólogo en el 

artículo 2, los psicólogos tienen una obligación básica respecto a la confidencialidad de la 

información obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicólogos.   

El consentimiento informado describe de manera clara que los resultados son confidenciales. 

Dicha información sólo será manipulada por el personal investigador del estudio.  

 

Compromiso de los Investigadores 

Los investigadores de este estudio se comprometen a respetar en todo momento la integridad y 

derechos de los participantes, haciendo total referencia a la autonomía y privacidad, el respeto a 

sus creencias, cultos, prácticas religiosas, expresiones e ideas. Se realizaron los procesos de la 

investigación científica, según la declaración de Helsinki (2008). 

Con base en lo anterior, Yo ___________________________________________, estudiante de 

la Facultad de Ciencias Jurídicas y Humanísticas de la Unidad Central del Valle del Cauca, con 

número de tarjeta de identidad o cédula de ciudadanía _____________________, en pleno uso 

de mis facultades mentales y en calidad de participante, doy mi consentimiento voluntario para la 

participación en el estudio llevado a cabo por el Departamento de Psicología de la Unidad 

Central del Valle del Cauca.  

Entiendo que mi participación en esta investigación implica proporcionar información 

relacionada con mis sentimientos, emociones y experiencia de todas las áreas de vida. Acepto 

que mis respuestas serán tratadas con absoluta confidencialidad y se utilizarán únicamente con 

fines investigativos y académicos. Asimismo, entiendo que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento sin necesidad de justificar mi decisión y sin sufrir consecuencia negativa 

alguna por ella.  

 

 

Firma del participante: _____________________________________________________ 

 

 

Fecha: ____________________________________________ 
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Contacto Investigadores:  

Luisa Fernanda Galvez Ballesteros  

Correo electrónico: luisa.galvez01@uceva.edu.co  

Karol Vanessa Valdés Ortiz  

Correo electrónico: karol.valdes01@uceva.edu.co 
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Anexo B. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS) 
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Anexo C. Escala de Ideación Suicida de Beck: EBIS.
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Anexo D. Formulario  
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Anexo E. Aprobación Comité de Ética  

 


