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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar de la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes
de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca
en el periodo 2025-1, respecto a la categoria de salud mental. Este sostiene una tipologia
cuantitativa-cualitativa, con un disefio tipo analitico-sintético, donde inicialmente se pretendid
obtener datos cuantitativos con el fin de conocer el fendmeno a estudiar dentro de la poblacion
objeto de estudio. Posteriormente, se procedid a analizar los datos obtenidos con el fin de
descubrir el nivel de prevalencia del tema en cuestion. Se empled un método de muestreo no
probabilistico intencional por conveniencia, contando con 115 sujetos como participantes, de los
cuales se pudo obtener la autorizacion para la aplicacion de instrumentos. En primer aspecto,
Encuesta de Perfil Socioeconémico y Demografico para la recoleccion de datos individuales de
los sujetos de estudio. Posteriormente, se aplicd La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP)
y La Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI). Los resultados obtenidos evidenciaron una
prevalencia alta de ideacion suicida en los estudiantes universitarios. Se concluye con la
necesidad predominante del desarrollo e implementacion de Programas permanentes de
promocion y prevencion de salud mental con un enfoque biopsicosocial para los estudiantes

dentro de las Instituciones de Educacion Superior.

Palabras clave: Ideacion 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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Introduccion

El trabajo de grado correspondiente se llevo a término con la finalidad de realizar un
proceso investigativo que permitié dar a conocer y analizar la prevalencia de la ideacion suicida
en los estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central
del Valle del Cauca (UCEVA). El objetivo del estudio fue analizar dicho fendmeno, para lo cual
se ha llevado a cabo un analisis de las afecciones de la salud mental de los jévenes universitarios.

El suicidio constituye actualmente una de las problematicas de salud ptiblica mas
relevantes a nivel global, debido a su creciente prevalencia y a las consecuencias individuales,
familiares e institucionales que conlleva. La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado
esta problematica como la cuarta causa de mortalidad en el mundo y la segunda entre los jovenes
de un rango de edad de 15 a 29 afios, grupo etario en el que se localizan la mayoria de los
estudiantes de Educacion Superior.

Esta situacion evidencia la importancia de implementar investigaciones que posibiliten la
comprension de las dinamicas asociadas a la conducta suicida en poblaciones especificas y de
riesgo. En el ambito de la conducta suicida, la ideacion 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 ideacion suicida se ha asociado con diversos factores de
indole personal, académica y social, tales como el estrés derivado de las exigencias educativas,
las dificultades economicas, los cambios en las dinamicas familiares, la ausencia de redes de
apoyo, el consumo de sustancias psicoactivas, asi como trastornos emocionales.

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

semestres de formacion profesional, experimentan una etapa de transicion caracterizada por
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desafios en los &mbitos personal, social y académico. Estos procesos de ajuste pueden generar
vulnerabilidad frente a problematicas de salud mental, lo cual justifica la pertinencia de estudios
que aborden de manera especifica la prevalencia de ideacion suicida en esta poblacion.

En relacion con lo mencionado, es pertinente sefialar que la investigacion en cuestion fue
desarrollada bajo un enfoque cualitativo con aplicacion de técnicas cuantitativas. En
consecuencia, se tiene que este se dirigio en un tipo de investigacion analitica con la intencién de
conocer la prevalencia de ideacion suicida y su afectacion en los estudiantes de Psicologia. Para
ello se empled el método analitico-sintético, caracterizado por la aplicacion de instrumentos
estructurados y validados, con el fin de obtener una comprension integral del fendémeno en
estudio.

En este sentido, se considerd pertinente la revision y el andlisis de datos tedricos y
conceptuales para recopilar una vision integral del fendémeno en cuestion, con el proposito de
proporcionar un soporte cientifico e investigativo para el respaldo del analisis.

Por consiguiente, es imperativo seialar que la elaboracion del trabajo de grado se
estructurd en torno a un sistema que abarca un (1) objetivos generales y cuatro (4) objetivos
especificos, los que permitieron dar una respuesta plena al problema de investigacion propuesto.

En concordancia con lo expuesto, es pertinente sefialar que el objetivo general del trabajo
de grado radico en el andlisis de la prevalencia de la ideacion suicida entre los estudiantes de
primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca en
el periodo 2025-1. En virtud de esto, se buscd acceder de manera integra al nivel de prevalencia
de pensamientos suicidas en el contexto educativo.

Con el fin de estructurar un procedimiento sistematico que posibilite el analisis de las

variables propuestas, el primer objetivo especifico permitié el establecimiento de la relacion
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entre la salud mental y la ideacion suicida en el contexto universitario. Este objetivo se logro
mediante una revision bibliografica exhaustiva, que permitié la comprension de tematicas
conceptuales relacionados con el tema en cuestion y la conexion entre ellas.

Consiguiente a esto, mediante el segundo objetivo especifico se logro la caracterizacion
de los sujetos de estudio de la investigacion; estudiantes de primer a quinto semestre del
Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca en el periodo 2025-1. Se
procedio a la elaboracion de un perfil sociodemografico de los sujetos participantes, con el
proposito de obtener una aproximacion amplia a las variables personales y contextuales.

En este mismo sentido, la consecucion del objetivo subsecuente permiti6 la identificacion
de la prevalencia de ideacion suicida en la poblacion de sujetos de estudio. Este hecho facilitd
una comprension amplia y holistica con respecto a la predominancia del fendmeno en el contexto
educativo de los sujetos analizados.

Subsiguientemente, el objetivo final consistid en analizar la prevalencia de ideacion
suicida en el entorno universitario. Este propdsito conllevo a la realizacion de un analisis sobre
los niveles de prevalencia, indicandose segiin rangos; bajo, medio y alto. Asimismo, se abordo la
necesidad de contrastar los hallazgos con investigaciones previas y teorias psicologicas que
sustenten el estudio.

En conclusion, se determina que la prevalencia de los estudiantes del Programa
académico de Psicologia se sitiia en un rango alto. Este fenomeno puede ser inducido por
diversas variables, tales como las personales, las socioecondmicas y las académicas. En este
sentido, se considera imperativo implementar estrategias de promocion y prevencion en el
contexto universitario, con el propdsito de proporcionar herramientas que contribuyan a mejorar

el bienestar de los estudiantes.
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Antecedentes

El suicidio es un fendmeno que se puede conceptualizar como una forma de violencia
autoinfligida, cuyo proposito es quitarse la vida (Lopez et al., 2020). Constituye un problema de
salud publica de alcance global ya que representa la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial
(Lozano et al., 2022) y la segunda entre los jovenes de 15 a 29 afos (Laguna et al., 2023). Segiin
cifras, se estima que cada afo 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 aparicion de la pandemia por la ruptura del equilibrio social (Jiménez y
Vanegas, 2022) siendo un obstaculizador emocional y fisico presente en el individuo (Burbano et

al., 2022).

Existe una tendencia contemporanea a reconocer el suicidio como una problematica
psicosocial (Garcia y Arana, 2021) siendo comprendido como un trastorno mental
multidimensional, resultado de factores; biologicos, genéticos, psicologicos, sociologicos y
ambientales” (Ardila et al., 2020). Es por esta razon que, este fendmeno tiene origen multicausal
(Herrea et al., 2022), pues no existe una nica causa por la que una persona intenta acabar con su

vida (Fonseca et al., 2022)

La ideacion suicida se define “cuando la persona expresa deseos o la intencidon de morir
debido a una agrupacion de pensamientos que son ilusiones o predicciones” (Mejia y Ramirez,
2021). Esta se refiere al paso anterior a la actuacion (Colorado et al., 2023), es una etapa
fundamental como factor predictor para consumar el suicidio (Lara y Bonilla, 2022) al igual que

los pensamientos autoliticos 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 miriada de causas

subyacentes (Barros et al., 2021)

Los adolescentes son la poblacién con mayor riesgo de intento de suicidio, son propensos
a sufrir mayor vulnerabilidad (Bravo y Ortiz, 2021). Segiin Tirado y Diaz (2022) el 80% de los

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

Por lo tanto, para la comprension de la conducta suicida, es esencial analizar como una
persona afronta el malestar emocional ante las adversidades (Herruzo et al., 2023). La realizacion
de preguntas sobre las diversas conductas suicidas no solo facilita la comprension de su
manifestacion en si, sino que también abarca la funcion de resolver dudas y mitigar el estigma

asociado al suicidio (Bafos, 2021)

Los jévenes universitarios son individuos que se encuentran en un periodo caracterizado
por la exploracion y experimentacion dentro de su vida (Uribe et al,. 2022), considerada también
como una transicion 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 ideacion suicida, el intento y el suicidio consumado
no son sucesos alejados del entorno universitario (Pariona, 2021) de alli 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 aparicion de enfermedades

mentales (Nogueira, 2023) conociendo que estos ultimos constituyen un problema de salud



22

publica (Baquerizo et al., 2022). Parece aumentar la vulnerabilidad es el periodo de transicion
social y educativo en el que se encuentran (Vélez et al., 2021), es por esto que, a mayor

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

Por lo anteriormente mencionado, los estudios realizados en jovenes universitarios en
Latinoamérica se enfocan principalmente en la ideacion suicida, los instrumentos o escalas
utilizadas para medirla (Campo et al., 2019), por ejemplo, La Escala de Ideacion Suicida de Beck
es uno de los instrumentos mas difundidos para detectar ideacion suicida (Padroés et al., 2023).
Sin embargo, también se han creado instrumentos sobre una diversidad de psicopatologias

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

Las ideas suicidas pueden estar influenciadas por factores existentes como los genéticos y
fisicos, y los factores externos, tales como el entorno ambiental (Ospina, 2021) y/o
socioculturales que tienen influencia en la conducta de los individuos (Gonzalez, 2022), estos
pueden ser: las creencias religiosas, orientacion sexual (Diaz y Rodriguez, 2021), economia
(Lievanos et al., 2022), la familia (Pulido, 2022), ruptura de relaciones importantes (Corrales et

al., 2021).

Ademas, el consumo de sustancias (Herruzo et al., 2024) y alcohol (Zamorano et al.,
2023), ser victima de bullying (Buelga et al., 2022), violencia (Gallo et al., 2023), la exposicion
a un trauma (Lira et al., 2022), hogares con presencia de violencia (Padua, 2020), falta de apoyo
social (Aizpurta et al., 2021), frustracion (Martihno et al., 2022), estrés académico (Bonilla,
2022), aislamiento social (Roldén et al., 2023), soledad (Bojorquez et al., 2021), la falta de

aceptacion (Castro et al., 2023), no pertenencia (Bequis et al., 2023).
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Los factores de indole biopsicosocial estan asociados al riesgo de las conductas suicidas
(Goémez y Montalvo, 2021), a nivel psicoldgico se encuentran: la angustia (Castro et al., 2023), la
carencia de un sentido de vida (Merchan, 2021), ansiedad (Caro et al., 2020) y depresion (Landa

et al., 2022).

De igual forma, se encuentra el trastorno de Estrés Postraumatico (Gonzélez y Crespo,
2022), desordenes emocionales (Banos, 2022), déficit en el control de los impulsos, trastornos de
conducta disruptiva (Gémez, 2022), los trastornos por uso de sustancias (Valdevila et al., 2021),
sufrimiento psicoldgico (Castro et al., 2022), insatisfaccion con la imagen corporal (Gonzalez,

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

Segun (Gonzalez, 2019) la Psicologia y Medicina presentan tasas elevadas de depresion y
ansiedad, por encima de lo observado en la poblacidn en general, lo que repercute como factores
de riesgo asociados a comportamientos suicidas. Es por esta razon que, la preocupacion por la
salud mental en este grupo es de suma importancia, ya que tiene un impacto que va mas alla del

bienestar individual. (Escobar et al., 2023)

Como han senalado diversos autores (Beltran, 2023; Gémez 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 fendémeno en los
contextos universitarios (Goémez y Montalvo, 2021) es imperante, ya que es preciso buscar

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

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

poblacién 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 afio 2022 se evidencia la necesidad de priorizar una

atencion primaria de salud eficiente en los grupos de riesgo (Rodriguez et al., 2021).

Ademas, se destaca la importancia y necesidad de la deteccidon temprana de sefiales de
peligro (Val y Miguez, 2021), el manejo adecuado de las emociones (Camargo et al., 2021), la
alta capacidad de resolucion de problemas (Merchan, 2021) y los niveles altos de autoestima

(Nicho et al., 2023).

Esta problematica debe abordarse desde diversas disciplinas académicas, debido a que se
encuentra asociada multiples aspectos, tales como los sociologicos, culturales, economicos,
psicologicos, entre otros (Rodriguez, 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 ideacion suicida y como ésta puede llegar a afectar a los estudiantes
universitarios, ademas de esto, dar cuenta de los aspectos relacionados con esta problematica,
incluyendo aspectos personales y sociales, que son considerados fundamentales para el

entendimiento del fendmeno que afecta en su mayoria a poblaciones vulnerables.

Para la busqueda 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 recopilacion y el andlisis de la informacion. Entre las

bases mas relevantes se encuentran: SciElo, Redalyc, Dialnet, Scopus, entre otras; contando con
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trabajos de grado e investigacion, articulos de revision, revistas, revisiones bibliograficas y

demas. Para la bisqueda se emplearon las siguientes formulas booleanas:

e (“Ideacion suicida AND estudiantes) AND (“Psicologia™)

e (“Ideacion suicida) AND (universitarios)

e (“Ideacion suicida) AND (“estudiantes™)

e (Conducta suicida) AND (universitarios)

e (Suicide Idea) AND (university students)

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

Problema De Investigacion.

Planteamiento de investigacion

Con respecto al analisis tedrico llevado a cabo, es importante resaltar que la tematica a
investigar se considera relevante en el contexto de la Psicologia debido a que la salud mental de
los individuos se encuentra en deterioro a causa de diversos aspectos, bien sean biologicos,
sociales, culturales, psicoldgicos, entre otros, que influyen determinadamente a toda la
poblacion, mayormente a los individuos jovenes (15-29 afios). Tal etapa se considera una etapa
significativa por cambios circunstanciales que traen consigo repercusiones benéficas o
problematicas que afectan al colectivo (Salcedo, 2009), que son probables de presentar en su

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

suicida.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, se debe sefialar que el espectro de la
conducta suicida radica especificamente en tres fases; primero, la ideacion suicida, caracterizada
por las ideas acerca de la propia muerte sin poseer un plan especifico. Segundo; se da el intento
suicida que se conoce como el acto autodestructivo de provocar la muerte, aunque no resulta
siendo mortal y, por tltimo; 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 ideacion suicida, asi
como aspectos biologicos, psicologicos, socioculturales, econémicos, ambientales, entre otros.
Los estudiantes universitarios se hallan inmersos en un periodo caracterizado por una serie de
transformaciones y procesos, en el que se consideran una poblacion susceptible a la
manifestacion de trastornos mentales y factores como los anteriormente mencionados. Es por

esta razon que, el suicidio y la ideacion 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 adaptacion a un diferente
estilo de vida, a nuevas obligaciones de indole personal, social y académica que pueden producir
un impacto representativo en el bienestar mental, especificamente en la estabilidad emocional de

los individuos.

De alli surgen factores a nivel intrapersonal como: la busqueda de identidad e
incertidumbre sobre un futuro profesional y personal, expectativas y presion 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 atencion 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 solucion de aquellos

conflictos internos que experimentan.

Asi mismo los factores intrapersonales en los individuos, los diferentes estresores
académicos, financieros y sociales, ademas de sus antecedentes personales y familiares, pueden
afectar la salud mental (Canodn et al., 2022), de igual manera que los patrones de salud y
enfermedad en la poblacion estan fuertemente influenciados por los contextos sociales (Caro y

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

Existe un problematica social y cultural relacionado con el suicidio en las sociedades
avanzadas (Munuera et al., 2023), sin embargo, la ideacidn suicida se identifica como los
pensamientos acerca de quitarse la vida de forma voluntaria, con o sin planificacion o método
que lleva a la consumacion del suicidio (Lozano et al., 2022), es decir, es un acontecimiento que
antecede al suicidio, lo que crea la necesidad de estudiar este fendmeno, pues se han incremento

en las estadisticas sobre la ideacion suicida (Abril y Gavilanes, 2023).

Por consiguiente, se establecid que el punto de partida de la investigacion fue la siguiente
cuestion: ;Cual es la prevalencia de la ideacion suicida de los estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), con

respecto a la categoria de salud mental?
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En la siguiente matriz, se abordaron las posibles causas, efectos y consecuencias de la

1deacion suicida.

Figura 1

Matriz de causa-efecto-consecuencia de la problematica de la ideacion suicida

Edad de los individuos

{

Alteraciones emocionales Trastornos mentales

Cambios comportamentales ]—[

Confusién cognitiva

Cambios circunstanciales en el
estilo de vida

Ideacion suicida en
contexto educativo

_[

Aislamiento social

H

Sensacion de desesperanza

-
-

Manifestacion de gestos

Carencia de sentido de vida suicidas

Estrés Académico

_[

BGJO rendimiento académico alcanzar metas académicas.

Fuente: Elaboracion propia.

Formulacion del problema

J_E(tDsmmucnbn de la autoestima y

Apariciéon de ideaciones

suicidas

Sensacién de incapacidad pc:ra]
sensacion de ineficacia J

I .

(Cuadl es la prevalencia de la ideacion suicida de los estudiantes de primero a quinto

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

respecto a la categoria de salud mental?
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Sistematizacion del problema

(Como establecer la relacion entre ideacion suicida y salud mental en los contextos
educativos universitarios, teniendo como referente el Programa de Psicologia de la Unidad

Central del Valle del Cauca (UCEVA)?

(Cudl es la manera de caracterizar la poblacion de los estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA)

respecto a la categoria de salud mental?

(Como identificar la prevalencia de ideacion suicida de los estudiantes de primero a
quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA)

respecto a la categoria de salud mental?

(Como describir la prevalencia de la ideacion suicida en estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA)

respecto a la categoria de salud mental?

Delimitacion del problema

Del alcance

La investigacion estuvo dirigida a estudiantes del Programa de Psicologia de la Unidad

Central del Valle del Cauca (UCEVA)

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

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

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

Del espacio

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad Central del Valle del Cauca
(UCEVA); Institucion de Educacion Superior en el que son realizados los estudios de pregrado
del Programa académico de Psicologia vinculado a la Facultad de Ciencias Juridicas y

Humanisticas.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la prevalencia de la ideacion suicida en los estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA),

respecto a la categoria de salud mental.

Objetivos especificos

e [Establecer la relacion entre ideacion suicida y salud mental en los contextos educativos
universitarios, teniendo como referente el Programa de Psicologia de la Unidad Central

del Valle del Cauca (UCEVA).
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e (Caracterizar la poblacion de los estudiantes de primero a quinto semestre del Programa
de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), respecto a la categoria
de salud mental.

e Identificar la prevalencia de ideacion suicida de los estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA),
respecto a la categoria de salud mental.

e Describir la prevalencia de la ideacion suicida de los estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA),

respecto a la categoria de salud mental.

Justificacion

Segun lo establecido por la OMS (2019), el suicidio constituye el tercer motivo de
mortalidad de la poblacion de personas entre 15 a 29 afios, edad en la que estd comprendida la
etapa de educacion superior o universitaria. Investigaciones demuestran que la poblacion
universitaria tiene un alto riesgo de suicidio por encima de la poblacion (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 identificé un poco bagaje en estudios que documenten de
manera concluyente la propension, origen y relaciones con la ideacion suicida en el
departamento colombiano del Valle del Cauca, con un enfoque particular en el municipio de
Tulua. En consecuencia, se evidencia la necesidad imperante de ampliar la produccion
académica en este ambito, pues, mas alla de constituir una problematica de salud publica, se

erige como un desafio en la poblacion considerada como vulnerable (Campillo y Fajardo, 2021).
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En la investigacion llevada a cabo en la Unidad Central del Valle del Cauca a los
estudiantes de medicina de dicha institucion, se hallo 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 sefial de alerta que invita a la realizacion de estudios y el establecimiento de
intervenciones especificas en este &mbito. La importancia de este tema ha llevado a su expansion
a otras facultades y carreras dentro de la institucion (Tascon 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 investigacion de la
ideacion suicida, los comportamientos autolesivos y el espectro de las conductas suicidas, resulta
imperativo implementar instrumentos respaldados por expertos o disefiados para su aplicacion.

Por tanto, se logré 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 problemética dentro de la Institucion Educativa y también desde los
Programas de profesionalizacion, la elaboracion de planteamientos sobre la prevencion del

fenomeno del suicidio y la reafirmacion de la vida.

Justificacion teorica

Para una mejor comprension del fendmeno en cuestion, resulta necesario fundamentarse
en las diversas areas y postulados psicologicos, puesto que cada una de ellas proporciona un

panorama importante para el estudio de esta compleja problematica.
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Segun Freud, el psicoanalisis revela los estados emocionales inconscientes. Asocia el
suicidio con un conflicto psicologico y sefiala que los accidentes mortales pueden ser auto
punitivos, ya que sus bases son inconscientes. Lacan expande la teoria de Freud y determina la
pulsion de destruccion: “El regreso al inorgénico es distinto de la pulsion de muerte”. Estas
teorias se pueden utilizar para explicar el suicidio ya que el fenomeno se origina en factores que

estan dentro y fuera del individuo.

Por otro lado, la Teoria Psicoldgica Interpersonal de la Conducta Suicida presentada por
Thomas Joiner sostiene que el deseo de muerte surge cuando se combinan la percepcion de ser
una carga para las demads personas y una alienacion social. Ademas, el suicidio solo ocurre si el
individuo desarrolla la capacidad para ello, a través de la habituacion a experiencias dolorosas.
De igual forma se destaca la relacion entre los estados mentales, los factores colectivos y la

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

Ademas, como sefiala Emile Durkheim, el suicidio no solamente es el resultado de
factores internos sino un fendmeno social, que se sitila como una manifestacion de las relaciones
y dindmicas sociales en una determinada estructura social. Se aborda el suicidio en tres
tipologias: el egoista, el altruista y el anomico sugiere que la falta de rupturas sociales en crisis al
individuo. El “concepto de anomia” también introdujo la idea de la cohesion y la falta de
cohesion grupal que sugiere llevar al suicidio. Posteriormente, Merton expande la teoria al
afirmar que el estrés puede hacer que los individuos acepten o rechacen los objetivos culturales

establecidos.

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

emocional los aspectos del suicidio, permitiendo una vision 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 util. Ademas de ello, permite la creacion 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-Diatesis plantea que la exposicion suicida es multicausal, resulta de la
relacion y la interaccion entre los factores genéticos y los ambientales. Este modelo destaca la
transmision familiar de una propension a la impulsividad y agresividad, lo que incrementa la
ideacion y conductas suicidas. Ademas, considera otros factores de riesgo como traumatismos

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

Justificacion Practica

El suicidio constituye un fenémeno de alcance mundial, de naturaleza multicausal que
deberia ser investigado a profundidad iniciando por comprender la prevalencia de la ideacion
suicida, entendida como un acto anticipado al suicidio consumado. En lo sefialado en las
investigaciones de Wilcox et al. (2010), durante la fase inicial de la edad adulta, diversas
enfermedades mentales logran manifestarse por primera vez. Ademas, se ha observado que el
estrés asociado al proceso de transicion a la vida universitaria puede exacerbar o aumentar los

sintomas de ansiedad y depresion existentes.

Justificacion Metodologica

El trabajo de grado realizado buscé obtener un analisis completo de la prevalencia de

1deacion suicida de los estudiantes de la Unidad Central del Valle del Cauca de la Facultad de
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Ciencias Juridicas y Humanisticas especificamente en el Programa de Psicologia entre primer y

quinto semestre en el periodo 2025-1.

El procedimiento metodologico aplicado para la realizacion y el cumplimiento de los
objetivos declarados corresponde al enfoque cuantitativo-cualitativo el cual permitio la
integracion de variables cuantitativas y cualitativas para el abordaje a profundidad del fenomeno
a estudiar. Es decir, los instrumentos planteados para la realizacion de la investigacion: “La
escala de riesgo suicida Plutchik (ERSP)” y “Escala de Ideacion Suicida (SSI)” proporciond los
datos cuantitativos y cualitativos, que posteriormente se analizaron para una comprension

integral del fenémeno.

Con respecto a las fuentes y las técnicas de recopilacion de informacion, el empleo de
escalas que permitieron la compilacion de los datos cuantitativos. Ademas, la aplicacion de
encuestas mediadas por tecnologia facilito la recopilacion eficiente de datos en una muestra
especifica, asegurando la integridad y ademas la precision de los resultados (Hernandez, R.,

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

Marco Referencial

Marco Teodrico

Teoria Psicoanalitica

En primer lugar, el psicoanalisis 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 recogi6 en la obra de Freud “Psicopatologia de la vida cotidiana” (1901), el
autor hace referencia por primera vez al suicidio como resultado de un conflicto psiquico.
Seguido de ellos, se plantea la hipotesis de que los deterioros casuales poseen una precision
inconsciente de tipo auto punitiva, la cual tiende a manifestarse en los pacientes neuroticos 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 accion 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 evolucion y continuidad de la vida.

Asimismo, la conducta social del individuo con tendencia suicida se vincula a la ausencia
de una adecuada resolucion 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 accion dirigida de
manera consciente con el propoésito 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 relacion entre el suicidio en la adolescencia y los traumas

experimentados a lo largo de la vida de los individuos. Senala ademas 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
traumatico, 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 vinculos familiares (Freud, 1910/1975a).

El psicoanalisis planteado por Sigmund Freud genera un impacto significativo en la
historia de la Psicologia presentando los conceptos fundamentales para el abordaje y la ejecucion
de la misma, como la concepcion de la mente y los procedimientos tanto conscientes como
inconscientes de los individuos. Es por esta razon que, esta teoria resulta importante para la
investigacion, pues profundiza sobre los diferentes estados emocionales, llegando a comprender
las raices psicologicas de los comportamientos autolesivos de los individuos, en el caso, los

estudiantes universitarios.

Por otra parte, Lacan retoma la teoria de Freud, y empieza a darle el nombre de pulsioén
de destruccion, en términos de que plantea que lo que se busca debe ser algo que va mas alla de
la inclinacion natural hacia la vuelta a lo inorganico, a menos que se trate de la intencion directa
de causar destruccion (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 manifestacion de la rabia
homicida hacia uno mismo, reconociendo como un mecanismo de autocastigo originado en

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

La teoria psicoanalitica respaldada con diversos autores es de suma relevancia, debido a
que referencian el suicidio como una pulsioén de autodestruccion que se relacionan con el

engranaje de factores externos e internos de los distintos acontecimientos de la vida.
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Teoria Psicologica Interpersonal de la Conducta Suicida

El origen de la teoria interpersonal se remonta a la Teoria Interpersonal de la Psiquiatria
de Sullivan (1953, citado por Millon, T., & Lerner, M. J., 2003), la cual se desarroll6 a partir del
estudio y analisis de prototipos conceptuales y empiricos sobre la identidad de la interaccion
social. Por consiguiente, se torna esencial no inicamente examinar al individuo como una
entidad singular o a la colectividad como una configuracion estructural, sino igualmente la

incidencia de la colectividad en la mente del individuo.

En segundo lugar, la Teoria Psicologica Interpersonal de la Conducta Suicida planteada
por Thomas Joiner se centra en dos postulados fundamentales. En primer lugar, se establece la
percepcion erronea de ser una carga para las demas personas en combinacion con la alienacion a
nivel social, lo que instaura el anhelo de morir en los seres humanos. Y el segundo, establece que
el sujeto no actiia sobre el deseo de muerte a menos que haya desarrollado la capacidad para
hacerlo, la cual se potencia por medio de la habituacion a experiencias dolorosas (Joiner, et. al.

2009).

La teoria en cuestion aborda dos variables de suma relevancia: en primer lugar, el anhelo
de extinguir la propia existencia y, en segundo lugar, la disposicion intrinseca para realizar el

acto en cuestion.

La teoria postula que los individuos que experimentan el deseo de poner fin a la vida
exhiben dos estados psicoldgicos durante un tiempo suficiente para que este pensamiento se
consolide en su mente. El primero corresponde a la percepcion de si mismos como una carga
para los demds o como individuos poco significativos dentro de su entorno social, lo que los

lleva a la interpretacion de que sus allegados estarian mejor sin su presencia, acompafiado de una
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sensacion de no pertenencia a la sociedad. El segundo estado se relaciona con la exposicion

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

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

desensibilizacion en el sujeto.

A continuacion, se describirdn con mayor detalle los tres componentes descritos por la

Teoria Psicologica Interpersonal como detonantes para la ideacion suicida.

La percepcion erronea de “carga”

Este componente se interpreta como un error de percepcion del individuo de caracter
fatal, en el cual experimenta una sensacion de sobrecarga a nivel personal, familiar y
social. Bajo tal vision, llega a considerar que su existencia constituye un obstaculo para el
bienestar de los demas, concluyendo que su vida tendria mayor sentido con su propia
muerte. Dicho planteamiento se sustenta bajo hallazgos de investigaciones que vinculan
la ideacion suicida con esta distorsion cognitiva/perceptiva (Joiner et al., 2002; Van
Orden, Lynam, Hollar & Joiner, 2006).

Baja pertenencia/Alineacion social

Este componente hace alusion 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 conexion intima con un grupo especifico dentro
de la comunidad presentan una mayor probabilidad de ejecutar conductas suicidas.

Capacidad adquirida para la autolesion
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Este elemento plantea que no basta con la experimentacion 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 conservacion de
la vida. Desde esta perspectiva, se sostiene que, el ser humano no esta predispuesto a
colaborar activamente con su propia muerte de manera anticipada.

En consecuencia, quienes han experimentado la tension entre el deseo de muerte y el
sufrimiento fisico desarrollan una mayor tendencia a minimizar la fuerza de su instinto de
preservacion y otorgar un peso mayor al deseo de morir. Tal planteamiento se
fundamenta en la idea de que la exposicion reiterada a experiencias dolorosas conduce a
un proceso de desensibilizacion, incrementando la tolerancia al dolor y reduciendo el

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

Tal teoria afirma la importancia de la interrelacion 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 investigacion al entender el suicidio como un
fenomeno multicausal, en el que el ambiente del individuo tiene gran importancia en el

desencadenamiento de la vida de cada persona.

La teoria psicoldgica interpersonal puede aportar a la investigacion debido al alcance
explicativo sobre la conducta suicida, especificamente sobre el deseo de muerte y la capacidad
de realizarlo. La presente teoria evidencia las interacciones entre los estados mentales, aspectos

de indole social y de interaccion, asi como los pensamientos suicidas
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Teoria 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 sabia que debia producir tal resultado (Durkheim 1897:5).

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

suicidio definido como la auto privacion 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

explicacion a este tema, lo clasifica en tres categorias: suicidio egoista, suicidio altruista y

suicidio anomico que los abordaremos a continuacion.

Suicidio egoista

En primer lugar, respecto al suicidio egoista, Durkheim expone numerosos casos que lo
ejemplifican, sin embargo, no ofrece una definicion precisa del mismo. No obstante, sus
caracteristicas pueden identificarse a partir de la relacion con determinadas causas de
orden socioldgico, siendo una de la mas relevantes la desintegracion del contexto social,
religioso o afectivo en el que se desenvuelve el individuo.

Desde esta perspectiva, la cohesion e integracion en &mbitos como la religion, la familia
o la vida social actian como factores protectores frente al fendmeno del suicidio.
Durkheim sintetiza esta idea sefialando que la incidencia del suicidio disminuye a medida
que aumenta el grado de integracion en los distintos grupos sociales.

En tanto surge de una afirmacion 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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e Suicidio altruista
En segundo lugar, Durkheim aborda el suicidio altruista, definido a partir de la relacion
del individuo con la sociedad. Sefiala que, tanto una individuacién excesiva como una
insuficiente pueden conducir al mismo resultado: cuando una persona se encuentra
desvinculada de la sociedad es mas 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 seria su deber, para lo cual es necesario que la personalidad de la persona cuente
muy poco o sea poco fuerte.

¢ Suicidio anémico
El tercer tipo de suicidio identificado por Durkheim es el suicidio andmico, este surge
cuando falta un control externo capaz de regular las “pasiones”, un control que, segun el
autor, solo puede ser de caracter moral. Cuando la sociedad atraviesa momentos de crisis
o alteracion pierde la capacidad de ejercer esa funcion reguladora, lo que provoca un
incremento repentino en las tasas de suicidio. Asi, la morbilidad suicida aparece como
resultado de una condicidn social de fragilidad moral, de esta manera, Durkheim

establece correlaciones socioldgicas.

En consecuencia, Durkheim sostiene que la explicacion de los fendmenos sociales radica
en las formas y modalidades de asociacion 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 fendmeno 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).
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Merton adopta el concepto de anomia, originalmente formulado por Durkheim y sefiala
que, en contextos de altos niveles de estrés, las respuestas producidas pueden variar, incluyendo
la aprobacion u oposicion de los objetivos socioculturales ya establecidos. Esta teoria es de suma
importancia para la investigacion debido a que afirma que el suicidio puede ser un producto

social y no solo 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 Teoria Cognitiva de Beck desde donde se explican las psicopatologias como la
depresion 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 teoria aspira a la consolidacion de los fundamentos teoricos y
empiricos para la comprension holistica del suicidio como fendémeno, ofreciendo una explicacion
desde las perceptivas cognitivas y emocionales. Este enfoque aborda el suicidio y ofrece una

percepcion sobre los motivos subyacentes que lo motivan.

En 1975, Beck desarroll6 su teoria de la desesperanza en relacion con el suicidio,
fundamentada en sus observaciones clinicas de 50 pacientes depresivos con ideacion suicida.
Segun el autor, estos pacientes describian su situacion como “una circunstancia insoportable o

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

Segun este modelo existen factores que predisponen al individuo a desarrollar
psicopatologias, las cuales incrementan la probabilidad de que los individuos cometan conductas

suicidas, incluso con la ausencia de psicopatologia. 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
psicopatologias, incluyendo contenidos cognitivos desadaptativos y el procesamiento de la
informacion se asocian con multiples tipos de trastornos y sintomas psicolégicos (Ingram &

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

Asimismo, se sefala que las crisis suicidas tienen a manifestarse con mayor probabilidad
cuando estos procesos cognitivos distorsionados se intensifican en términos de magnitud,

frecuencia o duracion.

Los procesos cognitivos implicados en los actos suicidas comprenden contenidos
cognitivos desadaptativos y el procesamiento de la informacion, los cuales se activan
especialmente durante una crisis suicida. El inicio de esta crisis puede identificarse a través de la
ideacion suicida, manifestada en pensamientos, imagenes, creencias u otras cogniciones
relacionadas con la intencion 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 percepcion 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 solucion de problemas, Estilo de memoria sobre
generalizado, estilos cognitivos mal adaptativos y rasgos de personalidad. En este sentido,
Wenzel y Beck (2008) sefialan que existe evidencia empirica que respalda la relacion de estos
cinco factores con la propension a experimentar crisis suicidas. Tales factores se expondran a

continuacion



Impulsividad y Constructos Relacionados

La impulsividad se define como la tendencia a reaccionar de manera rapida y sin
planificacion ante estimulos internos o externos, con escasa consideracion de las
consecuencias negativas para uno mismo o para los demés (Chamberlain & Sahakian,
2007). Zhang, J. & Lin, L. (2014) expresan que existe una relacion entre el suicidio, los
eventos negativos de la vida y la impulsividad.

Déficits en Solucion de Problemas

La capacidad de resolucion de problemas hace referencia a la habilidad del individuo
para enfrentar y solucionar situaciones de la vida cotidiana. Segin Wenzel y Beck
(2008), esta caracteristica 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 especificos de su pasado. La problematica
asociada a este estilo cognitivo radica la dificultad de acceder adecuadamente a recuerd
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 informacion general para enfrentar problemas, pero su
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capacidad de acceder a detalles especificos se ve interrumpida antes de que puedan
recordar la informacidn necesaria para resolver la situacién de forma eficaz.
e 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 patron cognitivo habitual,
incluso en ausencia de sintomas psiquiatricos o de una crisis suicida recurrente (Wenzel
et al., 2008). La evidencia empirica indica que los pacientes con tendencias suicidas
presentan en mayor medida distorsiones cognitivas y actitudes disfuncionales en
comparacion con aquellos pacientes que no presentan riesgo suicida (Schneider, 2012).
e Personalidad
El perfeccionismo es el rasgo de personalidad mas ampliamente investigado en relacion
con el riesgo suicida (Wenzel & Beck, 2008). Las personas que presentan este rasgo
tienden a centrar su atencion 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 psicologico y
emocional de los individuos, tales como la interferencia, la angustia, el estrés, la desesperanza,
los factores de vulnerabilidad, entre otros aspectos. Ademas, es importante que dé paso a la
creacion de terapias psicologicas con estrategias de intervencion eficaces que trabajen los
factores cognitivos relacionados con el suicidio, asi como la terapia de Beck, la cual es una de las

consecuencias de esta teoria (Wenzel, A., & Beck, A. T. 2008).
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Esta teoria es de suma relevancia para la investigacion que se llevo a cabo debido a que
permite conocer y entender coémo los factores cognitivos y emocionales que se encuentran

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

Modelo Estrés-Diatesis de la Conducta Suicida

Por ultimo, la teoria del Modelo Estrés-Diatesis que hace referencia a una
multicausalidad del riesgo suicida, que vendria a estar dado por la interaccion de los genes y el
ambiente (Gutiérrez-Garcia, Contreras y Orozco-Rodriguez, 2006; Waternaux, Haas y Malone,

1999).

La diatesis se entiende, en términos generales, como un factor predisponente o un
conjunto de ellos que favorecen la aparicién de un “estado desordenado”, aludiendo a una
vulnerabilidad inherente para el desarrollo de un trastorno. En este sentido, constituye la

condicion previa necesaria para que surja un problema de caracter psicoldgico o bioldgico.

En el contexto universitario, Schotte y Clum (1982) propusieron un Modelo de Estrés-
Resolucion 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 mas propensos a
experimentar depresion, desesperanza y conductas suicidas. Posterior a ello, Rubinstein (1986)
plante6 una teoria de Estrés-Diatesis del Suicidio, que integra los efectos estresores situacionales
especificos junto con factores predisponentes propios de los individuos vulnerables, dando lugar

a un modelo biocultural de la conducta suicida.

Asimismo, mas adelante, Mann y Arango (1992) plante6 una teoria de Estrés-Diatesis

sustentado en la integracion de la neurobiologia y la psicopatologia. Ademas, Mann, Waternaux,
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Haas y Malone (1999) sostienen la hipotesis de una transmision familiar de una propension a la

externalizacion de la agresividad y una tendencia a la conducta suicida. A continuacion, se

expondran los elementos de estrés y diatesis de los Modelos de Estrés-Diatesis de la conducta

suicida:

Componentes de estrés

Las crisis psicosociales y los trastornos psiquiatricos 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 motivacion
para llevar a cabo dichas conductas, especialmente en el contexto de un episodio
depresivo o tras la exposicion a eventos vitales estresantes.

En este sentido, el dolor mental -también denominado “dolor psicolégico”- se reconoce
como un componente emocional y motivacional de especial relevancia (Troister &
Holden, 2010).

Componente de Diatesis

Los factores genéticos, el abuso infantil y ciertos mecanismos epigenéticos pueden influir
en la aparicion de la diatesis hacia la conducta suicida (Mann & Haghgighi, 2010). No
obstante, no todos los individuos expuestos a experiencias adversas en la infancia
desarrollan psicopatologia, lo que sugiere que dicha vulnerabilidad solo se manifiesta en

algunos individuos.
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Asimismo, la exposicion 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 hipotesis de que la diatesis tiende a intensificarse a lo largo del

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

De tal manera, la teoria sefiala que el riesgo suicida se ve influenciado por la posibilidad
de factores hereditarios de enfermedades psiquiatricas, asi como por la tendencia de
experimentar un superior pensamiento de ideacion suicida, mayor posibilidad de actuar de forma
impulsiva y tener una capacidad de cometer una conducta suicida. Las bases tedricas pueden
presentarse como una exposicion coherente y estructurada de la teoria que sustenta el trabajo
(Salcedo et al., 2022), proporcionando un abordaje diferente pues correlaciona la parte genética y
ambiental del ser humano ampliando asi mas factores asociados que son determinante al

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

Marco Historico

En esta seccion, se abordo la exposicion al entorno tanto municipal como institucional en
los cuales se llevo a cabo el trabajo de grado. Tuluéd es un municipio situado en el Valle del
Cauca, con una poblacion aproximada de 223.000 residentes. Tulué se erige como el cuarto
municipio densamente mas poblado, con su area urbana que registra su mayor poblacion,
mientras su zona rural abarca una extension geografica mas extensa (Tulud, como vamos. p.1).

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

una Institucién publica de Educacion Superior que actualmente cuenta con 52 afios de
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antigiiedad en el ambito de la educacion. Su direccion es la carrera 27 A No. 48 -144 Kilometro
1 Salida Sur.

La UCEVA fue fundada por el Concejo Municipal de Tulua, por medio del acuerdo N°
024 de 1971, lo que supuso un hito en el desarrollo educativo de la regioén vallecaucana. El
establecimiento publico de educacion superior, de naturaleza oficial, de orden municipal, con
personalidad juridica, posee autonomia administrativa, académica y patrimonio particular y
autonomo. Es una institucion educativa de nivel superior que ofrece Programas académicos para
la obtencion de titulos y grados, fortaleciendo la institucionalidad en la sociedad, el desarrollo de
nuevo factores culturales y la formacion y la socializacion de las personas acorde a las dinamicas
sociales (Romero et al., 2023).

La Institucion cuenta con diversas facultades, entre las cuales se incluyen la Facultad de
Ciencias Juridicas y Humanisticas, Facultad de Ingenieria, Facultad de Ciencias Administrativas,
Economicas y Contables, Facultad de Ciencias de la Salud y la Facultad de Ciencias de la
Educacion. En conformidad a los antecedentes anteriormente mencionados, la investigacion se
llevard a cabo especificamente en la Facultad de Ciencias Juridicas y Humanisticas de la
UCEVA.

La Institucion Educativa inicid su trayectoria educativa en el territorio vallecaucano por
el esfuerzo de un conjunto de individuos que manifestaron una preocupacion genuina por la
formacion profesional de las personas en el Centro del Valle del Cauca, proporcionando una
estructura pedagogica 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 desafio arduo para la temporada y

que se alineaba con las altas ilusiones de los estudiantes que habian completado recientemente su
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formacion académica secundaria, logrando asi la formacién integral y aportando al sujeto los

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

Marco Conceptual

e Salud mental:

Seglin Oblitas (2004) la salud mental hace referencia al bienestar fisico, psicoldgico 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 fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su sociedad.

De la misma forma, Bohoslavsky (2018) refiere la salud mental como el equilibrio interno,
coherencia, capacidad de empatia, aceptacion del rol, dar y recibir afectos, tener confianza en si
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 mejoria de la comunidad.

De esta manera, la concepcion 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.

o Ideacion suicida:
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Para De la Torre Marti (2013) la ideacion suicida se define como los pensamientos y deseos
que tienen relacion con la autodestruccion.

De la misma forma, lo expuesto por Santillan, Espinoza, Sandoval y Eguiluz (2017), define
la ideacion suicida como los pensamientos recurrentes sobre la muerte autoinfligida y las
maneras deseadas para morir.

Asimismo, Canén y Carmona (2018) mencionan que la ideacion suicida hace referencia a la
presencia de pensamientos relacionados a la intencidon de quitarse la vida de manera planificada,
no planificada o mediante algiin método.

Dicho de otra manera, la ideacion suicida como pensamientos sobre llevar a cabo el suicidio,
y que esta ideacion 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 ideacion suicida como las ideas reiterativas sobre

la intencidn de quitarse la vida.

e Suicidio:

Se llama suicidio a toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente ante un acto, positivo
0 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 aniquilacion
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 solucion.
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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 intencidon de ponerle fin a su vida como
resultado de dicha conducta.

En consideracion con lo previamente expuesto, en la investigacion actual se aborda al
suicidio como la accion voluntaria que implica ponerle fin a la propia vida.

e Estudiantes universitarios:

Los estudiantes universitarios son el pilar central que impulsa el desarrollo académico, la
generacion de conocimiento y el progreso social (Pacheco, R. J. P., Miranda, L. C. B., Enriquez,
N. R. O. 2020).

Sin embargo, para Caballero, C. C., Breso, E, & Gonzalez Gutiérrez, O. (2015) los
estudiantes universitarios se pueden observar de forma similar al &mbito laboral desde la
responsabilidad, dedicacion y busqueda de logros.

Ahora bien, los estudiantes universitarios representan la convergencia de una clase social
especifica, similar al proletariado, al mismo tiempo que encarnan una cultura temporal asociada
a la juventud (Suarez, M.H. 2017).

En este mismo sentido los estudiantes universitarios son individuos jovenes adultos que, tras
finalizar su educacion primaria, continlian su formacion académica en una institucion
universitaria, ya sea publica o privada, con el objetivo tipico de culminar con un grado de
licenciatura, maestria o examen estatal (Herbert, C. 2022).

Por lo tanto, en este trabajo de grado se abord6 la definicion de los estudiantes universitarios
como la poblacion especifica que contribuye al desarrollo educativo y social de las

universidades.
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Marco Tedrico - Conceptual

Figura 2

Modelo Teorico-Conceptual

/—[ Teoria Psiconalitica Conflicto interno
.-[ Teoria Interpersonal Distorsiones cognitivas
[ Deseo de muerte ]—4—{ Teoria del Suidicio Producto social Factores ambientales J
\
[ reoracogntus e e | | (oo i oot
‘-—[ Teoria Medelo Estrés-Diatesis ]—[ Factores estresores

Fuente: Elaboracion propia

En el gréafico es posible observar como el deseo de morir no proviene de un factor Gnico o
aislado, sino que se configura a partir de la interaccion 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 vision es importante debido a que el suicidio se
conoce como un fenomeno de naturaleza compleja, con un enfoque multidimensional y de

caracter biopsicosocial.

De igual manera, es esencial tener en cuenta que tales aspectos son constatados con diversas
teorias sobre el suicidio o las conductas suicidas que aportan diversas perspectivas que se
complementan entre si: 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 conclusion: 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 realizacion de

investigaciones en contextos universitarios.

Tabla 1

Marco legal

Normativa

Descripcion

Ley 2460 del 2025. Articulo 5.
Garantia en Salud Mental.

(Congreso de 1a Republica de
Colombia, ley 2460 del 2025)

“El Estado a través del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y las entidades educativas publicas y
privadas en lo de su competencia, garantizaran a la
poblacién colombiana... educacion emocional, la
promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental, atencidn Integral e integrada que incluya
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para
todos los trastornos mentales.” (Congreso de la
Republica de Colombia, ley 2460 del 2025)

Ley 2460 del 2025. Articulo 32.
Instancia Directiva Para Salud
Mental. (Congreso de la Republica
de Colombia, ley 2460 del 2025)

“Coordinar las acciones intersectoriales en salud mental
para la implementacion de los Programas de salud
mental en los distintos entornos: familiar, escolar,
laboral y comunitario.”

“Promover y apoyar en conjunto con instituciones de
educacion superior, centros de investigacion publicos o
privadas y organizaciones nacionales o internacionales
la realizacion de proyectos de investigacion sobre
necesidades de salud mental en los territorios, sobre
determinantes de dichas necesidades y sobre Programas
de intervencion basados en evidencia para responder a
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dichas necesidades.” (Congreso de la Republica de
Colombia, ley 2460 del 2025)

Ley 2460 del 2025. Articulo 36A.
Objetivos del Sistema de
Informacion en Salud Mental.
(Congreso de la Republica de
Colombia, ley 2460 del 2025)

“Propiciar la generacion, apropiacion y uso del
conocimiento a través de las actividades de
investigacion, desarrollo e innovacion, con el objeto de
mejorar las posibilidades de reconocimiento, evaluacion
e intervencion de la salud mental en Colombia.”

“Promover y desarrollar investigacion pertinente y
relevante sobre atencioén primaria en salud mental y
bienestar psicosocial.” (Congreso de la Republica de
Colombia, ley 2460 del 2025).

Ley 1090 del 2006. Titulo II.
Articulo 5. Confidencialidad.
(Cédigo Deontolégico y Bioético de
la Psicologia, ley 1090 de 2006).

“Los psicologos tienen una obligacion bésica respecto a
la confidencialidad de la informacién obtenida de las
personas en el desarrollo de su trabajo como psic6logos.
Revelaran tal informacion a los demas solo con el
consentimiento de la persona o del representante legal de
la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente
dafio a la persona u a otros. Los psicologos informaran a
sus usuarios de las limitaciones legales de la
confidencialidad.” (Cdédigo Deontoldgico y Bioético de
la Psicologia, ley 1090 de 2006).

Ley 1090 del 2006. Titulo II.
Articulo 9. Investigacion con
participantes humanos. (Codigo
Deontolégico y Bioético de la
Psicologia, ley 1090 de 2006).

“El psic6logo aborda la investigacion respetando la
dignidad y el bienestar de las personas que participan y
con pleno conocimiento de las normas legales y de los
estandares profesionales que regulan la conducta de la
investigacion con participantes humanos” (Codigo
Deontologico y Bioético de la Psicologia, ley 1090 de
20006).

Ley 1090 de 2006. Titulo II.
Articulo 8. Evaluacion de técnicas.
(Cédigo Deontolégico y Bioético de
la Psicologia, ley 1090 de 2006).

“Los psicologos se esforzaran por mantener la seguridad
de las pruebas y de otras técnicas de evaluacion dentro
de los limites de los mandatos legales” (Codigo
Deontologico y Bioético de la Psicologia, ley 1090 de
2000).

“La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de
casos clinicos o ilustrativos con fines didacticos o de
comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de
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Ley 1090 del 2006. Articulo 29.
(Codigo Deontoldégico y Bioético de
la Psicologia, ley 1090 de 2006).

modo que no sea posible la identificacion de la persona,
grupo o institucion de que se trata, o en el caso de que el
medio utilizado conlleve la posibilidad de identificacion
del sujeto, serd necesario su consentimiento previo y
explicito.” (Cédigo Deontologico y Bioético de la
Psicologia, ley 1090 de 2006).

Ley 1090 del 2006. Articulo 49. De
la investigacion cientifica, la
propiedad intelectual y las
publicaciones. (Codigo
Deontologico y Bioético de la
Psicologia, ley 1090 de 2006).

“Los profesionales de la Psicologia dedicados a la
investigacion son responsables de los temas de estudio,
la metodologia usada en la investigacion y los materiales
empleados en la misma, del andlisis de sus conclusiones
y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para
su correcta utilizacion.” (Codigo Deontologico y
Bioético de la Psicologia, ley 1090 de 20006).

Ley 1090 del 2006. Articulo 50. De
la investigacion cientifica, la
propiedad intelectual y las
publicaciones. (Codigo
Deontolégico y Bioético de la
Psicologia, ley 1090 de 2006).

“Los profesionales de la Psicologia al planear o llevar a
cabo investigaciones cientificas, deberan basarse en
principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que
salvaguardar el bienestar y los derechos de los
participantes.” (Codigo Deontoldgico y Bioético de la
Psicologia, ley 1090 de 2006).

Resolucion 8430 de 1993.
(Ministerio de Salud)

“Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.” (Ministerio de Salud).

Ley 30 de 1992. Articulo 4
(Congreso de Colombia, ley 30 de
1992)

“La Educacion Superior se desarrollard en un marco de
libertades de ensefianza, de aprendizaje, de investigacion
y de catedra.” (Congreso de Colombia, ley 30 de 1992).

Ley 30 de 1992. Articulo 6
(Congreso de Colombia, ley 30 de
1992)

“Son objetivos de la Educacion Superior: profundizar en
la formacion integral de los colombianos dentro de la
Educacion, capacitandolos para cumplir las funciones
profesionales, investigativas y de servicio social que
requiere el pais. Trabajar por la creacion, el desarrollo y
la transmision del conocimiento en todas sus formas y
expresiones” (Congreso de Colombia, ley 30 de 1992)

Ley 1581 de 2012. Articulos 1-6.
(Congreso de Colombia, ley 1581
de 2012)

Se dictan las consideraciones para la proteccion de datos
personales. Principios y tratamiento de los datos
sensibles y requisitos de autorizacion.
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Acuerdo Directivo No. 024. Alcance de Bienestar Universitario de la Unidad Central
Consejo Directivo UCEVA. del Valle del Cauca, estructurado para brindar apoyo y
Articulo 6, Articulo 7 y Articulo atencion a los estudiantes desde una percepcion

11. pluridimensional.

Fuente: Elaboracion propia.

Las leyes anteriormente expuestas son esenciales para realizar un estudio investigativo
dentro del campo de la Psicologia, 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.

Metodologia

Tipo de Estudio

Seguidamente, se planteo la seleccion que correspondi6 al tipo de estudio investigativo,
la cual se comprende a través de los objetivos de este trabajo de grado, asi como la concepcion
epistemologica que acompana este estudio; por consiguiente, es posible afirmar que la
investigacion se delimito en el &mbito de una investigacion analitica.

Seglin Méndez (2008) este tipo de estudio consiste en el analisis de las definiciones
relacionadas con la tematica, para estudiar todos sus elementos en forma exhaustiva y poder
comprenderlo a mayor profundidad. Es por esta razon para llegar a la fase analitica de una
investigacion, se necesita en un primer momento sobrepasar la investigacion rigurosa del
fendmeno en cuestion, 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 investigacion tiene como
proposito general analizar la problematica y comprenderla en términos de sus aspectos
evidencias, propiciando el estudio y la comprension de una manera profunda del evento en
estudio.

Asimismo, el trabajo de grado se acompana de un paradigma postpositivista, el cual es
considerado multiperspectivo debido a que desarrolla diferentes tipos de metodologias para
desarrollar una vision mas 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 Investigacion

De acuerdo con Bernal (2010), en el ambito de los métodos de investigacion, se identifica
el método analitico-sintético, que se enfoca en la evaluacion de los hechos a través de la
diseccion del objeto de estudio en componentes individuales para un analisis complejo y
posteriormente, la integracion de dichos componentes para una percepcion holistica e integral.

Asimismo, este método se refiere a dos procesos intelectuales que operan en unidad: el
analisis y la sintesis. El analisis, conocido como el procedimiento 16gico que facilita la
descomposicion 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 sintesis
que establece mentalmente la union de las partes previamente analizadas, posibilitando describir

las relaciones y caracteristicas generales entre los componentes (Jiménez y Pérez, 2017).
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Por consiguiente, en este método de investigacion, el analisis de produce a través de la
sintesis de las propiedades y caracteristicas de cada parte de un todo, mientras que la sintesis se
realiza sobre la base de los resultados de la primera parte; el analisis (Jiménez y Pérez, 2017).

En el caso particular del trabajo de grado en cuestion se ve reflejado tal método debido a
que parte del analisis de las teorias y estudios previos de la ideacion suicida en estudiantes
universitarios se refleja mediante resultados por medio de la aplicacion con la poblacion objeto
de estudio, con el objetivo de obtener evidencia concreta. Las encuestas se implementaron en el
Programa de Psicologia en la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), con estudiantes
desde primer a quinto semestre, con el objetivo de realizar un estudio y analisis del fendémeno de

la ideacion suicida.

Enfoque de la Investigacion

Se llevo a cabo una identificacion del tipo de enfoque que correspondi6 al estudio, debido
a que la eleccion de este se realiza a través del propodsito del trabajo investigativo y tiene un
papel indispensable para conocer la metodologia especifica a aplicar. En el caso de este trabajo
de grado, se aludi6 a un enfoque cualitativo-cuantitativo, es decir, un enfoque cualitativo con
aplicacion de técnicas cuantitativas.

Segtin Hernandez-Sampieri, R., et al (2014) lo cualitativo- cuantitativo caracteriza la
poblacién u objeto de estudio mediante niumeros, lenguaje con el propdsito de recabar una gran
amplitud de informacidn para obtener un mayor y mejor entendimiento y analisis del fendmeno a
estudiar. Asimismo, es posible realizar una profundizacion de la evidencia para proporcionar una

certeza y seguridad sobre las conclusiones cientificas en la investigacion. Ademas, la estructura
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logica de un proyecto de investigacion busca proporcionar un marco fundamental para el disefio
de iniciativas de investigacion rigurosas y metodologicamente sélidas (Salcedo, 2024).

A través de lo anteriormente expuesto, el este trabajo investigativo pretendié estudiar la
prevalencia de la ideacion suicida de los estudiantes del Programa de Psicologia entre primer y
quinto semestre del afio 2025-1, en lo que conviene la recoleccion de datos de tipo cuantitativa
que se logré mediante la aplicacion de dos escalas de datos estandarizados que permiten conocer
el tema a investigar en la poblacion objeto de estudio: La escala de riesgo suicida Plutchik
(ERSP) y también la Escala de Ideacion Suicida (SSI) que permiten una valoracion mas precisa y
profunda del fenémeno. Asimismo, la recopilacion de datos personales y sociodemograficos a
través de una encuesta para la caracterizacion de la poblacion. Se da continuidad para el andlisis
de los datos tanto cuantitativos como cualitativos con el objetivo final de garantizar la

triangulacion de la informacién, permitiendo una evaluacion completa y rigurosa de los datos.

Fuentes y Técnicas para la Recoleccion de Informacion

Con base al objetivo del trabajo de grado fue imprescindible la utilizacion de
instrumentos avalados para la recoleccion de los datos necesarios para conseguir un amplio
alcance de la informacion para el anélisis a cabalidad de los aspectos evaluados.

Por consiguiente, aquellos instrumentos hicieron posible la evaluacion del fenomeno a
estudiar en este proyecto de estudio: la prevalencia de la ideacion suicida en estudiantes

universitarios del Programa de Psicologia desde primer a quinto semestre en el afio 2025-1.

A continuacion, se presenta la explicacion de las diferentes escalas con su respectivo

método a aplicar.



Tabla 2

Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion

Fuente Primaria
Técnica Encuesta
Observacion  La Escala de Ideacion Suicida es una escala hetero aplicada que fue

elaborada por Beck (1979) con el propdsito de cuantificar y evaluar la
intencionalidad suicida, o grado de intensidad con el que alguien pensé o
piensa actualmente en suicidarse. (Ficha Técnica del Instrumento, s.f.)

Es una encuesta mediada por tecnologia, 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 items.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3

Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion

Fuente Primaria
Técnica Encuesta
Observacion  La escala de riesgo suicida Plutchik (ERSP) creada por Plutchik & Van

Praag (1989) evaltia los intentos autoliticos previos, intensidad de la
ideacion suicida actual, sentimientos de depresion, desesperanza y cuenta
con 15 items.

Es una encuesta mediada por tecnologia, la cual se encuentra realizada en
un formulario de Google y para acceder a ella es necesario un link.
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Fuente: Elaboracion propia

Para el desarrollo de este trabajo de grado, resultd necesario seleccionar los sujetos de
estudio que serian los participantes de la investigacion. Se emple6 un método de muestreo no
probabilistico intencional por conveniencia. Por esta razon, fue indispensable considerar criterios
de inclusién y exclusion que lograron hacer posible el total de la poblacion participante, siendo
un elemento crucial para la recoleccion de datos y la compresion del fenomeno en su contexto

natural (Martinez et al., 2022)

Criterios de Inclusion y Exclusion

Resulté fundamental para el adecuado desarrollo de este trabajo de grado la
caracterizacion de los sujetos de estudio; por tal razén, se consideraron los criterios de inclusion
y exclusion establecidos para la seleccion de los participantes. Teniendo en cuenta el método
investigativo, es imperativo conocer que los criterios de inclusion son aquellos aspectos
particulares o rasgos que caracterizan a los individuos que conformaran la investigacion. Por otra
parte, los criterios de exclusion son alusivos a los rasgos que no se toman en cuenta para la
conformacion de la muestra del estudio. En coherencia con lo expuesto, a continuacion, se
detallan los criterios definidos para esta investigacion:

Criterios de Inclusion

e Sujetos que se encuentren en un rango de edad entre los 15 hasta los 29 afios.

e Sujetos que se encuentren matriculados en el Programa de Psicologia dentro de la

Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en el 2025-1.
e Sujetos que se encuentren matriculados de primer a quinto semestre del Programa de
Psicologia dentro de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en el 2025-1.

Criterios de Exclusion
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e Sujetos cuya edad cronologica sea inferior a 15 afios
e Sujetos cuya edad cronolédgica corresponda a una edad superior a 29 afios
e Sujetos que no se encuentren matriculados en el Programa de Psicologia de la Unidad
Central del Valle del Cauca (UCEVA).
e Sujetos que se encuentren matriculados en el Programa de Psicologia de la Unidad
Central del Valle del Cauca (UCEVA) entre los semestres sexto hasta décimo.
El rango de edad seleccionado se realiz6 de acuerdo a las investigaciones de articulos
cientificos sobre el fendmeno del suicidio, que indica que los individuos jovenes en el rango de
15 a 29 anos son considerados los mas propensos al suicidio debido a los cambios

circunstanciales en el estilo de vida.

Tratamiento de la Informacion

Las escalas anteriormente expuestas se encuentran avaladas y fueron disefiadas para
recolectar la informacidn necesaria sobre las conductas suicidas, estas se identificaron y
utilizaron en el trabajo de grado, para dar cuenta de la informacion necesaria para la ejecucion
del mismo, el que tiene como proposito analizar la prevalencia de la ideacion suicida de los
estudiantes entre primer y quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del
Valle del Cauca (UCEVA) en el ano 2025-1.

Es importante aludir que, tal informacion recolectada de los diferentes instrumentos y
encuestas fueron empleados para fines académicos e investigativos, por esta razon, toda
informacion recolectada fue completamente confidencial y no se incluyé informacion biografica

del objeto de estudio de la investigacion.
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Consideraciones Eticas

En este apartado, teniendo en cuenta la sensibilidad del fenémeno 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 parametros
internacionales que regulan la investigacion cientifica. Asimismo, se aseguro la aplicacion de los
principios éticos que orientan el ejercicio profesional de la Psicologia, en lo relativo a la
salvaguarda de los derechos, la proteccion del bienestar fisico y emocional y la preservacion de

la dignidad de los participantes.

Dentro del consentimiento informado aplicado en este trabajo de grado se trae a colacion
la Ley 1581 del 2012, que corresponde a la Ley de Proteccion de Datos Personales que es
necesaria para cualquier estudio investigativo debido a que rige las consideraciones éticas y otras
particularidades de la recoleccion, procesamiento y el andlisis de los datos personales de los
participantes que garantice las disposiciones sin afectaciones fisicas, psicologicas ni morales de
ningun individuo, previniendo situaciones de negligencia entendida como el incumplimiento u

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

Asimismo, La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Ley 1090 del 2006
se considero debido a que delimita los procesos investigativos de las consideraciones a nivel
Internacional y en el quehacer profesional de la Psicologia, que se encuentra encaminado a

realizar los procesos en favor del desarrollo de la sociedad.

Ahora bien, en el campo de la investigacion, los principios éticos constituyen un
elemento esencial, debido a que establecen un marco que orienta y controla los procesos

implicados en la investigacion, considerando las responsabilidades de la disciplina psicologica y
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los estandares a nivel internacional. Tales principios se integran con el propdsito de garantizar la
realizacion de estudios avanzados para el conocimiento y la aplicacion en la funcion 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 investigacion, pues se
direcciona a salvaguardar la autonomia de los participantes, asegurando su
participacion voluntaria, autonomia y brindando la proteccion para escenarios de

vulneracion, amparando el bienestar psicologico de los sujetos.

Beneficencia
Este principio se abordo6 con el propésito de reducir cualquier posibilidad de dafio o
efecto adverso en los participantes de este proyecto, se procurd, de manera paralela, la
maximizacion de los beneficios derivados del proceso investigativo. Para ello, se
incorporaron dentro del ejercicio profesional de la Psicologia estrategias orientadas a
la identificacion de potenciales riesgos, asi como la planificacion de medidas

alternativas frente a imprevistos.

Justicia
En la garantia de un trato equitativo e igualitario hacia todos los participantes de la
investigacion, se llevaron a cabo valoraciones respecto a los beneficios y riesgos
asociados al fenémeno estudiado. Este proceso fue respaldado por un equipo

investigativo comprometido con la correcta practica profesional y cientifica, bajo la
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supervision 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 informacidon suministrada por
la poblacion 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 recopilacion, consentimiento informado y
demas consideraciones permitentes.
De igual manera, se implementaron estrategias especificas para la atencion de
poblaciones identificadas como vulnerables o en situacion de riesgo, estableciendo
medidas orientadas a la beneficencia y priorizando en todo momento el bienestar de

los estudiantes.

Riesgos Legales

Asimismo, al entender el fendmeno estudiado dentro de la investigacion se considerd
importante evaluar los riesgos legales que se encuentran presentes en la forma de tratamiento de
los datos de investigacion, estos se encuentran protegidos a partir del anonimato e integridad de
cada participante y en la codificacion para el procesamiento y el analisis de estos. Este apartado

se encuentra declarado en el consentimiento informado.

Por esta razon 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 disefio metodoldgico de este proyecto. También, la gravedad de que
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tal riesgo suceda se considera alto, debido a que se produciria una violacién grave a la privacidad

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

Otros riesgos

Dentro de la investigacion se considerd importante evaluar los riesgos relacionados con la
estigmatizacion o discriminacion si se divulga informacion sobre vulnerabilidad de los
participantes. La probabilidad de este riesgo se considera baja, con una gravedad moderada, pues
se tomaria como serio en la medida que se dé una violacion de la privacidad de los participantes

y de la confiabilidad del estudio investigativo.

Procedimiento Metodoldgico

Tabla 4

Procedimiento metodologico objetivo 1

Objetivo 1 Actividad Resultado esperado
Establecer la relacion entre Recoleccion de informacion ~ Con este objetivo se
ideacion suicida y salud mental ~ mediante la busqueda y el busco obtener la

en los contextos educativos analisis de fuentes informacion precisa
universitarios, teniendo como bibliograficas. para poder relacionar la
referente el Programa de ideacion suicida y la
Psicologia de la Unidad Central salud mental de los

del Valle del Cauca. estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Procedimiento metodologico objetivo 2
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Objetivo 2

Actividad

Resultado esperado

Caracterizar la poblacion de los
estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de
Psicologia de la Unidad Central
del Valle del Cauca (UCEVA)
respecto a la categoria de salud
mental.

Invitar a la poblacion
objeto de estudio a
diligenciar los
instrumentos de
evaluacion de forma
voluntaria.

Con este objetivo se busco
obtener el total de los datos
sociodemograficos y
personales de los estudiantes
que seran objeto de estudio.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6

Procedimiento metodologico objetivo 3

Objetivo 3

Actividad

Resultado esperado

Identificar la prevalencia de
ideacion suicida en los
estudiantes de primer a
quinto semestre del
Programa de Psicologia de la
Unidad Central del Valle del
Cauca (UCEVA) respecto a
la categoria de salud mental.

- Aplicacion de
instrumentos: La
Escala de Riesgo
Suicida Plutchik y La
Escala de Ideacion
Suicida de Beck.

- Recoleccion de datos

Con este objetivo se busco
obtener los datos
cualitativos y cuantitativos
y tener conocimiento de la
posible prevalencia de
ideacion suicida en los
estudiantes de Psicologia.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 7

Procedimiento metodologico objetivo 4

Objetivo 4

Actividad

Resultado esperado

Describir la prevalencia de la
ideacion suicida en los estudiantes
de primer a quinto semestre del
Programa de Psicologia de la
Unidad Central del Valle del Cauca
(UCEVA), respecto a la categoria
de salud mental.

Analisis de los datos
obtenidos por medio de
los objetivos 2 y 3.

Con este objetivo se busco
la comprension completa y
rigurosa sobre la
prevalencia de ideacion
suicida en los estudiantes
de Psicologia.

Fuente: Elaboracion propia

Esquema Modelo Investigativo

Figura 3

Esquema de modelo investigativo
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Establecer la relacion
entre ideacion suicida y
salud mental en los
contextos educativos
universitarios, teniendo
como referente el
programa de
psicologia de la Unidad
Central del Valle del
Cauca (UCEVA).

2

Caracterizar la
poblacién de los
estudiantes de primer a
quinto semestre del
programa de
psicologia de la Unidad
Central del Valle del
Cauca (UCEVA),
respecto a la categoria
de salud mental.

Fuente: Elaboracion propia

Grafico o Esquema de Abordaje de las Etapas

Figura 4

Esquema de abordaje objetivo 1

[ Objetivo 1

3

Identificar la
prevalencia de
ideacién suicida de los
estudiantes de primer a
quinto semestre del
programa de
psicologia de la Unidad
Central del Valle del
Cauca (UCEVA),
respecto a la categoria
de salud mental.

-
Establecer la relaciéon entre ideacién
suicida y salud mental en los
contextos educativos universitarios,

~
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4

Describir la prevalencia
de la ideacién suicida
de los estudiantes de

primer a quinto
semestre del programa
de psicologia de la
Unidad Central del
Valle del Cauca
(UCEVA), respecto a la
categoria de salud
mental.

teniendo como referente el
programa de Psicologia de la Unidad

Central del Valle del Cauca.
\ v,

Recoleccion de informacion
mediante la basqueda y el andlisis

Con este objetivo se buscé la
obtencion de informacion precisa
para relacionar la ideacién suicida y
la salud mental de los estudiantes
universitarios

de fuentes bibliograficas.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 5

Esquema de abordaje objetivo 2

re

Caracterizar la poblacion de los
estudiantes de primero a quinto
semestre del programa de Psicologia

de la Unidad Central del Valle del
Cauca (UCEVA) respecto a la
Objetivo 2

P
categoria de salud mental.

Con este objetivo se busco la
) obtencién total de los datos
sociodemogrdaficos y personales de
- los sujetos de estudio.

<

Invitar a la poblacion objeto de ~

estudio a diligenciar los instrumentos

de evaluacion de forma voluntaria.
J

A

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Esquema de abordaje objetivo 3

' '
Identificar la prevalencia de ideacion
suicida en los estudiantes de primer
a quinto semestre del Programa de

(| Psicologia de la Unidad Central del

-
Valle del Cauca (UCEVA) respecto a
la categoria de salud mental.

Objetivo 3 J—< ~

Con este objetivo se buscé la
obtencion de datos cualitativos y
cuantitativos para el conocimiento
de la posible prevalencia de ideacion
N suicida en los estudiantes de
Psicologia.

-
Aplicacién de instrumentos para la
| recoleccién de datos : La Escala de ~
Riesgo Suicida Plutchik y La Escala de
Ideacion Suicida de Beck.

A

J

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7
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Esquema de abordaje objetivo 4

Describir la prevalencia de la
ideacién suicida en los estudiantes
de primer a quinto semestre del
Programa de Psicologia de la Unidad

Central del Valle del Cauca (UCEVA) Con este objetivo se buscé la
respecto a la categoria de salud comprension completa y rigurosa
[ Objetivo 4 mental sobre la prevalencia de ideacién
~ g suicida en los estudiantes de
1 Psicologia.

Andlisis de los datos recopilados

Fuente: Elaboracion propia

Capitulo L.

Establecimiento de la relacion entre ideacion suicida y salud mental en los contextos
educativos universitarios, teniendo como referente el Programa de Psicologia de la Unidad

Central del Valle del Cauca.

Con el fin de dar respuesta al primer objetivo especifico se estableci6 la relacion de la
salud mental y la ideacidn suicida en contextos universitarios. Por esto, es necesario conocer
codmo son establecidos y relacionados estos dos aspectos claves para el proyecto de grado: la

salud mental, la ideacion suicida y los estudiantes universitarios.

e Salud mental

La salud mental se define como un estado de bienestar mental que permite a los
individuos enfrentar los desafios y presiones de la vida. Este estado facilita desarrollar todas sus

habilidades, la capacidad de aprendizaje constante y la participacion activa en la comunidad
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(OPS, 2023). En otras palabras, segin UNICEF (2025) la salud mental se establece como un
componente esencial para la manifestacion 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 mas amplio que solo la ausencia de trastornos mentales.

Segun Vidal y Alarcon (1986) la salud mental se define como el estado de equilibrio y
adaptacion 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 poblacion conforme a sus

particularidades.

En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion 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 demas, 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 razon que, no llegan a provocar

un deterioro significativo en las areas de la vida cotidiana (MINSALUD, 2014).
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Por otro lado, un trastorno mental se distingue por la alteracion significativa de la
cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un individuo. Existen
diferentes factores como individuales, familiares, comunitarios y estructurales que, en su
interrelacion, pueden actuar como agentes protectores o socavadores de la salud mental y
especificamente de trastornos mentales. Entre tales factores de proteccion y de riesgo se
encuentran los factores psicologicos y bioldgicos 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 preocupacion sobre la salud mental, se destaca el aspecto del suicidio, pues
segun (Laguna et al., 2023) es la segunda causa de muerte de los jovenes entre 15 a 29 afios. Esta
estadistica demuestra que la salud mental se ha convertido en un tema de creciente relevancia
dentro de la sociedad, que recuerda la severidad de esta problematica y la importancia de la

promocion de la salud mental. (Unicat6lica, 2023)

Con lo expuesto con anterioridad, se hace posible la comprension de la conceptualizacion
y la importancia de la salud mental en la sociedad desde una perspectiva holistica, intersectorial
y centrada en los individuos. Por consiguiente, se resalta la relevancia del enfoque biopsicosocial
en el ambito de la salud mental. Este enfoque destaca la necesidad de conocer y comprender los
multiples factores que inciden en la salud mental, ya que permite interpretarla no como un

fenomeno aislado del individuo, sino como un proceso interrelacional.

Asimismo, destaca el 4rea de la salud mental como prioridad en la salud publica,
particularmente entre las poblaciones vulnerables como los adolescentes y adultos jovenes. Al

inidcar que el suicidio es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios, se pone en
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evidencia la necesidad de implementar estrategias de prevencion, intervencion temprana y

promocion 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 desafios de la vida y la creacion de vinculos significativos. Su abordaje desde un
enfoque biopsicosocial y preventivo es esencial para garantizar una sociedad mas saludable
emocionalmente. En el ambito de las politicas publicas, la promocion de la salud mental debe ser

considerada como una prioridad.

o Ideacion suicida

Para una adecuada conceptualizacion de la ideacion suicida, resulta importante considerar
el espectro del que forma parte: el suicidio. El suicido es considerado un fenémeno universal,
atemporal y con diversas percepciones tanto culturales como sociopoliticas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) el suicidio constituye uno de los factores de
morbilidad en la poblacion joven, situandose como la segunda causa de muerte a nivel global

(Canon y Carmona, 2018).

Sin embargo, la literatura existente sobre el suicidio sefiala la existencia de una serie de
conductas conocidas como conducta suicida, que incluye la ideacion, el plan, el intento y el
suicidio consumado (OPS, 2014). El inicio del fendmeno en cuestion se caracteriza por el
comienzo de la presencia de la ideacion suicida, considerado como un marcador de
vulnerabilidad y puede dar lugar al intento de suicidio, lo que lleva a la consumacion de la idea:

el suicidio (Canén y Carmona, 2018).
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Como se ha mencionado anteriormente, se evidencia la necesidad de abordar la ideacion
suicida. La ideacion suicida, entendida como los pensamientos concernientes a la decision de

quitarse la vida, con o sin planificacion 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 problematicas se originan
a través de la triada cognitiva negativa, que puede manifestarse como un yo imperfecto, un

mundo hostil y un futuro desesperanzador. (Cafiéon y Carmona, 2018)

En el ambito de las investigaciones realizadas sobre las ideaciones suicidas, se han
identificado condiciones especificas que se consideran factores de riesgo. En tales estudios, las
variables sociales y personales influyen en la aparicion de la ideacion suicida, se evidencia la
relevancia del funcionamiento familiar, el ajuste académico y la victimizacidon escolar como

factores determinantes. (Cafion y Carmona, 2018)

Segun diversos estudios se ha evidenciado que los individuos en la edad juvenil se
encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidad frente a la manifestacion de las conductas
de riesgo de ideaciones suicidas. Este fendmeno se atribuye a la etapa en la que se encuentran, en
la que se experimentan transformaciones fisicas, emocionales y sociales. Estos cambios
representan para el individuo un periodo de muchas oportunidades y, simultineamente, de
conflictos y riesgos para la salud mental. En este contexto, la conducta suicida, incluyendo la
ideacion 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 poblacidon universitaria (Perales, et.al
2012). En el contexto académico, se plantea la importancia de considerar la salud fisica y mental
como un aspecto relevante. Diversos estudios han planteado la sobrecarga académica y los
factores biopsicosociales negativos, con frecuencia conducen a la manifestacion de conductas

suicidas entre los estudiantes (Gonzalez, et.al, 2014).

De acuerdo a lo previamente mencionado, es posible analizar que ideacion suicida
constituye una fase inicial y alarmante dentro del espectro de la conducta suicida, el cual abarca
desde pensamientos acerca del suicidio hasta su consumacion. En este sentido, resulta imperativo
la comprension y delimitacion de los conceptos de las diversas conductas suicidas, pues resulta
fundamental para su identificacion, prevencion e intervencion en los ambitos clinicos o

psicosociales.

Desde el campo de la Psicologia, el estudio de la ideacién suicida se considera como una
linea de investigacion prioritaria, dada su importancia clinica y su efecto en la salud mental de
los individuos, especialmente en la poblacion 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 conclusion, el estudio de la ideacion suicida desde la Psicologia no solo permite
intervenir de forma efectiva ante situaciones de riesgo, sino que también aporta a la comprension

del malestar subjetivo en sus multiples dimensiones. Es importante reconocer la relevancia de
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este fendmeno en los escenarios clinicos, educativos y comunitarios, debido a que constituye un
paso esencial para el fortalecimiento de una Psicologia comprometida con la prevencion y el

cuidado de la salud mental.

e Estudiantes universitarios

En el ambito 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

autorregulacion, autoevaluacion, reflexion y responsabilidad.

En el contexto universitario, el estudiante se encuentra en la posicion de seleccionar un
Programa de educacion superior a partir de su vocacion o su madurez académica. Este acto se
produce mayoritariamente en el marco de una etapa juvenil- adulta, caracterizada por el
desarrollo del pensamiento critico y autbnomo, que es probable que se manifieste en el proceso
del aprendizaje. Tal desarrollo es el que facilitara al estudiante adaptarse a los métodos de

enseflanza que caracterizan a la universidad (Duran et al., 2020).

El rol del estudiante universitario no se asume de manera natural y espontanea, sino que
se construye a lo largo de la vida académica. (Guzman, 2013). El estudiante se distingue por su
aptitud para evolucionar hacia una identidad autonoma, dindmica y comprometida con si mismo
y sus estudios, promoviendo ademas sus principios éticos y sociales. El objetivo de la educacion,
es que el estudiante se convierta en un ser pensante, actuante y creador de su propio

aprendizaje. (Duran 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 culminacion 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
psicofisioldgicas notables, afrontar desafios 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 desafios 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 poblacion de riesgo para la aparicion de problemas de salud
mental. Entre los factores de riesgo se encuentra la complejidad del Programa seleccionado para
estudiar, el desafio cotidiano a la autenticidad y la solidez de la vocacion que gui6 al estudiante
hacia sus nuevos entornos académicos, la calidad intima de una adaptabilidad no expuesta a
situaciones similares en el pasado, la competitividad con los nuevos compaiieros o oponentes, la

diferente trama de acoso, conflictos, romances (Alarcon, 2019).

Desde la perspectiva de la Psicologia, el proceso de transicion 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 reconfiguracion de la identidad personal.
El ingreso a la universidad coincide con un periodo del ciclo vital caracterizado por una notable

sensibilidad: el transito de la adolescencia a la adultez joven.

Desde el enfoque psicoeducativo, el rol del estudiante universitario no es estatico ni
universal, sino que se construye progresivamente en interaccion con las exigencias del entorno,

la historia de aprendizaje previa, la autoestima académica, y la percepcion de autoeficacia. Se
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considera indispensable concebir el rol del estudiante universitario como un fenémeno dinamico,

intimamente asociado al desarrollo de competencias emocionales, sociales y cognitivas.

En conclusion, desde la Psicologia, el rol del estudiante universitario debe ser
comprendido como un proceso dindmico de construccion 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 solida.

Véliz & Dorner (2020) plantean una emergencia en establecer una educacion
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 dindmicas que impone la formacion superior, que son

importantes para el cuidado y el equilibrio emocional.

La salud mental de los jovenes ha sido un factor preocupante en los ultimos afios, debido
al incremento de la prevalencia de trastornos mentales y dificultades relacionadas con el
bienestar emocional de este grupo poblacional. Los jévenes universitarios se encuentran dentro
del grupo poblacional juvenil, aquellos enfrentan transformaciones abruptas en su vida cotidiana

y universitaria, marcada por desafios 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 presion de obtencion de

buenas calificaciones, las expectativas propias y familiares, la soledad y el aislamiento, asi como



82

también la presion social, el miedo y la ansiedad son un obstaculo importante (Salcedo &
Pefiaranda, 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. Segun 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 multiples
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 evaluacion de los potenciales factores de riesgo asociados a las ideaciones
suicidas. Estos factores de riesgo incluyen caracteristicas demograficas tales como el género, las
bajas calificaciones académicas, bajo estatus econdmico, las familias monoparentales, la
depresion, la falta de suefo, la baja satisfaccion 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 prevencion del
suicidio efectivos y, simultaneamente, examinar los potenciales factores protectores, tales como
la autoestima, la satisfaccion 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 proteccion para los jovenes en riesgo de suicidio (Diamond et al., 2021).

Estudios previos relacionan la desregulacion emocional a la ideacion suicida, pues

indican una capacidad autorreportada de manejar emociones que son relevantes para uno mismo
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fue negativamente asociada con la ideacion suicida (Ciarrochi et al., 2002), y que la aprobacion
de pocas respuestas adaptativas a emociones negativas y a comportamientos desadaptativos
aumentaban la probabilidad de aparicion de ideacion, planeacion e intentos suicidas (Tamas et
al., 2007). La ideacion suicida se relaciona fuertemente tanto con los intentos suicidas como con
el acto en si mismo del suicidio, lo cual implica que identificar factores de riesgo que puedan ser
intervenidos a tiempo seria esencial para prevenir muertes con la finalidad de bajar tan

preocupantes tasas (McKinnon et al., 2016).

El anélisis de la literatura y los datos revisados evidencian la exigencia de la comprension
sobre el bienestar psicoemocional de los estudiantes universitarios como un componente esencial
para su desarrollo integral. Mas alla de las estadisticas alarmantes sobre la ideacion y conducta
suicida, este fendmeno puede reflejar las carencias en la capacidad del entorno académico y

social para responder a las exigencias emocionales de los jovenes.

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 promocién de la salud mental debe orientarse hacia un enfoque
preventivo, educativo y de acompafiamiento constante, que trascienda la intervencion clinica y se
articule con politicas institucionales comprometidas con el bienestar estudiantil. Por
consiguiente, se evidencia la relevancia de las investigaciones sobre la poblacion de estudiantes

universitarios, puesto que resulta imperativo fomentar la salud mental y prevenir su deterioro.

En el contexto universitario, se torna imperativo visibilizar los desafios 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
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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 evolucion de los campos disciplinarios ha permitido a las
profesiones desarrollar modelos de aplicacion cada vez mas complejos dentro de las areas de
estudio (Salcedo & Cuero, 2024), adicionalmente el fomento de la construccion de vinculos
significativos y la integracion de estrategias de promocion de salud y bienestar emocional, asi
como de intervencion temprana, que sean accesibles y culturalmente pertinentes. En
consecuencia, se evidencia la posibilidad de avanzar hacia entornos educativos caracterizados
por una mayor empatia y resiliencia, que puedan contribuir significativamente a la prevencion de

problematicas graves como el suicidio.

Figura 8
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Fuente: Elaboracion propia

El modelo propuesto evidencia la relacion entre las categorias explicadas previamente:
los estudiantes universitarios, la salud mental y la ideacion suicida. Este modelo ilustra como los
distintos factores interrelacionados influyen en la salud mental de los estudiantes universitarios y
en la aparicion de ideacion suicida. Esta estructura permite comprender de manera integral y
holistica el fenémeno del suicidio desde una perspectiva multicausal y contextualizada en el

entorno universitario.

En primer lugar, por la exploracion tedrica se logran identificar una serie de factores
personales, psicologicos, académicos, socioculturales y econdémicos, 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, presentindose como la
variable central del modelo, actuando como mediadora entre los factores externos y la posible

aparicion de ideacion suicida.

La salud mental, situdndose 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 ultimo 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 ideacion suicida.

Para la finalizacion del desarrollo del primer capitulo del presente trabajo de grado se
evidencia la obtencion de informacion teodrica precisa para establecer una relacion entre la

ideacion suicida y la salud mental en los contextos universitarios. A partir del analisis 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 ideacion suicida. Ademas, se
logro identificar los diferentes factores de riesgo y protectores que incrementan o amortiguan,

respectivamente, los pensamientos suicidas.

Se evidencia una vulnerabilidad especifica en el grupo poblacional de estudiantes
universitarios, atribuible al transito de etapas de vida y la adaptacion al entorno universitario que
representa una etapa de alta demanda emocional. En el ambito de la revision teorica, se destaca
la relevancia de adoptar un enfoque holistico, incorporando dimensiones bioldgicas, psicologicas
y sociales. Este enfoque requiere la implementacion de Programas institucionales destinados a la

promocion del bienestar emocional de la poblacion universitaria.

En ultima instancia, dada la alta prevalencia de conductas suicidas en contextos
universitarios y la gravedad de la ideacion como fase inicial de dichas conductas, es esencial la
implementacion de Programas de deteccion temprana, psicoeducacion, acompatniamiento
psicologico dentro del contexto universitario. Por tal razon, se constatan las bases conceptuales
para estudios empiricos que logren analizar la intensidad de la relacion entre tales factores
estresores y la ideacion suicida, asi como su prevalencia. Ademas, 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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Capitulo II.

Caracterizacion de la poblacion de los estudiantes de primero a quinto semestre del
Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), respecto a la

categoria de salud mental.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico propuesto para el desarrollo del
presente trabajo de grado, resulté fundamental iniciar con la caracterizacion, pues esta constituye
la base para describir, definir y posteriormente analizar la poblacion objeto de estudio. Posterior
a ellos, dicha caracterizacion también facilito la recopilacion 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
Psicologia 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
ideacion suicida. Este proceso se realizé por medio de una herramienta digital; Google Forms, la
cual facilito la comprension de aspectos que comprenden los datos sociodemograficos de los

estudiantes de Psicologia.

Dicho proceso aportd a la investigacion informacion veraz y es pertinente tener en cuenta
que esta no se limita solamente a la recopilacion de datos estadisticos sino también genera una
mirada a la realidad en la que viven los miembros de la poblacion, conocer como se ha
transformado y cambiado con el tiempo. La obtencion de los datos contribuyo6 en gran medida a

dar explicacion a los indicadores que reflejaron la investigacion permitiendo ofrecer una
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contextualizacion del fendmeno a estudiar y como este afecta a la poblacion de jovenes
universitarios asi identificar los factores que afectan directamente a la poblacion para asi dar a

conocer el efecto que trae consigo el fendmeno a estudiar.

En el contexto de la investigacion cientifica es fundamental que en cualquier estudio que
involucre la participacion 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
investigacion. En el trabajo de grado y en lo que respecta a la poblacion de estudio, fue

determinante la aplicacion de este consentimiento (Anexo A).

En el campo de la Psicologia y especificamente en el contexto del estudio resultd
indispensable comprender los factores sociodemograficos de la poblacion objeto de estudio
mediante la aplicacion de un cuestionario extraido de un trabajo de grado del Programa de
Trabajo Social de la Corporacion Universitaria del Caribe CECAR, titulado “Perfil

socioecondmico y demografico de los estudiantes de los Programas de Trabajo Social”.

Para ellos resulta pertinente la obtencion de datos como la edad, el género, el origen, el
nivel socioeconémico, 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 sociodemografico resulta
importante pues existe una estrecha relacion entre el aprendizaje y la clase social que influye en
los resultados (Salcedo., et al), permitiendo una obtencion de datos mas enriquecedora para la

investigacion. Dicho esto, los resultados otorgados son un componente primordial para la
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construccion de un analisis completo que permita una comprension amplia de la poblacion de

estudio.

Las escalas escogidas para evaluar la ideacion suicida de los estudiantes universitarios del
Programa de Psicologia, en primer aspecto, se encuentra la version espafiola de La Escala de
Riesgo Suicida de Plutchik (1989) adaptada por Rubio et al. 1998. Dicha escala evalta los
intentos autoliticos previos, incremento de la ideacion suicida, sentimientos como la depresion y
desesperanza, entre otros aspectos relevantes. La evaluacion se lleva a cabo mediante la
asignacion de un valor de 1 a todas las respuestas que presenten afirmaciones y de valor 0 a

aquellas que presentan una negacion (Ver Anexo B).

Es importante resaltar que tras la busqueda exhaustiva de instrumentos sobre riesgo
suicida esta escala es avalada y recomendada por autores colombianos por caracteristicas propias
de la misma como su brevedad y porque logra agrupar y evaluar un conjunto de factores de

riesgo psicosocial para el suicidio (Rangel-Garzon et al., 2015).

En un estudio realizado por Suarez et al., (2019) se examino la validacion tedrica de la
escala de Plutchik en la poblacion adolescente en Colombia. Se evidencia que la adaptacion
espafola es eficaz para distinguir pacientes con trastornos mentales, pacientes de urgencias y
pacientes con intentos autoliticos. De acuerdo con la aportacion tedrica sobre dicha escala, se
observa que la consistencia interna encontrada en adultos espanoles fue de .90 y el test-retest .89
(Rubio et al., 1998). En lo que respecta a la confiabilidad el estudio de Sudrez Colorado et al.,
(2019), alcanz6 un Alpha de Cronbach de 0,72 para el factor sintomas de depresion y 0,80 para

el riesgo suicida.
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En el ambito de la investigacion, se ha observado que, en un estudio especifico 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 evaluacion, 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 abordo la Escala de Ideacion Suicida de Beck (EBIS), un
instrumento de evaluacion psicoldgica 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 varia entre 0 y 2. (Ver Anexo C). Los datos sociodemograficos y ambas escalas
escogidas se recogieron a través de un formulario de Google Forms para facilitar la recoleccion y

el andlisis de los resultados (Ver Anexo D).

Para abordar esta escala en el presente trabajo de grado, es imperativo conocer la
validacion teorica 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 ideacion suicida de Beck present6 una confiabilidad

aceptable segun el alfa de Cronbach.

En tercer lugar, los hallazgos de una investigacion de Salverredy (2021) sobre la

validacion de la Escala de Ideacion 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 Malaga-Espafia en el afio 2017 realizado por Sanchez et

al. en la que se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach = .83 (elevado).

En lo que respecta a los indices de fiabilidad del instrumento anteriormente expuesto, se
determiné que las evidencias de validez de contenido para la escala de Ideacioén Suicida son
adecuadas (Salverredy, 2021). Conforme a lo expuesto de investigaciones llevadas a cabo por
Nufiez y cols. en 2019, la Escala de Ideacion Suicida de Beck adaptada al castellano evidencid
propiedades psicométricas apropiadas, hallazgo que ha sido comprobado en la investigacion

realizada por Salverredy (2021)

Finalmente es de suma relevancia mencionar que este trabajo de grado cont6 con la
aprobacion 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 seran
instrumento para el estudio de la poblacion (Anexo E). Dicha aprobacidn permitid la 6ptima
aplicabilidad de las herramientas que posteriormente seran analizadas y permitieron dar

respuesta a los objetivos planteados en este trabajo de grado.

En conclusion, la caracterizacion de la poblacion de estudio se constituyd como un pilar
prioritario para el desarrollo de este trabajo de grado, ya que permite no solo la obtencién de la
informacion sociodemografica relevante, sino también entender el contexto en el que se
desarrolla la ideacion suicida en los estudiantes de Psicologia de la Unidad Central del Valle del
Cauca. La implementacion del consentimiento informado, la encuesta sociodemografica y el

empleo de instrumentos validados, tales como la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y la
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Escala de Ideacion Suicida de Beck, en herramientas digitales como Google Forms, garantizaron

una recoleccion de datos ética, precisa y pertinente.

En la poblacion objeto de estudio se pretendid obtener la caracterizacion de 148
participantes que se encuentran matriculados en el 2025-1 desde primer a quinto semestre del
Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca. Sin embargo, los sujetos de
estudio abarcan un total de 115 individuos, con la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion y con la contemplacion de que la participacion a la investigacion fue de caréacter

voluntario, asi que se excluyeron un total de 33 individuos.

Grafica 1
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En el primer semestre se evidencia un total de 22 sujetos incluidos en la investigacion,
correspondientes al 19% del total de la poblacion 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 investigacion, lo que compete a un 18, 1% en cada uno de los
dos semestres. En el quinto y tltimo semestre se evidencia la participacion de 24 individuos

abarcados en el estudio, lo que corresponde al 20,9% de la poblacion 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 andlisis final. Por tal razon, en la encuesta sociodemografica se incluyo la pregunta “género”

como variable a considerar dentro de la investigacion del trabajo de grado.

Grafica 2

Género de la poblacion objeto de estudio
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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 analisis realizado, la poblacion objeto de estudio se encuentra mayoritariamente compuesta

por mujeres, con una gran diferencia a lo que respecta a los hombres.

Grafica 3
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Como se desprende de la grafica expuesta, la mayoria de los sujetos encuestados oscilan

en un rango de edad comprendido entre los 17 y los 20 afios, representando un 87,6% del total.

Este hallazgo indica una predominancia de poblacion joven en el estudio. Se ha determinado la
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existencia de una minoria de una persona de 16 afios, lo que representa el 0,9% de la poblacion
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 afios, esta poblacion acumula un 12,2 % de la

totalidad del objeto de estudio del trabajo de grado.

Sin embargo, es importante sefialar que, se observa que todos los sujetos de estudio se
encuentran entre el rango de edad de 15-29 afios, aquellas edades correspondientes a la juventud,
que se correlaciona directamente con la propension a las conductas suicidas o al suicidio

consumado segun investigaciones sobre el suicidio a nivel global y en Colombia.

Grafica 4

Estrato de la poblacion objeto de estudio
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Fuente: Elaboracion propia

Se logra evidenciar que la mayor parte de la poblacion se encuentra concentrada en los

estratos 2 y 3 correspondientes al 42% y 36% respectivamente, lo que muestra una alta
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predominancia de los niveles socioeconomicos 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 poblacion,

reflejando una baja presencia de sectores con mayores niveles de ingreso.

Grafica 5

Estrato de la poblacion objeto de estudio
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Fuente: Elaboracion propia

La representacion muestra una predominancia significativa en individuos en estado civil
soltero/a que corresponde a un 93,9% de la poblacion, lo que sugiere que la mayoria se
encuentran en esta condicion. En contraste, los estados civiles de union 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.

Grafica 6

Numero de hijos de la poblacion objeto de estudio
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Se logra evidenciar que una amplia mayoria equivalente al 97,4% no tiene hijos, mientras
que el 2,6% afirma tenerlos. Esta tendencia sugiere que la poblacion objeto de estudio esta

conformada en su mayoria por individuos que no han asumido responsabilidades de crianza.

Grafica 7

Personas a cargo de la poblacion objeto de estudio
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Fuente: Elaboracion propia

Mediante los resultados obtenidos se evidencia que la mayoria 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 proporcion

significativa de la poblacion que si debe responder por el bienestar de otros.

Este segundo capitulo presenta la caracterizacion detallada de los sujetos de estudio:
estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del
Valle del Cauca -UCEVA-, en el periodo académico 2025-1. Este apartado cumple un papel
fundamental en la investigacion, debido a que permite la contextualizacion de la ideacion suicida

desde las particularidades sociodemograficas de la poblacion.

La metodologia se baso en la recoleccion de datos mediante la herramienta informatica
Google Forms, lo cual garantizé accesibilidad, sistematicidad y eficiencia en el proceso de
aplicacion y andlisis de los datos. Asimismo, se implemento el consentimiento informado, lo que
asegura el cumplimiento de los principios €ticos de la investigacion, los que son fundamentales

para salvaguardar la confidencialidad, la dignidad y la integridad de los participantes.

En cuanto a los datos sociodemograficos de la poblacion, la distribucion por semestres
académicos demuestra una representacion equilibrada de los distintos niveles de formacion, lo
que aporta heterogeneidad a la muestra. El género releva un claro predominio de mujeres,

coherencia con la tendencia observada en los Programas humanisticos en Colombia.
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El rango etario de 16 a 27 afios en el que se encuentran los sujetos de estudio, con una
predominancia en la poblacion joven, ubicada en una etapa de transicion 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 critico en conductas

autodestructivas.

El anélisis del estrato socioecondmico refleja que la mayoria proviene de estratos 2 y 3
(78%), con baja representacion de niveles altos, lo cual posiciona a la poblacion en contextos de
vulnerabilidad econémico y social. Este aspecto es clave, pues se menciona que el nivel
socioeconomico debido a que existe una estrecha relacion 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 mayoria no tiene hijos (97,4) ni responsabilidades de cuidado
(73,5), lo que refleja una poblacion con relativamente pocas cargas familiares, pero con posibles

tensiones centradas en lo académico, econdmico y personal.

Este segundo capitulo presenta la caracterizacion detallada de los sujetos de estudio:
estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del
Valle del Cauca -UCEVA-, en el periodo académico 2025-1. Este apartado cumple un papel
fundamental en la investigacion, debido a que permite la contextualizacion de la ideacion suicida

desde las particularidades sociodemograficas de la poblacion.
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La metodologia se basé en la recoleccion de datos mediante la herramienta informatica
Google Forms, lo cual garantiz6 accesibilidad, sistematicidad y eficiencia en el proceso de
aplicacion y andlisis de los datos. Asimismo, se implementé el consentimiento informado, lo que
asegura el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion, los que son fundamentales

para salvaguardar la confidencialidad, la dignidad y la integridad de los participantes.

La caracterizacion obtenida de la poblacion demuestra un perfil representativo de los
estudiantes universitarios en los Programas de Psicologia de Instituciones Educativas en
Colombia: jévenes, una predominancia en el género femenino, provenientes de estratos medios y
bajos, solteros y sin hijos. Estos factores demograficos, aunque frecuentes, tiene un peso
considerable al analizar la ideacion 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 demograficos, aunque frecuentes,

tiene un peso considerable al analizar la ideacion suicida.

Por un lado, la juventud y la etapa de formacion académica implican un momento de
inestabilidad emocional para las personas, donde enfrentan cambios en su identidad, exigencias
académicas, expectativas familiares y sociales, ademas de incertidumbre sobre su futuro. Por
otro lado, la condicion socioecondmica introduce limitaciones en al acceso de recursos de apoyo,

aumentando la vulnerabilidad a problematicas psicosociales.

Asimismo, aunque la mayoria 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

exclusion 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 capitulo evidencia que la caracterizacién sociodemografica es un insumo esencial en
las investigaciones, en este trabajo de grado, con el proposito de contextualizar la ideacion
suicida en los estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad
Central del Valle del Cauca -UCEVA-. La predominancia en mujeres jovenes, pertenecientes a
estratos socioeconémicos medios y bajos, solteras y sin hijos, permite situar la problematica en

un marco de vulnerabilidad individual y estructural.

En sintesis, estos hallazgos destacan la necesidad de un abordaje sobre la ideacion suicida
desde una perceptiva multifactorial y contextualizada, que considere no solo variables puramente
clinicas, sino también personales, socioecondémicas, culturales, académicos y de género. En este
sentido, el estudio aporta una base solida para comprender como los determinantes
sociodemograficos influyen en la salud mental de los estudiantes universitarios, reforzando de
esta manera la importancia de la implementacion de Programas de prevencion y

acompanamiento adaptados a las realidades de la poblacion juvenil en contextos académicos.

Capitulo I1I.
Identificacion de la prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes de primer a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA),

respecto a la categoria de salud mental.
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El procedimiento de identificacion de la prevalencia de la ideacion suicida en los

estudiantes del Programa de Psicologia se desarrollo de la siguiente manera.

1.

Evaluacion de los Instrumentos de manera individualizado. En primer lugar, La Escala de
Riesgo Suicida de Plutchik y en segundo lugar La Escala de Ideacion Suicida de Beck,
incluyendo las dos secciones que abarca esta segunda encuesta. No obstante, se realizo el
mismo procedimiento que se vera reflejado en los puntos posteriores.

Interpretacion de las preguntas por escala, lo cual implica la evaluacion de los porcentajes
obtenidos a través de la poblacidon objeto de estudio y el respectivo analisis de los
resultados.

Obtenciodn de las variables encontradas en los Instrumentos de medicion. Posteriormente,
se implemento6 una ecuacion especifica para la adquisicion de los niveles de prevalencia
de tales indicadores en porcentajes, con el propdsito de obtener una comprension mas
profunda y precisa de los datos.

Con los porcentajes hallados en el paso nimero tres, el nivel de prevalencia de las
variables se clasificé por rango de prevalencia. La evaluacion de los rangos mencionados
se llevo de la siguiente manera: la clasificacion baja se abarcé desde el 0% al 14,9%. La
puntuacion media oscilo entre 15% a 49,9% y, por ultimo, la clasificacion alta
comprendio desde el 50% hasta 100%.

En ultima instancia, se establecio la articulacion 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 logro la consolidacion de tres

resultados de prevalencia en uno solo con la finalidad de obtener el resultado de



103

prevalencia total de ideacion suicida en los estudiantes de primer a quinto semestre del

Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca.

Teniendo en cuenta el procedimiento previamente expuesto, se procedid al analisis de las
respuestas objeto de estudio con respecto a La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. La
encuesta en cuestion fue respondida por un total de 116 sujetos, lo cual corresponde a la
poblacion de primer a quinto semestre del Programa Psicologia de la Unidad Central del
Valle del Cauca (UCEVA) que hace parte del estudio investigativo. En este sentido,
todos los datos presentados en las graficas posteriores hacen referencia exclusivamente a
esta poblacion. A partir de esta muestra poblacional completa, se procedid a la

interpretacion y analisis de los resultados obtenidos.

Instrumento A. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Grafica 8

Pregunta 1. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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Fuente: Elaboracion propia

Una vez efectuada la evaluacion de los resultados obtenidos, se desprende que una
proporcion 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 medicacion de forma habitual.

De igual manera, se constatd que una proporcion minima de los individuos encuestados,
correspondiente al 4,3% del total analizado, admite una tendencia recurrente al consumo de
medicamentos para inducir el suefio. Como se pudo evidenciar anteriormente, se constata que
existe un bajo consumo de medicamentos como aspirinas o pastillas para dormir en la poblacion

objeto de estudio lo que puede indicar un equilibrio en el malestar fisico y emocional.

Grafica 9

Pregunta 2. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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[ Tiene dificultades para conciliar el suefio?
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Fuente: Elaboracion propia

La distribucion revela que una proporcion significativa de la poblacion, equivalente al
59.1%%, no experimentan dificultades considerables para inducir el suefo. No obstante, un
porcentaje significativo de la poblacion, equivalente al 40.9%%, manifiesta experimentar

dificultades para conciliar el suefio de manera satisfactoria.

Al interpretar dichos resultados, se evidencia que, si bien la mayoria de la poblacion logra
iniciar el suefio sin mayores contratiempos, un grupo considerable de 48 individuos experimenta
alteraciones en este aspecto. Estas alteraciones podrian reflejar la presencia de factores
psicologicos importantes, tales como altos niveles de estrés, ansiedad, malos habitos de higiene

del suefio u otras condiciones que pueden afectar el descanso nocturno y la salud mental.

Grafica 10

Pregunta 3. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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LA veces nota que podria perder el control sobre
si mismo/a?
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos han permitido identificar que el 45,2%% de los sujetos
manifiestan experimentar, en ocasiones, la sensacion de posible pérdida de control personal. Este
porcentaje, que representa casi la mitad de la poblacion objeto de estudio, contrasta con el 54,8%

que indica no experimentar dicha sensacion, representando una ligera mayoria.

Este hallazgo sugiere que casi la mitad de los sujetos encuestados experimentan
momentos en los que sus emociones o impulsos podrian exceder su capacidad de gestion. Este
segmento de la poblacidon podria estar manifestando estados emocionales intensos o dificultades
para gestionar el estrés, la ira o la ansiedad, o podria estar asociado con situaciones de alta

presion, conflictos interpersonales o problemas de autorregulacion emocional.

Grafica 11

Pregunta 4. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos, se obtiene que el 66,1% de los participantes indico
tener poco interés en relacionarse con otras personas, lo que sugiere una actitud positiva para la
interaccion social, generando una vision favorable, pues aumenta el sentido de pertenencia y

actlla como un soporte emocional en los individuos.

Seguidamente el 33,9% manifestd 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.

Grafica 12

Pregunta 5. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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(Ve su futuro con mas pesimismo que
optimismo?
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Fuente: Elaboracion propia

Se desprende que el 83,5% de los participantes manifiesta una perspectiva mas 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 percepcion notable de esperanza en el futuro entre la poblacion
objeto de estudio. No obstante, la presencia de una parte de la poblacidon con una vision negativa
podria estar asociada a afectaciones en su estado emocional, lo que podria resultar en la

recurrencia de pensamientos de desesperanza en el curso futuro de su vida.

Grafica 13

Pregunta 6. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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. Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?
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Fuente: Google Forms

Se logré identificar un porcentaje significativamente mayoritario, el 82,6% de los sujetos
manifestaron haber experimentado sentimientos de inutilidad en algiin momento de su vida. En

contraste, el 17,4% restante manifestd no haber experimentado esta sensacion.

Los resultados obtenidos en este apartado resultan un hallazgo significativo, debido a que
se pone de manifiesto que la mayoria de los sujetos participantes han experimentado momentos
en los que su autopercepcion se ha visto negativamente afectada. Esta situacion se ha visto

manifestada en sentimientos de baja autoestima, desesperanza o falta de proposito.

Tales sentimientos anteriormente mencionados, pueden ser transitorios o persistentes. En
este ultimo caso, se podria constituir como un indicador de riesgo psicolégico, debido a que se
puede vincular con una mayor probabilidad de sintomatologia depresiva, conductas

autodestructivas o ideacion suicida.

Grafica 14
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Pregunta 7. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

(Ve su futuro sin ninguna esperanza?
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Fuente: Elaboracion propia

Se desprende que el 93% de los individuos, lo que representa la mayoria, percibe su
futuro con optimismo. En contraste, inicamente el 7% de los participantes manifiesta una vision

pesimista de su futuro.

Los resultados obtenidos sugieren que la mayoria de los sujetos encuestados exhiben una
percepcidn positiva hacia su futuro, lo cual podria 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 vision positiva con respecto a su futuro, podria

inferirse que carecen de bienestar emocional y de las capacidades de afrontamiento necesarias.

Grafica 15

Pregunta 8. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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. Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que
solo queria meterse en la cama y abandonarlo
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Fuente: Elaboracion 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

poblacidén no manifiesta sentimientos de fracaso ni de abandono.

En lo que respecta al porcentaje mas predominante, se han identificado problematicas de
indole emocional, tales como un estado de fatiga o cansancio emocional, que podrian estar
asociadas a sentimientos de desesperanza. En lo que respecta al porcentaje mas bajo, se
evidencia que dicha parte de la poblacion cuenta posiblemente con estrategias de afrontamiento

adecuadas para el manejo emocional.

Grafica 16

Pregunta 9. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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(Esta deprimido/a ahora?

No 79,1%

Respuesta

Si 20,9%

0 20 40 60 80 100
Porcentaje poblacional

Fuente: Elaboracion propia

Se pudo identificar que el 20,9% de ellos se encuentran en un estado de &nimo deprimido
en el momento presente. Aunque esta proporcion representa una minoria de la muestra, se

evidencia la presencia de un malestar emocional en esta parte de la poblacion.

En oposicion a lo anteriormente mencionado, el 79,1% de la poblacion no reporta
experimentar sentimientos de depresion, lo que podria interpretarse como un indicador

emocional positivo en la gran parte de la poblacion en el momento presente de la encuesta.

Grafica 17

Pregunta 10. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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(Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a?
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Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que el 93,9% de ellos no han experimentado una ruptura relacionada con
separacion, divorcio o viudez. En contraste, un 6,1% de la poblacion ha experimentado este tipo

de situaciones.

Grafica 18

Pregunta 11. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que el 41,7% manifiesta que algin miembro de su entorno familiar ha
presentado comportamientos de sugieren un intento de suicidio. Este fendmeno implica una
exposicion significativa a la ideacion y conductas suicidas, lo que resulta en un impacto
emocional profundo y un incremento en la vulnerabilidad emocional. En oposicion a lo
anteriormente mencionado, el 58,3% de la poblacion indica no tener familiares que hayan

intentado suicidarse.

Grafica 19

Pregunta 12. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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(Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que
habria sido capaz de matar a alguien?
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Fuente: Elaboracion propia

Se estima que el 14,8% de ellos indica que, ante una situacion de extrema gravedad,
estaria dispuesto a tomar la vida de otra persona. Este hallazgo constituye una sefial de alerta
frente a la capacidad de gestion emocional y de impulsos relacionados con la ira. Por otro lado,

el 85,2% refiere no haberse sentido asi en algin momento de su vida.

Grafica 20

Pregunta 13. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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(Ha pensado alguna vez en suicidarse?
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Fuente: Elaboracion propia

Se revela una distribucion casi equitativa, aunque con una ligera inclinacion hacia la
opcion negativa. El 51,3% de los sujetos encuestados manifestd que no habia experimentado
pensamientos suicidas, mientras que el 48,7% restante afirmé haber tenido pensamientos de este
tipo. Aunque la mayoria de los sujetos han manifestado no haber experimentado pensamientos
suicidas, la diferencia es baja, lo que indica una alta prevalencia de ideacion suicida en la

muestra analizada.

Grafica 21

Pregunta 14. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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(Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion,
que queria suicidarse?
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados de la investigacion, 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% si
lo ha hecho. Este hallazgo evidencia una tendencia hacia el silencio en relacion con los
pensamientos suicidas. Si bien una proporcion considerable de la poblacion ha experimentado
ideacion suicida, como se evidencia en la grafica previa, la mayoria de estos individuos no ha

buscado asistencia, expresando sus pensamientos de manera verbal.

Grafica 22

Pregunta 15. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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(Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de esta cuestion 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 ocasion.

Analisis Instrumento A

“El 49,1% afirmo haber tenido pensamientos suicidas”

Prevalencia: (N © de personas con ideacion 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 algin momento de su vida. Desde una perspectiva

psicoldgica, se evidencia una prevalencia alta, lo que sugiere la necesidad de implementar



119

intervenciones preventivas, brindar seguimiento psicologico y fortalecer las estrategias de apoyo

emocional en esta poblacion.

En el curso de la investigacion, se hizo imperativo conocer las variables objeto de estudio
de La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, 1a prevalencia de dichas variables segtn las

respuestas de los participantes del estudio y la clasificacion de estas.

Tabla 8

Variables, prevalencia y clasificacion de La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Variable Prevalencia Clasificacio
(%) n

Cor}spmo habitual de medicamentos para dormir o 4.3% Baja
aspirinas

Dificultad para conciliar el suefio 41.4% Media
Sensacion 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 &nimo deprimido actual 20.7% Media
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Experiencia de ruptura (divorcio, separacion, viudez) 6.9% Baja

Familiar con intento suicida 41.1% Media
Disposicion a matar a otro en situacion extrema 14.7% Baja

Ideacion suicida 49.1% Media
Compartir pensamientos suicidas 37.9% Media

Intento de suicidio 23.3% Media

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 23
Porcentaje de prevalencia de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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Fuente: Elaboracion propia

La representacion grafica 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, especificamente en la ideacion suicida entre los estudiantes de

primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle (UCEVA).

Los datos recabados permitieron identificar los factores que resultaron més significativos
en el contexto emocional de los sujetos encuestados. Por consiguiente, se implement6 una
categorizacion de las variables en funcion de su prevalencia, estableciendo tres niveles: baja,

media y alta.

Grafica 24

Cantidad de variables segun el nivel de prevalencia de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
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Esta representacion grafica demuestra la cantidad de variables que fueron clasificadas segun

su nivel de prevalencia en las tres categorias previamente mencionadas: alta, media y baja.

- Alta prevalencia: en esta clasificacion se encuentran solamente dos variables, sin
embargo, representan los factores mas criticos en términos de salud mental. Es decir que,
indica factores emocionales o conductuales que requieren especial atencion.

- Baja prevalencia: cuatro de los factores fueron clasificados con bajo impacto, aunque no
representan un riesgo mayor actualmente, no deberian ignorarse, debido a que se podrian
representar seflales de malestar emocional o convertirse en variables de riesgo si se
relacionan con otras.

- Media prevalencia: es la categoria con mayor numero de variables (7), esto demuestra
que los factores relacionados con la salud mental en la poblacion objeto de estudio se
presentan con una frecuencia o gravedad moderada, pueden ser sefales de riesgo que

podrian escalar a niveles mas severos si no se intervienen.

En la suma de los items 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 psicologico, 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 analisis de los datos recopilados se puede llegar a concluir que la
prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes universitarios de primer a quinto semestre del
Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca es alta segin La Escala de

Riesgo Suicida de Plutchik.
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Instrumento B. Escala de Ideacion Suicida de Beck

A continuacion, se procede a analizar la segunda encuesta empleada; Escala de Ideacion
Suicida de Beck. Al igual que en la encuesta anteriormente expuesta, en esta también se conto
con la participacion de 116 sujetos, quienes representan el 100% de la poblacion objeto de
estudio. No obstante, es pertinente seialar que inicamente 116 participantes completaron la

primera parte de la encuesta, compuesta por cinco preguntas iniciales.

A partir de las respuestas obtenidas en esta seccion, se derivo una segunda parte del
instrumento, la cual fue respondida por 22 participantes, debido a la gravedad de sus respuestas
en tales items iniciales. Por esta razon, en la segunda parte del cuestionario se aborda la
participacion de 22 sujetos, quienes constituyen el 100% de la poblacion objeto de analisis. Su
participacion se determina en funcion de las respuestas proporcionadas en la primera parte del

cuestionario.
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Pregunta 1. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Su deseo de vivir es:

No tengo deseos (inexisente 3,5%
<
z
é_ Mediano a poco (débil) 18,3%
)
(a4
Moderado a fuerte 78,3%
0 20 40 60 80 100

Porcentaje poblacional



Fuente: Elaboracion propia
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La gran mayoria 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 reportd

tener un deseo débil o mediano de vivir, lo que podria reflejar signos de vulnerabilidad

emocional o malestar psicoldgico.

Un porcentaje minimo de la muestra, equivalente al 3,5% expresa ausencia de deseo de

vivir (inexistente), lo cual podria constituir un riesgo grave en la salud mental de los estudiantes

universitarios.
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Pregunta 2. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Su deseo de morir es:

Moderado a fuerte
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El 64,3% de los sujetos del estudio expresaron no experimentar deseos de muerte, lo cual
constituye una mayoria significativa y es un indicador positivo en términos de salud mental
general. Sin embargo, un porcentaje significativo, equivalente al 30,4%, manifestd poseer pocos
deseos de fallecer. Esta cifra no debe pasarse por alto, debido a que evidencia la presencia de

malestar emocional o psicologico en una parte relevante de la poblacion.

Ademas, un 5,2% de los sujetos encuestados manifestaron un deseo de morir que oscila
entre moderado y fuerte, lo cual constituye una sefal de alerta importante, ya que podria estar
asociado a ideacion suicida o estados depresivos graves que requeririan una intervencion

inmediata.
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Pregunta 3. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Sus razones para vivir/morir son:

Morir supera vivir ~ 0,9%

Equilibrado (es igual) 30,4%

Respuesta

Vivir supera a morir 68,7%
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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 valoracion positiva de la vida y la percepcion 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 apreciacion puede indicar un estado de riesgo.

Finalmente, en el 0,9% de la poblacion 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
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Pregunta 4. Escala de Ideacion Suicida de Beck
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Los resultados indican que el 80,9%% de los sujetos encuestados manifestd no presentar
deseos de realizar un intento de suicidio activo. Este resultado sugiere un panorama
relativamente positivo, puesto que indica que la mayoria de los individuos no presentan

ideaciones suicidas en el momento presente.

No obstante, el 14,8% de los individuos expreso tener un deseo débil, mientras que un
4,3% manifesto 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 algin grado de deseo suicida.
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Pregunta 5. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Realizar un intento de suicidio pasivo
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Los resultados obtenidos indican que el 80,9%% de los participantes manifestaron su
intencion de adoptar medidas preventivas para salvaguardar su vida, lo cual demuestra un
hallazgo importante, dado que la mayoria de la poblacién exhibe una actitud protectora frente a

su vida y una consciencia de bienestar emocional.

Sin embargo, el 13% de los encuestados manifestaron que dejarian su vida o muerte al
azar, lo cual refleja una postura pasiva y resignada ante la vida, posiblemente asociada con
desesperanza, apatia o sintomas depresivos. Asimismo, un 6,1% expreso6 su negativa a la hora de
adoptar acciones que evitaria activamente tomar las acciones necesarias para proteger su vida, lo

cual representa un nivel de riesgo elevado al suicidio.
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Preguntas 6. Escala de ldeacion Suicida de Beck

Su duracion de pensamientos/deseos son:
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Fuente: Elaboracion 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 patron
persistente. De igual manera, el 31,8% indic6 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 ultima 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.
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Pregunta 7. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Su frecuencia de pensamientos/deseos son:

Casi todo el tiempo pienso/deseo 9,1%

Frecuentemente pienso/deseo 31,8%

Respuesta

Rara vez; ocasonalmente (baja) 59,1%
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El 59,1% de los sujetos encuestados indicd que raramente o solo ocasionalmente
experimenta este tipo de pensamientos o deseos, lo que sugiere que, para la mayoria, la ideacion

suicida no es persistente ni dominante en su vida cotidiana.

No obstante, un 31,8% reportd experimentar de manera recurrente pensamientos de
autolesion 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 manifest6 que tales
pensamientos se encuentran presentes casi todo el tiempo, lo que refleja un estado mental critico

que requiere atencion.
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Pregunta 8. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Su actitud hacia los pensamientos/deseos es:
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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,

resignacion o una normalizacion del malestar, lo cual puede ser especialmente preocupante.

Por otro lado, el 22,7% reporto el rechazo de tales pensamientos, lo que puede
interpretarse como un factor de proteccion. Sin embargo, el 13,6% manifestd la aceptacion hacia
estos deseos, lo cual indica un nivel alto de riesgo de ideacion suicida, se podria considerar con

una posible normalizacion del deseo de morir.
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Pregunta 9. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Su control sobre la accion/deseo de suicidio

No tiene capacidad de control 13,6%

Inseguridad de capacidad de control 31,8%

Respuesta

Tiene capacidad de control 54,4%

0 2 4 6 § 10 12 14
Porcentaje poblacional

Fuente: Elaboracion propia



132

El 54,5%de los participantes encuestados indicaron tener la capacidad de control sobre
dichos pensamientos o impulsos, lo que sugiere que mas 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 poblacion requiere de recursos de afrontamiento y estrategias de

control de impulsos.
Grafica 34

Pregunta 10. Escala de Ideacion Suicida de Beck
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Un 72,7% de los encuestados reconocid la existencia de razones y/o vinculos que lo
detienen a realizar una tentativa suicida, lo cual se puede considerar como un factor de
proteccion importante. No obstante, un 27,3% manifestaron sentimientos de incertidumbre con
respecto a factores protectores mencionados. En otras palabras, existe un grado de conexion con
los motivos que los podrian disuadir del suicidio, sin embargo, la eficacia de estos como medida
preventiva parece ser fragil o inestable. La tltima categoria no fue elegida por ningiin

participante.
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Pregunta 11. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Sus razones para pensar/desear el intento suicida
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Fuente: Elaboracion propia

El 71,4% de los participantes sefialaron que su principal motivacion es escapar, acabar o
considerar el suicidio como una manera de resolver problemas, lo que refleja un alto nivel de

desesperanza y percepcion de no encontrar alternativas viables para enfrentar situaciones.
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Un 14,3% de los encuestados manifestaron que una relacion en los motivos de manipular
el ambiente y la busqueda de escape, lo que puede indicar una motivacion mixta entre ambos
factores. Finalmente, un 14,3% evidenciaron que sus motivos se relacionan con la manipulacién
del entorno, lo que sugiere una presencia de un contexto mas vinculado a dindmicas

interpersonales o a conflictos en el entorno.
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Pregunta 12. Escala de Ideacion Suicida de Beck

El método: especificidad/oportunidad de pensar el
intento

Plan elaborado, detalles elaborados

0
ybien formulados 18,2%

<
g Considerad in elab 1
2 Considerado, pero sin elaborar los .
& detalles 40,9%
]
(4

Sin considerar método o plan 40,9%

0 2 4 6 8 10

Porcentaje poblacional

Fuente: Elaboracion propia

Un 40,9% de los sujetos encuestados indico que no haber considerado algin método o
plan de suicidio, lo que representa un grupo con ideacidon posiblemente vaga o incipiente, sin una
intencioén inmediata de llevarla a cabo. Otro 40,9% sefiald que si ha considerado la
implementacion de un método especifico, sin proporcionar detalles sobre un plan

correspondiente.
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En ultima instancia, el 18,2% reporto 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 intencion concreta y organizada para llevarla a cabo.
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Pregunta 13. Escala de Ideacion Suicida de Beck
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Fuente: Elaboracion propia

El 45,5% de la poblacion manifestd que el método no estd disponible y no existe
oportunidad de ejecutarlo, lo que representa un factor protector importante, pues la ausencia de
acceso inmediato puede reducir el riesgo de un intento impulsivo. Posteriormente, un 27,3%
indicaron que el método requeria tiempo o esfuerzo para obtenerlo, lo que sugiere que, aunque

exista una barrera no se elimina el riesgo en este grupo.



136

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 ejecucion sin obstaculos
significativos. Finalmente, un 13,6% sefialaron la oportunidad futura o la posibilidad de anticipar

el acceso al método lo que indica un riesgo potencial.
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Pregunta 14. Escala de Ideacion Suicida de Beck
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Fuente: Elaboracion propia

El 52,4% indicaron no tener el valor o la capacidad para realizarlo, ya sea por

sentimientos de debilidad, miedo o inseguridad, representando asi 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 tltima
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instancia el 9,5% expreso tener la certeza de poseer el valor o la capacidad para llevar a cabo la

accion, lo que los clasifica como un grupo de alto riesgo.
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Pregunta 15. Escala de Ideacion Suicida de Beck

La expectativa de anticipacidon de un intento real
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Respuesta
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Fuente: Elaboracion propia

El 57,1% de los participantes manifestaron no tener valor o la capacidad para realizarlo,
esto relacionado con sentimientos de inseguridad, siendo un grupo que representa un factor
protector importante debido a que la ausencia de confianza reduce la posibilidad de que se
concrete el acto. No obstante, el 42,9% de los encuestados indicaron no estar seguros de poseer o

no dicha capacidad o valor lo que representa una poblacion vulnerable.
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Pregunta 16. Escala de Ideacion Suicida de Beck
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La preparacion real para realizarlo
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Fuente: Elaboracion propia

El 66,7% de los participantes afirmaron no haber realizado ningun tipo de preparacion, lo
que contribuye a un indicador protector relevante pues la ausencia de planear la accion reduce el

riesgo de un intento.

No obstante, un 23,8% de los suefios reconocio haber realizado alguna preparacion previa
como el almacenamiento de fairmacos y la adquisicion de instrumentos, esto implicando la
existencia de una fase de planificacion inicial que no debe minimizarse, pues refleja un riesgo

potencial en el desarrollo del procedimiento.

Finalmente, el 9,5% indic6 haber completado todos los preparativos necesarios para
llevar a cabo el acto, lo que representa un foco de atencidn, pues esta parte de la poblacion objeto
de estudio muestras una disposicion activa y un nivel de riesgo elevado de concretar un intento

de suicidio.

Grafica 41
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Pregunta 17. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Nota suicida
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Fuente: Elaboracion 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 planificacién 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 planificacion y constituye una
clara senal de alerta pues se contempla la posibilidad de suicidio. Finalmente, el 10% de la
poblacién objeto de estudio manifestaron haber escrito una nota o carta en la que expresaban sus
intenciones de quitarse la vida lo cual revela una senal de alarma pues refleja asi mayor

planificacion y riesgo elevado de ejecucion.
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Pregunta 18. Escala de Ideacion Suicida de Beck

Ha realizado acciones finales para preparar
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Pensamientos de realizar
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Fuente: Elaboracion propia

El 81% de los participantes encuestados respondieron no haber realizado ninguna de las
acciones mencionadas, lo que representa un indicador de bajo riesgo inminente y un elemento de

proteccion frente a la conducta suicida.

Por otra parte, el 19% de los sujetos de estudio manifestaron haber experimentado
pensamientos relacionados con la realizacion de arreglos finales, pero sin dar ejecucion a dichas
acciones, sin embargo, este grupo constituye una zona de alerta pues el llevar a cabo dichos

recursos, conlleva un acercamiento al acto suicida

Es relevante sefalar que ninguno de los participantes indicé haber completado por
completo estos preparativos, lo que puede interpretarse como un indicador positivo en términos

de prevencion.
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Grafica 43

Pregunta 19. Escala de Ideacion Suicida de Beck
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Fuente: Elaboracion propia

El 45% de los sujetos encuestados expresaron de manera directa sus ideaciones suicidas,
siendo este hallazgo correspondiente a casi la mitad de los participantes quienes muestran una
disposicion a comunicar su estado emocional, lo que favoreceria en términos de la prevencion

del suicidio.

El 40% expresaron una disposicion intermedia en la que se abstienen de abordar el tema
o lo realizan de forma somera, reflejando un nivel de riesgo significativo, pues existe una
limitacidn por temor a posiblemente el juicio, la estigmatizacion y la escasez de confianza en el

entorno.
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Posterior a ello, el 15% restante reveld el mantener ocultos sus pensamientos e ideas, lo
que representa un nivel mas 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 identificacion y la

prevencion del suicidio.

Grafica 44
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El 66,7% de los participantes expresaron no haber experimentado intencién suicida
alguna vez en su vida, lo que indica un resultado favorable pues una gran parte no han

presentado crisis emocionales extremas que los hayan llevado al intento de suicidio



143

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 mas 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.

Analisis Instrumento B- Seccion A
En la Parte A de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, se abordan las primeras cinco
preguntas del Instrumento. Por consiguiente, resulta imperativo disponer de graficos que ilustran

las variables, el grado de la prevalencia de dichas variables y la clasificacion de las mismas.

La clasificacion en esta Escala se realiz6 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
puntuacién media oscila entre 15% a 49,9%. La clasificacion alta comprende desde el 50% hasta

100%.

Tabla 9

Variables, prevalencia y clasificacion de La Escala de Ideacion Suicida de Beck- Seccion A

Variable Prevalencia (%) Clasificacion

Deseo de vivir moderado a fuerte 78,4% Alta



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
Adoptaria medidas para proteger su vida 81,0% Alta
Dejaria su vida o muerte al azar 12,9% Baja
No tomaria acciones para proteger su vida 6,0% Baja
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Fuente: Elaboracion propia
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Para evaluar la presencia de ideacion suicida o deseos de morir se realiza mediante la

segunda pregunta de Escala de Ideacion 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 ideacion suicida: 42/ 116 x 100 =36.2 %

Con los datos proporcionados previamente y segun la clasificacion anteriormente

expuesta, en la aplicacion de la primera parte de la Escala de Ideacion Suicida de Beck en la

poblacion de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle

del Cauca, se identificé un nivel de prevalencia media.

Grafica 45
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico expuesto revela una predominancia de actitudes y percepciones orientadas a la
preservacion de la vida, evidenciando por los porcentajes mas elevados asociadas a conductas y
pensamientos protectores. Dicho esto, se esclarece que la mayoria 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 intencion de
preservar la vida y una valoracion equivalente entre el deseo de vivir y de morir. Estos elementos

muestran que un sector de la poblacion en situacion de vulnerabilidad emocional.

Analisis Instrumento B- Seccion B

La segunda seccion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck aborda las Gltimas quince
(15) cuestiones del Instrumento. En consecuencia, de igual manera que en los cuestionarios
anteriores resulta necesario establecer graficos que ilustren los indicadores de las preguntas, el

grado de la prevalencia de dichas variables y su clasificacion.

La categorizacion de la prevalencia se efectu¢ de la misma metodologia que en la Escala
previa y en la seccion A de la Escala actual. El nivel bajo se abarca desde el 0% al 14,9%. La
puntuacién media oscila entre 15% a 49,9%. La clasificacion alta comprende desde el 50% hasta

100% de la poblacion objeto de estudio.

Tabla 10

Variables, prevalencia y clasificacion de La Escala de Ideacion Suicida de Beck- Seccion B



Variable Prevalencia (%) Clasificacion

Pensamientos o deseos transitorios 45,5% Media
Pensamientos durante temporadas prolongadas 31,8% Media
Pensamientos prolongados y constantes 22,7% Media
Ideacion recurrente (pensamientos de autolesion o 31,8% Media
muerte)

Ideacion presente casi todo el tiempo 9,1% Baja
Aceptacion 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: manipulacion del entorno 14,3% Baja
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Considera un método especifico (sin plan) 40,9% Media
Plan de suicidio elaborado con detalles 18,2% Media
Meétodo 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
Preparacion previa parcial 23,8% Media
Preparacion previa completa 9,5% Baja
Consider6 o empez6 carta de despedida 25% Media
Carta de despedida completa 10% Baja
Pensamientos de arreglos finales (sin ejecucion) 19% Media
Expresa ideaciones de forma intermedia 40% Media
Oculta sus ideaciones 15% Media
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Un intento de suicidio previo
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23,8% Media

Mas de un intento de suicidio

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 46

9,5% Baja

Grado de prevalencia de Ideacion suicida segun la Escala de Ideacion Suicida de Beck

Mas de un intento de suicidio

Un intento de suicidio previo

Oculta sus ideaciones

Expresa ideaciones de forma intermedia
Pensamientos de arreglos finales (sin ejecucion)
Carta de despedida completa

Consideré o empezd carta de despedida
Preparacion previa completa

Preparacion previa parcial

Certeza de tener capacidad para ejecutar el acto
Inseguridad sobre capacidad para ejecutar el acto
Oportunidad futura de acceso al método

Meétodo y oportunidad inmediata

Plan de suicidio elaborado con detalles
Considera un método especifico (sin plan)
Motivo principal: manipulacion del entorno
Motivo mixto (escapar/manipular)

Motivo principal: escapar o acabar con problemas
Incertidumbre sobre factores protectores
Incapacidad para controlar impulsos

Inseguridad para controlar impulsos

Aceptacion de deseos suicidas

Ideacion presente casi todo el tiempo

Ideacion recurrente (pensamientos de autolesion o muerte)
Pensamientos prolongados y constantes
Pensamientos durante temporadas prolongadas
Pensamientos o deseos transitorios

Fuente: Elaboracion propia

9,5%
23,8%
15%
40%
19%
10%
25%
9,5%
23,8%
9,5%
31,8%
13,6%
13,6%
18,2%
40,9%
14,3%
14,3%
71,4%
27,3%
13,6%
31,8%
13,6%
9,1%
31,8%
22,7%
31,8%
45,5%

10 20 30 40 50 60 70 80



150

Como se evidencia en la representacion grafica previamente expuesta, la cual ilustra el
grado de prevalencia por medio de porcentajes de las diversas variables encontradas en la
segunda seccion de Escala de Ideacion Suicida de Beck implementada a los estudiantes de
primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle (UCEVA)

sobre la ideacion y actos suicidas.

Los datos recopilados permitieron identificar los factores de mayor relevancia en relacion
con el porcentaje de la poblacion objeto de estudio, segin el estado psicologico y/o emocional de
los individuos que participaron en esta investigacion. Se determin6 que el nivel de clasificacion
segun los niveles de categorizacion (baja, media y alta) resultara relevante para el anélisis de la

informacion proporcionada.

Grafica 47
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La representacion grafica expone la cantidad de variables que fueron clasificadas en
funcion de su nivel de prevalencia en las tres categorias previamente mencionadas: alta, media y

baja.

La prevalencia alta, con un 35,7% se caracteriza por la presencia de cinco (5) variables
que actuan como indicadores significativos dentro de ese nivel. Este hallazgo sugiere que una
poblacién considerable de las variables refleja un alto grado preocupante de riesgo o afectacion

en relacion con el suicidio o ideas suicidas.

La prevalencia media se establece en un 28,6%, lo que indica que cuatro (4) variables
sugieren una situacion 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 areas de menor riesgo actual, no deben ser descartadas. Es importante considerar que
incluso un porcentaje reducido de respuestas en este nivel podria 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
categorizacion presentada anteriormente, se llevé a cabo la aplicacion de la segunda seccion de
la Escala de Ideacion Suicida de Beck en la poblacion de primer a quinto semestre del Programa
de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca. Los resultados obtenidos permitieron

identificar un nivel de prevalencia alto.
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En conclusion, de acuerdo con los elementos presentados en ambas secciones de la
Escala de Ideacion Suicida de Beck, si bien las variables individuales se ubican dentro del rango
de prevalencia media y alta, se determiné que la relevancia de las variables, la gravedad de los
indicadores emocionales de las categorias, no solo se relaciona con las ideaciones suicidas, sino

también con los actos suicidas.

Por consiguiente, el nivel de ideacion suicida de los estudiantes de primer a quinto
semestre del Programa de Psicologia en la Unidad Central del Valle del Cauca, segiin La Escala

de Ideacion Suicida de Beck, se ubica en un rango alto.

Tabla 11

Analisis total de los instrumentos aplicados

Instrumento Nivel de prevalencia
La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik Prevalencia Alta
Seccion A- La Escala de Ideacion Suicida de Prevalencia Media
Beck
Seccion B- La Escala de Ideacion Suicida de Prevalencia Alta
Beck
Seccion A/B- La Escala de Ideacion Suicida Prevalencia Alta
de Beck
Agrupacion de La Escala de Riesgo Suicida Prevalencia Alta
de Plutchik y La Escala de Ideacion Suicida
de Beck

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla expone los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los instrumentos
utilizados para medir la prevalencia de la ideacion y riesgo suicida en los estudiantes entre
primer y quinto semestre del Programa de Psicologia. En ella, se evidencias tanto las escalas

individuales como la agrupacion 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
relacion con conductas suicida. Seguidamente, la Seccion A de La Escala de Ideacion Suicida de
Beck reporta una prevalencia media, lo que sugiere que algunos aspectos de ideacion suicida

bien sean cognitivos o motivacionales, los estudiantes presentan un nivel intermedio.

Por otra parte, en la Seccion B de La Escala de Ideacion Suicida de Beck y en el conjunto
de la Seccion A/B del mismo instrumento, indican una prevalencia alta, lo que significa que otras
dimensiones de la ideacion suicida como la planificacion o la intensidad del deseo de morir,

incrementa el riesgo suicida y alcanza un nivel critico en los estudiantes.

Finalmente, al realizar la agrupacion de ambas escalas (La Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik y La Escala de Ideacion Suicida de Beck), el resultado global mantiene una prevalencia
alta de ideacion y riesgo suicida de forma generalizada en los estudiantes de primer a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca -UCEVA-, lo que
confirma la consistencia de los hallazgos y refuerza la necesidad de la atencion a la problematica

del suicidio y directamente a la ideacion suicida.

Grafica 48

Analisis total de los instrumentos aplicados
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Analisis global de los instrumentos aplicados
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica expone el analisis comparativo de los instrumentos aplicados para evaluar la
ideacion y el riesgo suicida, mostrando un patron de resultados mayoritariamente uniforme.
Tanto la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik como la seccion B y el conjunto de secciones A/B
de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, junto con la agrupacion de ambas escalas, alcanzan el
puntaje mas 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

identificacion de indicadores relevantes asociados al riesgo e ideacion suicida.

Por otro lado, la Seccion A de la Escala de Ideacion Suicida de Beck presenta un valor
ligeramente menor -prevalencia media-. Este resultado puede interpretarse como una menor
sensibilidad en los items iniciales de la escala para captar la complejidad del fenémeno, en

relacion con las otras secciones que muestran mayor solidez.



155

Tanto la escala de Riesgo Suicida de Plutchik como la Escala de Ideacion Suicida de
Beck coinciden en sefalar una alta prevalencia mediante la validez de resultados y evidencias
expuestas, representando un impacto significativo en la poblacion objeto de estudio con respecto

a la ideacidn suicida.

Las escalas aplicadas evidencian una alta coherencia en la identificacion de indicadores
relacionados con la ideacion y el riesgo suicida. Tanto la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y
la Escala de Ideacion Suicida de Beck muestran resultados consistentes que refuerzan la validez
de los hallazgos obtenidos.

En conjunto, los resultados reflejan que ambas herramientas son utiles y confiables para
evaluar la ideacion y el riesgo suicida, aportando evidencia significativa sobre la prevalencia en

la poblacion estudiada y fortaleciendo el analisis clinico en este ambito.

Capitulo IV.

Descripcion de la prevalencia de la ideacion suicida de los estudiantes de primero a quinto
semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA),

respecto a la categoria de salud mental.

Para recapitular, es necesario evocar el concepto mas importante que erige el trabajo de
grado. La ideacion suicida se erige como un indicador de suma relevancia a la hora de evaluar el
estado de salud mental de una poblacidn, puesto que refleja la presencia de pensamientos

recurrentes o deseos relacionados con la muerte voluntaria (Torre Marti, 2013).

En el contexto universitario, particularmente en Programas académicos de alta exigencia,

como el de Psicologia, este fenomeno puede ser influenciado por diversos factores, tales como
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aspectos emocionales, sociales, economicos y académicos, que aumentan la vulnerabilidad de los
estudiantes. Es pertinente indicar que el analisis desarrollado en este capitulo se articul6 de
manera directa con los tres primeros capitulos, pues su interrelacion permite construir un
abordaje mas amplio, coherente y estructurado de los elementos que conforman el pilar

fundamental y el objetivo de este trabajo de grado.

Con relacion al primer capitulo realizado en el trabajo de grado, se reconocio la ideacion
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.
Segun Gonzalez et.al, en los estudiantes universitarios se evidencia una alta vulnerabilidad

mental, asociada al entorno universitario y al transito a diferentes etapas de vida. (2014)

En el trabajo de grado actual, se confirm¢ la informacion proporcionada por Gonzélez
et.al, debido a que se pudo demostrar una vulnerabilidad en la salud mental de los jovenes
universitarios. Asimismo, se corrobor6 una elevada incidencia de conductas suicidas en el
entorno universitario, asociadas de manera directa con el deterioro de la salud mental. Como
indicé Perales en investigaciones previas, no es inesperado encontrar una alta prevalencia de

conductas suicidas en la poblacion universitaria (2012).

En lo que respecta al segundo capitulo de la investigacion, la caracterizacion de la
poblacién constituye un elemento esencial, que permitié delimitar con precision el alcance del

estudio y contextualizar adecuadamente los resultados obtenidos.

La descripcidn de aspectos tales como la edad, el género, el nivel educativo o el contexto
socioeconomico de los participantes no s6lo proporciona validez y rigor metodolédgico a la

investigacion, sino que, facilita la interpretacion de los hallazgos y su comparacion con


http://et.al/
http://et.al/

157

investigaciones previas. Asi como lo evidencian Aparicio y Paternina en sus estudios, la
informacion sociodemografica se podria relacionar con las alteraciones en la salud mental

(2018).

Asimismo, una caracterizacion detallada proporciona las bases para disefiar
intervenciones, recomendaciones o estrategias ajustadas a las necesidades reales de la poblacion
objeto de estudio, evitando generalizaciones que podrian resultar imprecisas. En este sentido, la
caracterizacion no solo fortaleci6 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 desarroll6 la investigacion.

En el capitulo nimero tres del trabajo de grado, se procedio a la interpretacion y el
analisis de los resultados obtenidos en relacion con los instrumentos empleados en el estudio
para identificar la existencia y el nivel de la prevalencia de la ideacion suicida entre los
estudiantes de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del

Valle del Cauca (UCEVA).

El analisis se llevo a cabo mediante la evaluacion de las respuestas proporcionadas por la
poblacién objeto de estudio, utilizando diversos instrumentos disefiados para la recoleccion de
datos, como lo fueron: La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik'y La Escala de Ideacion Suicida
de Beck. Posteriormente, los datos fueron consolidados en diagramas y graficas, lo que facilito la

sistematizacion y el andlisis Optimo de los mismos.

El proposito de esta metodologia se basod en examinar las variables significativas de la
poblacion mediante el uso de instrumentos especificos, con el fin de comprender la prevalencia

de dichas variables a través de ecuaciones que representaban los distintos porcentajes. Este
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analisis permitio, en ultima 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 abordo la interpretacion de los niveles de
prevalencia de ideacion suicida en la poblacion objeto de estudio de analisis. Dichos niveles de
prevalencia reflejan un riesgo alto, pues se identifican situaciones a nivel emocional que afectan

directamente a dicha poblacion.

Dichas situaciones se relacionan con la dificultad para conciliar el suefio, la falta de
control de los impulsos, los sentimientos de desesperanza, la ideacion suicida y los antecedentes
familiares de suicidio. Los resultados obtenidos a través de la exploracion sugieren que las
respuestas se ubican en los niveles medio y alto de prevalencia de ideacion suicida, superando el

nivel alto.

La evidencia sugiere que los niveles medios y altos de esta condicion estan mas presentes
que los bajos, lo que indica que una proporcidn significativa de los participantes esta
experimentando pensamientos o emociones que pueden incrementar el riesgo de conducta
suicida. Esta situacion implica que el grupo en cuestion se convierte en una poblacioén que

requiere atencion 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, ideacion
suicida, sentimientos de depresion y desesperanza, ademads de aspectos relacionados con su

interaccion social.
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En concordancia con la presente investigacion, Hoyos y Ordosgoitia (2025) en su estudio
titulado “Prediccion del suicidio segun La Escala de Plutchik en estudiantes universitarios de
ciencias de la salud en Monteria durante el periodo 2025-1”, evidencian que los indicadores con
puntuaciones altas en el instrumento utilizado permiten identificar factores psicoldgicos

relevantes en la evaluacion del riesgo suicida.

Estos resultados ponen en manifiesto que la ideacion suicida en este grupo no es un
fendmeno aislado ni de baja incidencia, sino una condicion que afecta a un niumero considerable
de participantes y que podria derivar en conductas de riesgo. El hecho de que los niveles bajos de
ideacion sean minoritarios sugiere una elevada vulnerabilidad emocional, lo que convierte a esta
poblacion en un grupo que requiere atencion prioritaria, la implementacion de estrategias
preventivas y un seguimiento constante para reducir el riesgo y promover el bienestar

psicolégico.

En relacion con el segundo instrumento aplicado, correspondiente a la Escala de Ideacion
Suicida de Beck, el analisis se estructurd en dos segmentos, considerando que este cuestionario
se compone de dos secciones diferenciadas. La primera seccion se integra de cinco items
iniciales que funcionan como filtro de tamizaje: si el participante seleccionaba la opcién cero (0):
“tomaria precauciones para salvar su vida” en la quinta pregunta: ;Realizar un intento de
suicidio pasivo?, no continuaba con el resto de la aplicacion, dado que ello indicaba ausencia de

riesgo de suicidio relevante.

Por el contrario, cualquier respuesta distinta de cero: (1) “dejaria la vida/muerte a la

suerte”’ u (2) “evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida” en este item es
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interpretada como un indicio de riesgo, lo que implicaba que el participante debia responder la

totalidad de los items restantes -15 preguntas- de la escala para una evaluaciéon mas exhaustiva.

Es por esta razon que el analisis se dividio en dos partes. Sin embargo, ambos analisis se
realizaron de la misma manera que en La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, es decir, se
consideraron los items de manera individual, se identificaron las variables significativas, se

obtuvo el nivel de prevalencia en porcentajes y por ultimo se clasificaron segin niveles.

La implementacion del segundo instrumento permitio establecer un proceso de analisis
diferenciado en funcidn de su estructura, garantizando asi una evaluacién mas precisa del riesgo
en la poblacion objeto de estudio. Este enfoque metodologico resulté en una optimizacion de la
evaluacion al concentrar el analisis detallado inicamente en las personas que presentaron

indicios de riesgo.

La implementacion de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y la Escala de Ideacion
Suicida de Beck favorecen significativamente la metodologia empleada en la investigacion, 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
fendomeno, lo que permite no solo identificar la presencia de la ideacion suicida, sino también

evaluar su intensidad, caracteristicas y posibles factores asociados.

Esta articulacion de métodos ofrece un campo mas completo con respecto a una realidad
emocional de los participantes de la poblacion objeto de estudio y refuerza el alcance que podria

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 sélida para disefiar estrategias de
intervencion significativas, no solo optimizando los recursos para favorecer la salud mental, sino

también facilitar y priorizar las medidas necesarias de atencidon inmediata.

En el contexto académico, donde los factores académicos, personales y sociales se
interrelacionan, disponer de informacion precisa y validada mediante dos herramientas
reconocidas y validadas internacionalmente no solo aporta rigor cientifico al trabajo de grado,
sino que también posiciona los resultados como una guia fiable para la adopcion de medidas
institucionales. Asi, la aplicacion y el andlisis de ambos instrumentos trascienden su funcién
diagnostica y se convierten en un elemento clave para construir un entorno universitario mas

seguro, preventivo y orientado al bienestar integral de los estudiantes.

En concordancia con los resultados obtenidos en el tercer capitulo, conforme a las dos
escalas implementadas, se evidencia la necesidad de realizar la descripcion de las conclusiones
alcanzadas. Como se expuso en apartados precedentes, se implementaron tres interpretaciones y
analisis generales de acuerdo con la cantidad de Instrumentos aplicados, a los cuales se arribaron
las siguientes deducciones en cuanto a la prevalencia de la ideacion suicida entre los estudiantes
de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del

Cauca.

Mediante la interpretacion y el analisis exhaustivo de La Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik se logro identificar una prevalencia alta en las ideaciones suicidas entre los estudiantes
de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del

Cauca.
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Posteriormente, en la interpretacion y analisis de La Escala de Ideacion Suicida de Beck,
que se realizd en dos secciones, se obtuvieron resultados que permitieron concluir que en la
primera seccion se observo una prevalencia media de ideacion suicida en los estudiantes de

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

La segunda seccion proporcion6 una perspectiva mas exhausta sobre la intensidad y las
caracteristicas de la ideacion suicida, lo que facilito la clasificacion de los resultados en diversos
niveles de prevalencia. Al aplicar un analisis similar al primer Instrumento se obtuvo una
interpretacion mas integral, que no solamente reconocio6 la existencia del riesgo suicida, sino
también su magnitud y los factores asociados que podrian estar incidiendo en la salud mental de
los estudiantes evaluados. No obstante, en esta seccion, se evidencid una prevalencia alta de

ideaciones suicidas en la poblacion objeto de estudio.

En consecuencia, se implement6 un estudio exhaustivo del Instrumento, abarcando ambas
secciones y considerando la magnitud de las variables, el porcentaje de prevalencia de los
elementos, y la categorizacion de los niveles de incidencia del riesgo suicida en la poblacion. En
este sentido, se considero que el nivel de prevalencia considerando ambas secciones de La

Escala de Ideacion 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 comprension mas profunda y un analisis exhaustivo. Dicha
herramienta permite obtener una visiéon mas precisa de la prevalencia de la ideacién suicida en la

poblacién objeto de estudio.
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Grafica 49

Mapa de Calor. La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Consumo habitual de medicamentos para dormir o aspirinas
Dificultad para conciliar el suefo

Sensacion de pérdida de control personal
Perspectiva pesimista sobre el futuro

Sentimientos de inutilidad

Sentimientos de fracaso y deseo de abandonar todo
Estado de dnimo deprimido actual

Experiencia de ruptura (divorcio, separacion, viudez)
Familiar con intento suicida

Disposicién a matar a otro en situacion extrema
Ideacion suicida

Compartir pensamientos suicidas

Intento de suicidio

Fuente: Bibliometrix [A

En el grafico documentado es posible evidenciar los indicadores con mayor prevalencia,

los cuales son, respectivamente:

Sentimientos de inutilidad - Alta: 82.8%

e Sentimientos de fracaso y deseo de abandonar todo - Alta: 72.4%
e Ideacion suicida - Media: 49.1%

e Sensacion de pérdida de control personal - Media: 44.8%

e Dificultad para conciliar el suefio - Media: 41.4%

e Familiar con intento suicida - Media: 41.1%

e 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 combinacion sentimientos de inutilidad (82,8%) y
fracaso/deseo de abandonar (72,4%) sugieren un estado de indefension aprendida y un deterioro
en la confianza en si mismos, incrementando de manera severa la probabilidad de rumiaciones de

indole negativa y sesgos hacia eventos adversos.

En relacion con lo anterior, se constata una ideacion suicida (49,1%) asociada a estados
de 4nimo deprimidos (20,7%) y factores interpersonales relacionados como familiares con
antecedentes de intentos suicidas (41,1%), que se podrian tomar como un indicador de

exposicion a la violencia y la normalizacion de los comportamientos autolesivos.

Asimismo, se demuestra la existencia de estresores contextuales como rupturas (6.9%) y
la disposicion de agredir (14,7%) sugieren una deficiencia en la regulacion emocional bajo
estrés, lo que se relaciona de manera directa con la pérdida del control (44,8%). Por ultimo, se
evidencia un riesgo operativo al intento de suicidio (23,3%), en el cual se confirma que parte de

la poblacion ejecuta aquellas conductas autolesivas.

Grafica 50

Mapa de Calor. La Escala de Ideacion Suicida de Beck - Seccion A
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Fuente: Bibliometrix [A
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En la representacion grafica es posible evidenciar los indicadores con mayor prevalencia,

los cuales son, respectivamente:

 Adoptaria 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 analisis 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 mayoria de los sujetos de estudio conservan anclajes vitales a la
preservacion de la vida propia. Ademas, los motivos de vivir (69%) sugieren una disponibilidad

de metas y vinculos caracteristicos.

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.

Segun 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 si.

Grafica 51

Mapa de Calor. La Escala de ldeacion Suicida de Beck - Seccion B
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Fuente: Bibliometrix [A

En el gréafico consignado es posible evidenciar los indicadores con mayor prevalencia, los

cuales son, respectivamente:

e Motivo principal: escapar o acabar con problemas - Alta: 71.4%
e Pensamientos o deseos transitorios - Media: 45.5%

e (Considera un método especifico (sin plan) - Media: 40.9%

e Expresa ideaciones de forma intermedia - Media: 40.0%

e Inseguridad sobre capacidad para ejecutar el acto - Media: 38.1%

e Ideacion recurrente (pensamientos de autolesion o muerte) - Media: 31.8%
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e Inseguridad para controlar impulsos - Media: 31.8%
e Pensamientos durante temporadas prolongadas - Media: 31.8%
e Incertidumbre sobre factores protectores - Media: 27.3%

e Considerd o empezo6 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 solucion percibida segtn los sujetos de estudio.

De la misma manera, un continuo proceso de ideacion suicida a planificacion 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 preparacion parcial de la
conducta suicida (23,8%) y preparacion de carta de despedida (10%), evidencian los pasos
operativos previo a la ejecucion 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 logré 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
intervencion y fortalecimiento de redes de apoyo como necesidad imperativa dentro de la

poblacion universitaria.

Grafica 52

Mapa de Calor. Agrupacion de La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y La Escala de Ideacion

Suicida de Beck
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Al condensar la informacion de ambos instrumentos aplicados y analizados, los
resultados sugieren aspectos contrarios en tension: Alto nivel de desesperanza/planeacion
(Variable 1y 3; La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y La Escala de Ideacion Suicida de
Beck - Seccion B, respectivamente) y altos niveles de factores protectores (Variable 2; La Escala

de Ideacion Suicida de Beck - Seccion A).

La investigacion 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 poblacion de estudiantes, existen sujetos
en ideacion suicida temprana, otros en planificacion y un grupo més con intentos de suicidio

previos.

Los resultados y andlisis de los instrumentos aplicados se relacionan directamente con la
teoria cognitiva del suicidio, propuesta por Aaron Beck, pues respalda que los altos niveles de
ideacion suicida se explican desde una perspectiva cognitiva y emocional, incidiendo en el
bienestar psicologico, 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 Maria Cucunuba et al. (2016) en el estudio titulado
“Ideacion suicida y propuestas rumiativas en estudiantes de pregrado de una universidad
privada en Cartagena”, se implemento la Escala de Ideacion Suicida de Beck a la poblacion
universitaria de pregrado. El resultado de la implementacion arrojo una alta prevalencia de
ideacion suicida en dicha poblacion. La investigacion corrobora los hallazgos del trabajo de

grado realizado.
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En el presente estudio se evidencio que el nivel total de prevalencia de ideacion suicida
en la poblacién de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del
Valle del Cauca (UCEVA) es alto. Esta conclusion se obtuvo tras la implementacion de los

Instrumentos La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y La Escala de Ideacion Suicida de Beck.

Finalmente, los instrumentos aplicados como la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y la
Escala de Ideacion Suicida de Beck, fueron relevantes debido a que permitieron medir de forma
objetiva y fiable los niveles de ideacion suicida e identificar patrones que resultan significativos

para el trabajo de grado.

El anélisis de los resultados revel6 que la prevalencia de ideacion suicida en niveles
medios y altos es considerablemente mayor que la de niveles bajos, lo que supone un riesgo
significativo para la poblacion estudiada y pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo

intervenciones prioritarias.

La combinacion de teorias e investigaciones previas sobre el fendmeno, la caracterizacion
de la poblacidn, el uso de instrumentos validados y el anélisis de resultados ofrece una vision
amplia y detallada de la problematica. Tal proceso confirmé que para abordar la ideacion suicida
es necesario integrar el conocimiento tedrico, la informacion contextual y los datos concretos,
con el fin de poder proponer acciones de prevencidon y acompafiamiento que respondan a las

necesidades halladas dentro de la poblacion analizada.

Discusion

La investigacion 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 psicoanalitica los hallazgos de ideaciones suicidas en los
estudiantes podrian explicarse mediante los postulados de Sigmund Freud y Lacan sobre
pulsiones de muerte o destruccion. Dichas pulsiones tienen como proposito llevar al ser humano

a su fin y se expresan mediante tendencias autodestructivas (Freud, S. 1920. p. 243).

Desde la perspectiva de la Teoria psicoldgica interpersonal de la conducta suicida de
Thomas Joiner se aborda la ideacion suicida en los estudiantes universitarios. Como se evidencid
en la investigacion, existen dos secciones dentro de los deseos suicidas: el anhelo de los
individuos de extinguir su vida y, por otra parte, la disposicion 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 ideacion 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 fenomeno desde la perspectiva de la teoria de Durkheim, ya que el suicidio
y mas precisamente, ideacion 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 fendmeno podria estar relacionado con la Teoria 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 Teoria del Modelo Estrés-Didtesis, el riesgo suicida es
multicausal, entendiéndose como la interaccion entre los genes y el ambiente del individuo. Los
hallazgos de la investigacion sugieren que una proporcion considerable de los individuos que
tienen conocimiento de conductas suicidas en su entorno familiar han experimentado en algin
momento de su vida ideaciones suicidas (Gutiérrez-Garcia, Contreras y Orozco-Rodriguez, 2006;
Waternaux, Haas y Malone, 1999). En consecuencia, se puede establecer una correlacion entre la

transmision familiar de una propension a conductas autodestructivas (Mann et al., 1999).

Por ultima instancia, considerando los hallazgos cuantitativos y cualitativos de la
investigacion realizada, se evidencia la relevancia de los fundamentos tedricos y empiricos para
una comprension holistica del fenomeno del suicidio, asi como la validacion a la integridad fisica
y moral, la promocién de la salud mental y la calidad de vida de la poblacion objeto de estudio
(Lozano et al., 2024). Este andlisis subraya la importancia de la comprension a nivel cognitivo y
emocional de la ideacion suicida, incluyendo el estudio de una poblacion universitaria. (Wenzel,

A., & Beck, A. T. 2008).

Conclusiones

Con respecto al primer objetivo especifico, se puede deducir que, los factores estresores
propios del contexto universitario y la posible presencia de la ideacion suicida, afecta
directamente a la salud mental de los jévenes universitarios. La transformacion de la

adolescencia a la juventud adulta en union 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 actuarian como un mecanismo de contencidon emocional.

A su vez, la ideacion suicida se manifiesta como una expresion inicial dentro del
componente de la conducta suicida. Los hallazgos conceptuales examinados indican que, dentro
del ambito académico, la aparicion de tales puede estar influenciadas por tensiones académicas,

emocionales y relacionales.

En otro orden de ideas, teniendo en cuenta el segundo objetivo, la caracterizacion
sociodemografica de los sujetos de estudio resulté fundamental para la comprension del contexto
en el que se desarrolla la ideacion suicida en el grupo estudiado. La identificacion de variables
tales como género, edad, semestre, establece una base sélida para lo que fue el posterior analisis

de factores de riesgo y proteccion asociados al bienestar mental.

Asimismo, dicho andlisis de variables sociodemograficas de los individuos pone en
manifiesto que la compresion de la salud mental en el &mbito educativo debe tener en cuenta las
particularidades del contexto social y personal de cada individuo. Este enfoque no solo fomenta
la implementacion de acciones preventivas dentro del ambiente universitario, sino que también

fortalece el desarrollo académico de la comunidad.

Posteriormente el objetivo de identificar la ideacion suicida se generd mediante el analisis
de los instrumentos aplicados, logrando evidenciar que la ideacion suicida entre los estudiantes
de primer a quinto semestre del Programa de Psicologia constituye un fendmeno de significativa
relevancia en dicho colectivo. Variables como los sentimientos de inutilidad, fracaso y

desesperanza, asi como una baja motivacion para escapar de los problemas. Estos hallazgos



175

indican que una parte considerable de la poblacidon estudiantil presenta altos niveles de
vulnerabilidad emocional. Este panorama sugiere la necesidad de abordar la problematica de
forma holistica, debido a que la ideacion suicida no surge de manera aislada, al contrario, se
encuentra asociada a multiples factores interpersonales, emocionales y contextuales que se

potencian mutuamente.

La evidencia de una prevalencia alta de ideacion suicida dentro de la poblacion, junto con
la presencia de intentos previos en una fraccion significativa de la muestra, pone en evidencia
que esta problematica no se limita unicamente a pensamientos, sino que puede progresar hacia
conductas de riesgo. No obstante, la coexistencia de elementos protectores como las redes de
apoyo, la valoracion 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 poblacion.

Finalmente, los hallazgos del cuarto objetivo de la investigacion permiten afirmar que la
ideacion suicida constituye un fendmeno 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 poblacion estudiada, los niveles
medios y altos de ideacion suicida predominan sobre los bajos, lo que sugiere la presencia de
condiciones emocionales y psicosociales que podrian incidir de manera representativo en el

bienestar integral de los estudiantes.

Por lo tanto, la integracion de teorias previas, la caracterizacion de la poblacion e
instrumentos validados para la medicion de la ideacion suicida permitieron desarrollar un

abordaje metodolédgico solido que trasciende la simple identificacion de casos y se orienta hacia
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la comprension profunda del fendmeno, ofreciendo un panorama integral que puede servir como
referente para futuras investigaciones en diversos Programas al interior de la Institucion y para la
implementacion de politicas universitarias orientadas al cuidado de la salud mental. En este
sentido, la investigacion confirma la necesidad imperante de una vision interdisciplinaria y
articulada para enfrentar de manera efectiva las problematicas vinculadas a las conductas

suicidas en el ambito académico.

Recomendaciones

Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre la problematica en los diversos
Programas de la Unidad Central del Valle del Cauca -UCEVA-, para asi 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
promocion y prevencion de salud mental con un enfoque biopsicosocial que incluyan actividades
de psicoeducacion, fortalecimiento de habilidades socioemocionales y creacion de espacios
seguros de escucha, con el proposito 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 deteccion temprana de malestar emocional y acompafiamiento psicologico 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. Podria incluir una mayor promocion de los servicios de acompafiamiento psicologico

de Bienestar Universitario.
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Se recomienda implementar un procedimiento institucional de seguimiento y
monitorizacion continuos de las caracteristicas sociodemograficas 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

socioecondmicos y/o culturales.

Establecer un sistema permanente de seguimiento y evaluacion que, mediante la
aplicacion periodica de herramientas e instrumentos de medicion validados, permita conocer la
evolucion de la salud mental de la poblacion estudiantil y detectar oportunamente posibles
incrementos en la prevalencia de ideacion suicida. De esta forma, se garantizara no solo una
respuesta inmediata ante situaciones criticas, sino también la consolidacion 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 implementacion de estrategias orientadas a la creacion de grupos de apoyo dentro
de los Programas, la promocion de actividades extracurriculares disefiadas para fortalecer la
salud mental, y la consolidacion de una cultura institucional que fomente la apertura al dialogo el

bienestar emocional.
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Anexo A. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de la Unidad Central del
Valle de Cauca, pertenecientes a la Facultad de Ciencias Juridicas y Humanisticas del Programa
de Psicologia que se encuentran dentro del primer y quinto semestre.

Somos Luisa Fernanda Galvez Ballesteros con cédula de ciudadania 1.006.427.646 de Tulua,
Valle del Cauca y Karol Vanessa Valdés Ortiz con numero de cédula 1.193.112.058 de Buga,
Valle del Cauca; estudiantes de noveno semestre del Programa de Psicologia de la Facultad de
Ciencias Juridicas y Humanisticas.

Queremos invitarle cordialmente a participar de la investigacion de trabajo de grado, la cual tiene
como nombre “Analisis de la prevalencia de la ideacion suicida en los estudiantes de primer a
quinto semestre del Programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del Cauca, respecto al
area 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 participacion implicara el diligenciamiento de un
cuestionario Sociodemografico, Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSSI) y La Escala de
riesgo suicida Plutchik (ERSP). Al participar, contribuira al avance del conocimiento del
fendémeno mencionado y aportard a la identificacion de la presencia de la ideacion suicida en los
estudiantes y sus manifestaciones en el entorno universitario, para la aplicacion de promocion de
salud mental y prevencion de la ideacion suicida en la Unidad Central del Valle del Cauca. Los
resultados de la investigacion se utilizaran con fines académicos y podrian ser beneficioso para la
comunidad ucevista en general.

Codigo Deontologico y Bioético del Psicologo.

El desarrollo de este estudio se realizara bajo los aspectos del Codigo Deontoldgico y Bioético
del Psicologo, establecidos en la Ley 1090 del 2006 por el cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de Psicologia. En lo que respecta al articulo 2, los psicélogos abordan la investigacion
respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de
las normas legales y de los estdndares profesionales que regulan la conducta de la investigacion
con participantes humanos.

Aspectos Eticos y Derechos del Participante

El desarrollo de este estudio se realizara teniendo en cuenta los aspectos éticos establecidos en la
Resolucion No. 008430 de 1193 dada por el Ministerio de Salud, especialmente en lo que
respecta en el articulo 5, en el que se dispone que en el desarrollo de toda actividad de caracter
investigativo en la que el ser humano sea sujeto de estado deberd prevalecer el principio del
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respeto a su dignidad, autonomia, la proteccion de sus derechos y su bienestar, del mismo modo,
a los principios €ticos de beneficencia, no maleficencia, privacidad y confidencialidad.

Derecho a Retirarse

Se respeta plenamente la autonomia de los participantes, asi como su derecho a retirarse
libremente del estudio en cualquier momento en que lo desee, sin necesidad de justificar su
decision y sin que eso acarree consecuencias negativas para este.

Confidencialidad

De acuerdo a La Ley 1090 del 2006; El Codigo Deontologico y Bioético del Psicologo en el
articulo 2, los psicologos tienen una obligacion bésica respecto a la confidencialidad de la
informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos.

El consentimiento informado describe de manera clara que los resultados son confidenciales.
Dicha informacién sé6lo sera 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 autonomia y privacidad, el respeto a
sus creencias, cultos, practicas religiosas, expresiones e ideas. Se realizaron los procesos de la
investigacion cientifica, segtn la declaracion de Helsinki (2008).

Con base en lo anterior, Yo , estudiante de
la Facultad de Ciencias Juridicas y Humanisticas de la Unidad Central del Valle del Cauca, con
numero de tarjeta de identidad o cédula de ciudadania , en pleno uso
de mis facultades mentales y en calidad de participante, doy mi consentimiento voluntario para la
participacion en el estudio llevado a cabo por el Departamento de Psicologia de la Unidad
Central del Valle del Cauca.

Entiendo que mi participacion en esta investigacion implica proporcionar informacion
relacionada con mis sentimientos, emociones y experiencia de todas las areas de vida. Acepto
que mis respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y se utilizardn unicamente con
fines investigativos y académicos. Asimismo, entiendo que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento sin necesidad de justificar mi decision y sin sufrir consecuencia negativa
alguna por ella.

Firma del participante:

Fecha:




Contacto Investigadores:
Luisa Fernanda Galvez Ballesteros
Correo electronico: luisa.galvez01@uceva.edu.co

Karol Vanessa Valdés Ortiz

Correo electronico: karol.valdesO1@uceva.edu.co
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Anexo B. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Ministerio de Salud Piblica

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

Mombre completo: W° HCL
Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Los siguientes preguntas tratan sobre cosas gue usted ho sentido o hecho. Por favor, conteste
cada pregunta simplemente con un sfo no.

L. Toma de forma habitual algin medicamento como aspitinas o pastillas para dormir? 51 NOD
2. ;Tiene dificulades para conciliar ¢l suefo? 5l NO
3. (A veres noda que pod ria perder el control sobre si mismofa? 51 NOD
4. (Tiene poco inlerés en relacionarse con la gente? 5 NO
5. Ve su futuro con mids pesimis mo que oplimianao? 51 ND
6. ;5e ha sentido alguna vez imitil o inservible? 5 NO
7. (Ve su futuro sin ninguna ésperanza? 51 NOD
8. ;5e ha sentido alguna vez tan facasado/a que s6lo queria meterse en la cama y 5 D
abandonarko todo?
9. E<4 deprimido/a ahora? ] NO
10, ; Ead usted separadofa, diverciadofa o viudofa? si NO
1. ;jSabe s alpuien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? 51 ND
12, jAlguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a al guien? L1] NO
13. jHa pensado alguna vez en suicidarse? 51 NOD
14, ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasidn, que querfa suicidarse? 5i NO
15. jHa intentado al puna ver quitarse la vida? 51 NO
Puntuacion total
PUNTUACION
Cada respuesta afirmativa evalda 1 purito. Cada respueda neg ativa evalua 0 puntos La puntuacién total oscila
entre Dy 15
INTERPRETACION

A mayor puntuacién, mayor riesgo. Los autores de lavalidacin en espafi ol identifican como punto de corte
una purtuacion igual o mayor a 6.
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Anexo C. Escala de Ideacion Suicida de Beck: EBIS.

APENDICE 3 Escala de Ideacion suicida de Beck: EBIS

Lea cuidadosamente este cuestionario. Marque con un circule el nimero de la frase de cada
grupo que mejor lo describa, Asegurese de leer todas las frases de cada grupo antes de elegir.

| CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. Su deseo de vivir es:
0. Moderado a fuerte
1. Mediano o poco (déhil).
2. Mo tengo deseo (Inexistente).

2. Su deseo de morir es:
0. No tengo deseos de morir.
1. Pocos deseos de morir
2. Moderado a fuerte.

3. Sus razones para Vivir/Morir son:
0. Vivir supera a morir,
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera vivir.

4. Su deseo de realizar un intento de suicidio

activo es:

0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).

2. Moderado a fuerte.

5. Realizar un intento de suicidio pasivo:

0. Tomaria precauciones para salvar su
vida.

1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.

2. Evitaria los pasos necesarios para
salvar o mantener su vida,

Nota: Si la puntuacién en los reactivos 4 y 5
es “0" —-Deje de contestar el cuestionario -

Il CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS

6. Su duracion de Pensamientos/Deseos
son:
0. Breves, duran poco tiempo o
pasajeros.
1. Temporadas o periodos largos.
2. Duran un tiempo largo o continuo.

7. Su frecuencia de Pensamientos/Deseos
son:
0. Rara vez, ocasionalmente (baja)
1. Frecuentemente pienso/deseo
2. Casi todo el tiempo pienso/deseo

8. Su actitud hacia los
Pensamientos/Deseos es:
0. Rechazo los pensamientos/deseos
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion de pensamientos/deseos

9, Su Control sobre la accidn/deseo de
suicidio:
0. Tiene capacidad de control
1. Inseguridad de capacidad de control
2. No tiene capacidad de control

10. Sus Razones o motivos que detienen la
tentativa suicida. (familia, religién,
irreversibilidad o fallar):

0.MNo lo intentaria porgque algo lo
detiene.

1. Tiene cierta duda hacia los intereses
que lo detienen.

2. No tiene o minimo interés en las
razones que detienen.

11. Sus razones para Pensar/Desear el
intento suicida:
0. Manipular el ambiente, llamar la
atencion, venganza.
1. Combinacion de 0 — 2.
2. Escapar, acabar, manera de
resolver problemas.

Indicar cuales son estos factores que
detienen la tentativa.........ccocvvevnan



Il CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12. El método: Especificidad/Oportunidad de
pensar el intento:
0. Sin considerar método o plan
1. Considerado, pero sin elaborar los
detalles.
2. Plan elaborado, detalles elaborados y
bien formulados.

13. El método: Disponibilidad/Oportunidad de
pensar el Intento:

0. Método no disponible; no oportunidad.

1. Método requeriria tiempo/esfuerzo;
oportunidad no disponible realmente.

2. Método y oportunidad disponible.

2'Oportunidad en el futuro o
disponibilidad de anticipar el método.

IV ACTUALIZACION DEL INTENTO

16. La preparacion real de realizario:
0. Ninguna preparacion
1. Alguna preparacién (guardar
pastillas, conseguir instrumentos)
2. Completa (preparativos terminados)

17. La Nota Suicida:
0. No ha escrito nota o carta (ninguna)
1. Sélo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Nota o carta escrita (terminada)

18. Ha realizado acciones finales para
preparar suicidio ( testamento, arreglos,
0 pagos, regalos):
0.No
1. Pensamientos de realizar algunos
arreglos finales.
2.Planes realizados y arreglos finales

19. Encubrimiento de la idea de realizar el
intento suicida
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Evita o revela las ideas con reserva.
2. Encubre, oculta o engaia y miente.

20. Intento de suicidio anteriores
0. No ha intentado
1.Uno
2. Mas de uno

14.

15.

La Sensacion de “capacidad” para llevar
a cabo el Intento:
0.No tiene el valor, o capacidad.
(debilidad o asustado).
1. No esta seguro de tener valor o
capacidad.
2. Esta seguro de tener valor.

La expectativa de anticipacién de un
intento real:

0 No

1. Sin seguridad, sin claridad.

2. Si.
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Anexo D. Formulario

/A0S, L2 pm.

Encuesta socio-demografica

Esfa encuesta fiene como objetivo establecer el perfil biografico de los y las
estudiantes del programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del
Cauca, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de los programas y los
servicios de bienestar universitario. Las investigadoras agradecen su
colaboracion y objetividad en las respuestas. Posteriormente, encontraran dos
encuesias (Escala de ideacion suicida de Beck y

La escala de riesgo suicida Plutchik)

1.

2

3.

hopszidors googl

Datos personales

MNombre completo *

Documento de identidad *

Edad *

. oormommsd ) M S YU TS T _mEoh SO T- ISy T AR



ZNAES, S5 nm.

4.

Gensng *

Marca solo un dvalo.

| Femenino

! Masculino

Fecha de nacimiento *

Ejemplo: 7 de enero del 20713

Procedencia

Direccion donde reside

Celular
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Hides, &85 pm. Encuesia socio-demogralica

9. Estrato

Marca solo un dvalo.

10. Programa *

11. Semestre ©

Marca solo un dvalo.



HidiZs S£5pm. Enuesis socio-demografics

12. Estado civil *
Marca solo un dvalo.
: Solend
| Casad@®
Unign libre
| Separadi

: Viud@

13. Hijos

Marca solo un dvalo.

o

! Si

! Mo

14. Personas a su cargo

Marca solo un dvalo.

! i

/ Mo

La escala de riesgo suicida Plutchik

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por

fawvor, conteste cada pregunta simplementa con un si o no.
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2174075, E42 nm.

15.

16.

17.

18.

Enussty socic-demogranos

i Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o
pastillaz para dormir?

Marca solo un dvalo.
S

! No

i Tiene dificultades para conciliar el suefio? *

Marca solo un dvalo.

/ Si

! No

i Aveces nota gue podria perder el confrol sobre si mismo/a? *
Marca solo un dvalo.

5

! Mo

i Tiene poco interés en relacionarse con la gente? *
Marca solo un dvalo.
J S

.MD

W
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HidZs, SL£53pm. Eriests soco-demografica

19. ;\e su futuro con mas pesimismo que optimismo? *
Marca solo un dvalo.
S

' Mo

20. i5e ha sentido alguna vez indtil o inservible? *

Marca soelo un ovalo.

/5

' Ne

21.  iVe =su futuro 2in ninguna esperanza? *
Marca solo un dvalo.
S

Mo

22.  i5e ha senfido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse  *
en la cama y abandonaro todo?

Marca soelo un ovalo.
J Si

.ND

hipsikdocs. google. comSormsid i mize S Ad YUC Toew T _meallOT-I\ Sy Exhr T AiedR &5



S, S43nm.

23.

24.

25,

26.

i Esta deprimidofa ahora? *
Marca solo un dvalo.
8

Mo

i Esta usted separado/a, divorciadofa o viudofa? *

Marca solo un dvalo.

/! Si

! Mo

i5abe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? *
Marca solo un dvalo.
| Si

J No

iAlguna vez se ha sentido tan enfadadosa gque habria sido capaz de *
matar a alguien?

Marca solo un dvalo.
J S

.hln
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i40E, B4 nm. Encuesty soCic-demografics

27. iHapenszado alguna vez en suicidarse? *
Marca solo un dvalo.
s

I Mo

28. ilLe ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria
suicidarse?

Marca solo un dvalo.

=T

I Mo

29. iHa intentado alguna vez quitarse la vida? *

Marca solo un dvalo.

5

' Mo

Escala de ideacion suicida de Beck

Margue la frase de cada pregunta gue mejor lo describa
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M4z, 43 nm. Enussts socio-demografica

30. Sudeseo de vivires:

Marca solo un ovalo.

: 0. Moderado a fuerte
1 1. Mediano o poco (débil)

2. Mo tengo desec (inexisients)

31. Sudeseo de morr es: *

Marca solo un dvalo.

0. No tengo deseocs de morir
! 1. Pocos deseos de morir

_x- 2. Moderado a fuerte

32. Sus razones para vivirlmorr son: *
Marca solo un dvalo.
/0. Vivir supera a morir

/1. Equilibradeo (es igual)

/2. Morir supera vivir



21740, EL3 nm. Ennuesia socc-demogranics

33,  Su deseo de realizar un intento de suicidio activo es:
Marca solo un dvalo.
: 0. Ningunao {inexistent=)
1. Poco (débil)

2. Moderado a fuere

34. Realizar un intento de suicidio pasivo *
Marca solo un dvalo.
! 0. Tomaria precaucicnes para salvar su vida

' 1. Dejaria la vida/muerie a la suerte

™ o - -
2. Evitara los pasos necesarios para salvar o mantenser su vida

35. Su duracion de pensamientos/deseos son: *
Marca solo un dvalo.
o Breves, duran poco tiempo o pasajeros

! 1. Temporadas o periodos largos

o 2. Duram un tiempo largo o continuo
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2AEE, EESpm. Encuests socio-dermografics

36. 5Sufrecuencia de pensamientos/deseos son: *

Marca solo un dvalo.

0. Rara vez; ccasonalments (baja)
1. Frecusntemente pienso/deseo

2. Casi todo el tiempo pienso/deseo

37.  5u actitud hacia los pensamientos/deseos es: *

Marca solo un dvalo.

0. Rechazo los pensamientos/deseocs
1. Ambivalents; indiferente

2. Aceptacion de pensamientos/deseos

38, Su control sobre la accion/deseo de suicidio *
Marca solo un dvalo.
0. Tiene capacidad de control

1. Insegurndad de capacidad de control

2. Mo tiene capacidad de control
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21740, ELs nm. Ennsesia sotc-demogranica

39.  Sus razones o motivos gue detienen la tentativa suicida (familia,
religion, imeversibilidad o fallar)

Marca solo un dvalo.

0. Mo lo intentaria porgue algo lo detiene
! 1. Tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen

! 2. Mo tiene o minimao interés en las razones gue detienen

40. 5Sus razones para penzarfdesear el intento suicida *®

Marca solo un ovalo.

J0. Manipular el ambiente, llamar la atencion, venganza
1. Combinacion de 0-2

12 Escapar, acabar, manera de resolver problemas

41. El método: especificidad/oportunidad de pensar el intento *
Marca solo un dvalo.
/0. Sin considerar métedo o plan

' 1. Considerado, pers sin elaborar los detalles

! 2. Plan elaborado, detalles elaborados y bien formulados
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HidZE L2 nm. Enceesiy sodo-demografic

42, El método: disponibilidadfoportunidad de pensar el intento *
Marca solo un ovalo.

: 0. Método ne disponible; no oportunidad

1. Método requeririia tiempolesfuerze; opertunidad no disponible

realmente
/2. Método y oportunidad disponible

21 Oportunidad en el futuro o disponibilidad de anticipar el meétodo

43. La sensacion de "capacidad” para llevar a cabo el intento *

Marca solo un ovalo.

! 0. Mo tiene el valor o capacidad (debilidad o asustado)
1. Mo esti seguro de tener valor o capacidad

. 2. Esta seguro de tener valor

44 La expectativa de anticipacion de un intento real *

Marca solo un dvalo.

S0, Mo

' 1. Sin seguridad, sin clardad

S 2050
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Hi4izs, Ea3pm. Eninussty socko-demografics

45. La preparacion real para realizarlo *
Marca solo un évalo.
o Minguna preparacian
1. Alguna preparacion (guardar pastillas, conseguir instrumentos)

2. Completa (preparativos terminados)

46. HNota suicida *

Marca solo un ovalo.

! 0. No ha escrito nota o carta (mimgumna}
' 1. Solo pensaba, iniciada, sin terminar

R
2. Mota o carta escrita (berminada)

47. Ha realizado acciones finales para preparar suicidio (testamento, w
ameglos, pagos o regalos)

Marca solo un dvalo.
S 0. Ho

! 1. Pensamientos de realizar algunos arreglos finales

! 2. Planes realizados y areglos finales



HidTE S£2pm. Encuesia soco-demografics

48. Encubrimiento de la idea de relizar el intento suicida *
Marca solo un dvalo.
0. Revela las ideas abiertamente

N . -
1. Evita o revela las ideas con reserva

2. Encubre, oculta o engana y miente

49 Intento de suicidio anteriores

Marca solo un dvalo.

-

0. Mo ha intentado

1. Una

2. Mas de uno

Este gontenido no ha sido creado n aprobade por Google

Google Formularios
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Anexo E. Aprobaciéon Comité de Etica

i

& veeva

] S

W PEE (B0 231 T332 - 018000 S0 48 00
B Cen 2T A W, 48 - 144 salda Sur
B Tslui - valle del Ceucs - Colombis

Tulud valle, 12 de jria de 225
Irreesabigachor ess.:

Luisa Fermanda Gilver Ballesters
Kool Varessa Valdds Ortiz

Bef: Resisitn de Provectn de Ieestinacidn,

Feaciban un cordial saluda.

B sesitn redlizada en lafecha, 5 ha estudads por parte del Comité de Bicade la
Facuilad de Cencics de la Saud, & componente Bodtico dal proyecto “Anblisis de
la prevalencia de ideacidn suicida en estudiantes de primer a quinto
semestre del programa de Psicologia de la Unidad Central del Valle del
Cauca, espedto a la categors de salud — mental.”, Tenendo an cusnta &
curnglimisnta de las normes cientificas, Wonicas v administrativas para la
irrestigacidn en salud de la Resalucidn BL 3430 de 1995 ¢ demnds requisibos Biodtices
irstituConAles, e parmito inforrares que Su Pripacto fus:

APROBADD . (X )
R e rela Ciras:

Bunaue la infarmacidn presentada en & corsentinmiento infarmada v en & apertada
de corsideracioness dicas e clara respecto a la confidencialidad y anonirnizaciin de
les clafes, e Funddarnental que & apartad de corsideracionss Alicas incluya
mrcimma rianeia ala oientaciin que e brindard & s parkicipantes en
quisnes S idertifiguen indicadores de rissgo suicida o ideacidn Suicida, S bien &
pronechia na contempla una inersencidn poebe e & 1a aplicacidn o8 128 ecalag, 9a
recomiends incorporar una estrategia clara de canalizaciin y sensibilizaciin, que
perriita a hos parlicipantes idertificar safinles de alerta en i mismas ¥ conacer
cudrda ¢ dinds Buscar aptpn ernacional, ¥a Saa A g de sericies institucionales
de Bieneatar Universitaria o liness de abencidn especializadss. Bta medida
coriiribuye & salvaguards & Bensitar picaldgicn de la poblacidn participante ¥
Forbalecs & corpronmisa ico dal estudo.

Blerkanete,

F %:II..E % J-l!_,-v‘fil"
Lty Johanna " Arcila Mantoya
Eresicente Comibe: ERCa

AWLUCEWa.

221



