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Resumen 

 

 

Esta investigación tiene como objetivo determinar la correlación entre la resiliencia ante el 

suicidio frente al estrés, ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de la facultad de 

psicología. La muestra fue de 200 estudiantes de ambos sexos, mayores de edad de la 

Universidad Santo Tomás. El estudio es de tipo cuantitativo con un diseño no experimental de 

tipo correlacional. Los datos obtenidos se analizaron a través del programa SPSS versión 

Numero 24, arrojando como resultados bajos niveles de resiliencia ante el suicidio y altos 

índices depresión y ansiedad que conllevan a evidenciarse posibles conductas suicidas e 

intentos de suicidio. 

 
Palabras claves: Resiliencia, Suicidio, Depresión, Ansiedad, Estrés. 

 
Abstract 

 

This research aims to determine the correlation between theresilience to suicide and stress, 

anxiety and depression in university students of the faculty of psychology. The sample was 200 

students of both sexes, of legal age belonging to the the anto Tomás University. The study is 

quantitative with a non-experimental design of a correlational type. The data were analyzed 

through the SPSS 24 program, which will result in low levels of resilience to suicide and high 

rates of depression and anxiety that lead to possible suicidal behavior and suicide attempts. 

 
Key words: Resilience, Suicide, Depression, Anxiety, Stress. 

Resumo 

 

Esta pesquisa tem como objetivo determinar a correlação entre a Resiliência Suicida e o 

estresse, ansiedade e depressão em estudantes universitarios da faculdade de psicologia. A 

amostra foi de 200 mulheres e homems adultos da Universidade Santo Tomás. O estudo é de 

metodología quantitativa com um desenho não experimental-correlacional. Os dados obtidos 

foram analisados através do programa SPSS versão 24, e os resultaos são de baixos níveis de 

resiliência ao suicídio e altas taxas de depressão e ansiedade que levam à evidência de possíveis 

comportamentos suicidas etentativas de suicídio. 

 
 

Palavras-chave: Resiliência, Suicídio, Depressão, Ansiedade, Stress. 
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Problematización 
 

 

 

 

Planteamiento del Problema 

 

La depresión es una alteración del humor que incluyen episodios con duración de varias 

semanas o meses, siendo una alteración que afecta a millones de personas (Fornaguera & 

Sequeira, 2009). Se ha transformado en un problema de salud pública ya que, por su gravedad, 

se calcula que en el mundo hay 350 millones de personas que se encuentran afectadas por la 

depresión y esto puede ser un gran predictor del suicidio, se calcula además que cada año se 

suicidan 800.000 personas en todo el mundo y el rango de edad más afectado está entre 15 y 

29 años (Organización Mundial de la salud, 2019). 

 
La prevalencia de depresión cambia de un país a otro, dependiendo de varios factores: para 

el trastorno depresivo mayor se han registrado cifras que van desde 1,4% a 11,7%. En el 30% 

de los casos la depresión se vuelve crónica; su presencia aumenta la probabilidad de que se 

desarrollen algunas enfermedades o empeora el desenlace de otras (Gaviria, 2017). 

Por otro lado, el suicidio es comprendido como el hecho de quitarse la vida de forma 

voluntaria y en este intervienen tanto pensamientos como el suceso, este se puede manifestar 

como intentos autolesivos, alteraciones emocionales, sentimientos de angustia o desesperanza, 

y a menudo se asocian a una situación psicosocial crítica (Gutiérrez, Contreras & Orozco, 

2006). 

Cada año, más de 800.000 personas se quitan la vida y otras más intentan hacerlo; cada 

suicidio es un suceso que impacta significativamente a las familias, comunidades y países sus 

efectos son duraderos para las personas cercanas de este, se puede originar en cualquier edad, 

y en el 2016 fue la segunda causa principal de fallecimiento en el grupo de personas de 15 a 29 

años en todo el mundo (Organización Mundial de la Salud, 2019). 

Este suceso no solo se origina en los países de altos ingresos, sino que es un fenómeno 

general que inquieta a todas las regiones del mundo. De hecho, en 2016, más del 79% de estas 

conductas en todo el mundo tuvieron lugar en países de ingresos bajos y medianos 

(Organización Mundial de la Salud, 2018). 

En Colombia el suicidio se ha convertido en una problemática tácita, la cual no se habla 

mucho; sin embargo, no se puede desconocer el crecimiento en el número de suicidios en los 

últimos años. Por ejemplo en el 2016 se conocieron al menos 2.300 muertes, para el 2017 la 

cifra aumentó a 2.438 casos como lo señalan Yépez y Jaramillo (2018). 
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De acuerdo con el registro de la OMS, el promedio mundial de suicidios por 100.000 

habitantes para 1995 era 0,5 para mujeres y 0,9 para hombres entre las edades de 5 y 14 años; 

dentro de todo esto las tasas respectivas entre 15 y 24 años eran de 12 y 14,2. En los últimos 

tiempos, las tasas de suicidio en jóvenes ha aumentado en varios países como Australia, Nueva 

Zelanda y países Europeos, lo cual se relaciona con el incremento de hombres que presentan 

suicidio consumado (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015). 

Por otra parte, Cifuentes (2013) en su publicación del suicidio del Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencia Forenses, reportó que 1.810 necropsias se realizaron en la cual la 

manera de muerte fue el suicidio. Los departamentos con los índices más elevados de suicidio 

fueron Amazonas (6,7%), Meta (6,2%) y Quindío (5,9%). Las ciudades con el mayor número 

de casos registrados, fueron Medellín (329), Bogotá D.C. (236) y Cali (158). 

Según la distribución por grupos de edad, las tasas más altas de suicidio por cada 100.000 

habitantes se presentaron en los grupos correspondientes a 18-19 años (6,74%), 2024 años 

(6,54%) y 25-29 años (5,63%). El mayor número de casos se registró en el grupo 

correspondiente a los 20-24 años (276 casos que equivalen al 15,25%), seguido del grupo 2529 

años (215 casos; 11,88%). La tasa de suicidio a nivel Nacional fue de 3,8 casos por 100.000 

habitantes, disminuyó 0,24 puntos con respecto a la del 2012 que fue de 4.08 casos. 

Los municipios con más altas tasas por cada 100.000 habitantes fueron Puerto Arica en 

Amazonas con una tasa del 72,9 el municipio de Maceo en Antioquia con una tasa de 71,21San 

Luis de Cubarral en el Meta con una tasa de 17,25 Filandia en Quindío con una tasa de 22,54 

y Puerto Asís en el Putumayo con una tasa de 16,96 por cada 100.000 habitantes. 

En el 2015 el porcentaje de población mundial con trastornos de ansiedad fue de 3,6% en la 

región de las Américas, además señala que los trastornos de ansiedad son más frecuentes en las 

mujeres que en los hombres (4,6%) en discrepancia con las tasas a nivel mundial (2,6%); “La 

cifra general apreciada de individuos con trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones 

en el 2015, lo que expresa un aumento de 14,9% desde el 2005 a consecuencia del aumento y 

el envejecimiento de la población” (p.12); cabe decir que el número de casos de trastorno de 

ansiedad, por región de la OMS de 264 millones se distribuye así: la región del pacífico 

occidental 20%, Asia sudoriental 23% ,Región américas 21%, Europa 14%, Región 

mediterráneo oriental un 10% y por último áfrica con un 12% de casos (Organización 

Panamericana de la Salud ,2017). 

Posada (2013) en su investigación sobre salud mental logra evidenciar que las estadísticas 

manifiestan que las condiciones psiquiátricas y neurológicas en el mundo se aumentaron de 
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10,5% del total de la enfermedad a 15% en el 2013, esto muestra que la depresión unipolar en 

Colombia sería el primer motivo habitual de consulta en el año 2015. 

Según el Estudio Nacional De Salud Mental, Colombia en el 2003 con el 40,1% de los 

habitantes colombianos en un rango de edad de 18 y 65 años han soportado, están pasando o 

sufrirán en algún momento de la vida un trastorno psiquiátrico diagnosticado. Dentro de estos 

se descubre que el 16% al acabar el año y el 7,4% finalizando mes, los trastornos de ansiedad 

lideran la lista 19,5%; posteriormente continúan los trastornos de estado de ánimo con un 

13,3%, después de estas cifras se realiza una comparación de la prevalencia de los trastornos 

mentales en Colombia con catorce estudios de otros países desarrollados se halla que Colombia 

hace parte de los principales puestos en ciertas enfermedades mentales: el cuarto lugar en los 

trastornos de ansiedad inmerso en este se encuentran trastorno de ansiedad por separación en 

la infancia, déficit de atención, de conducta, bulimia nerviosa y el quinto lugar lo ocupa los 

trastornos o alteraciones del estado de ánimo. En Colombia los trastornos mentales se presentan 

principalmente en los niños, adolescentes y adultos jóvenes esta realidad se agrava en gran 

medida. 

Las alteraciones mencionadas anteriormente comienzan entre los 9 y los 23 años, una edad 

corta para las principales manifestaciones de los trastornos afectivos, como el episodio 

depresivo mayor que se ubica en los 24 años, la manía en los 20 años y la edad en la que inician 

los trastornos de ansiedad se halla entre los 7 y los 28 años. Es así como la salud mental, 

comprendida por la OMS como una fase de bienestar en el que el individuo enfrenta el estrés 

usual de la vida en familia y en comunidad o como el progreso de las potencialidades de la 

persona, es parte integral de la salud pública (Posada, 2013). 

En relación con lo anterior se evidencia que es un problema que tiene mucha incidencia en 

diferentes departamentos lo cual prende la alarma de lo que está pasando, porque tanto el 

incremento en estos cuadros clínicos que muchos casos acaban llevándolos a perder la vida, 

además el rango en que ocurren estos hechos genera una preocupación en la salud mental ; 

teniendo en cuenta que el estrés, la ansiedad y la depresión tienen una gran relación con el 

suicidio debido a que se pierde de alguna u otra forma el interés por las cosas, perdiendo la 

capacidad para confrontar la vida diaria. 

En gran medida, en las investigaciones y las cifras mencionadas anteriormente se logran ver 

que la mayoría de los casos se da en adolescentes que están en un rango de edad de 15 a 29 

años lo que indica que son más susceptibles a afrontar y adaptarse a las situaciones adversas; 

la depresión está considerablemente relacionada con la ideación suicida, puesto que en esta se 

han encontrado un número significativo de conductas autodestructivas. 
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Así mismo, la resiliencia permite tener la capacidad de surgimiento de sí mismo al estar bajo 

niveles estresores; desarrollando destrezas las cuales son respuesta ante una situación de riesgo, 

fortaleciendo las relaciones interpersonales auténticas con optimismo; lo cual permite mejorar 

su salud, teniendo un estado de equilibrio en sí misma y su entorno, enfrentando las 

adversidades de los demás y de su propia salud, saliendo fortalecida de la realidad vivida 

(García, Castillo, López & Días,2016). 

A su vez, Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) definen la ansiedad como una respuesta 

emocional, física y mental que se manifiesta en forma de crisis o estados persistentes; además 

tiene una estrecha relación con la anticipación de riesgo futuros permitiéndole al individuo 

buscar soluciones frente a circunstancias peligrosas y el estrés comprendido como una 

respuesta y proceso adaptativo normal del organismo frente a las diferentes exigencias 

ambientales, este es importante para la conservación del individuo; de igual forma es un agente 

causante de las emociones ya que alerta al sujeto del peligro para la protección de su bienestar. 

De esta manera, las personas que manifiestan conductas resilientes muestran mínimos 

índices de depresión y son competentes para tomar distancia de sus dificultades, verlos desde 

una perspectiva más positiva a esto se le agrega el modo de adaptarse ante situaciones adversas 

significativas como el estrés, particularmente, en estudiantes universitarios hay mayor 

presencia de síntomas depresivos debido a que en algunos casos se presenta la desesperanza, 

la baja autoestima en el ámbito escolar, laboral, personal y más que todo familiar ya que a la 

mayoría les toca cambiar de ciudad por cuestiones de universidad y otros factores que influyen 

en que tomen decisiones apresuradas como el suicidarse porque se sienten solos y creen que 

esta es la mejor decisión (Fínez & Morán 2015). 

Por otra parte la línea de investigación con la cual se plantea este estudio es abordajes 

psicosociales en el ámbito regional, debido a que el suicidio, el estrés, la ansiedad y la depresión 

son cuatro problemáticas que han tomado gran relevancia en el mundo y que cada día más 

aumentan las cifras acerca de esta , perjudicando la salud mental de los individuos y de la 

misma comunidad, a partir de la investigación se podrá determinar la relación entre la 

resiliencia ante el suicidio el estrés , la ansiedad, y la depresión, en estudiantes de la facultad 

de psicología, a partir de allí implementar estrategias que beneficien la calidad de vida de los 

estudiantes universitarios (Universidad Santo Tomás, 2017). 

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Existe relación entre la resiliencia ante el suicidio, frente al estrés, la ansiedad 

y la depresión en los estudiantes universitarios de la facultad de psicología de la ciudad de 

Villavicencio? 
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Justificación 

 

Por medio de la presente investigación se pretende identificar la resiliencia ante el suicidio, el 

estrés, la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de la ciudad de Villavicencio. 

La pertinencia de llevar a cabo esta investigación es debido a las cifras tan elevadas que se 

están presentando ante el suicidio a nivel mundial, en Colombia, y especialmente en el 

departamento del Meta, pues cada año alrededor de 800.000 individuos se quitan la vida, las 

conductas autolesivas se puede presentar en cualquier edad, y en el 2016 fue el segundo causal 

fundamental de deceso abarcando las edades de 15 a 29 años, de igual modo es importante 

tener en cuenta que cada inmolación es un suceso trágico el cual impacta a su entorno, familia 

y demás países; tiene consecuencias que pueden ser duraderas para sus allegados (OMS, 2018). 

Por otro lado la OMS y el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), mencionan que 

el suicidio es un problema alarmante de salud pública , y es entendido como la muerte 

procedente del manejo de cualquier plan con evidencias de querer provocar el propio 

fallecimiento, esto a su vez es asociado a diferentes factores o contextos, ya sea escolar, 

familiar, comunitarios o sociales y en los cuales se generan consecuencias devastadoras, en el 

2015, las niñas, niños, y adolescentes acumularon 254 casos, con un aumento de 20% con 

respecto al 2014 (Ministerios de Salud y Protección Social, 2018). 

La Secretaría de Salud del Meta (2017), refiere que en el 2016 se manifiesta un aumento del 

promedio del suicidio del 18.3% distinta del año anterior, y por consiguiente el departamento 

del Meta está en el tercer lugar en números de eventos suicidas en Colombia, seguido por 

Bogotá, y luego por Medellín y Barranquilla. Igualmente, en la ciudad de 

Villavicencio en el año 2017 se presentaron 73 casos de intento de suicidio por los cuales 

23 conciernen a menores en edades de 15 y 18 años, 7 casos entre los 10 y 14 años. Teniendo 

en cuenta lo mencionado anteriormente esta investigación es importante para la región ya que 

es posible identificar la resiliencia ante el suicidio y la depresión, ansiedad y estrés que se 

pueden estar presentando en estudiantes universitarios, para así intervenir en estos factores que 

son fundamentales en el desarrollo de esta problemática. 

La línea de investigación con la cual se plantea este estudio es abordajes psicosociales en el 

ámbito regional, debido a que el suicidio, el estrés, la ansiedad y la depresión son cuatro 

problemáticas que han tomado gran relevancia en el mundo y que cada día aumentan las cifras 

acerca de esta, perjudicando la salud mental de los individuos y de la misma comunidad, a 

partir de la investigación se podrá lograr identificar los factores que se están presentando en 

estudiantes universitarios frente a la resiliencia del suicidio y la depresión, ansiedad y estrés a 
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partir de allí implementar estrategias que beneficien la calidad de vida de los estudiantes 

universitarios (Universidad Santo Tomás, 2017). 

De igual forma este estudio es valioso para la Universidad Santo Tomás de Villavicencio, 

dado que con los resultados obtenidos se podrían implementar talleres con los cuales se pueda 

velar por la salud mental de los estudiantes y optimizar la calidad de vida en el territorio puesto 

que el estrés, la ansiedad y la depresión pueden ser uno de los inconvenientes que puede 

conllevar al suicidio, debido a que los estudiantes universitarios tienden a ser muy vulnerables 

frente a estas problemáticas. 
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Objetivos 
 

 

 

Objetivo General 

 

Determinar la correlación entre la resiliencia ante el suicidio frente al estrés, ansiedad y 

depresión en estudiantes universitarios de la facultad de psicología. 

 
Objetivos Específicos 

 

▪ Identificar por medio de la escala de DASS 21 síntomas de estrés, ansiedad o 

depresión en estudiantes universitarios de la facultad de psicología 

▪ Identificar a través de la adaptación del inventario de resiliencia SRI-25 la 

resiliencia ante el suicidio en estudiantes universitarios de la facultad de 

psicología. 
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Marco de Referencia  

 

Marco Epistemológico y Paradigmático 

Esta investigación se realiza desde el paradigma empírico analítico particularmente desde el 

positivismo lógico, el cual según González (1999): 

Tiene como objetivo encontrar un criterio de certeza para el conocimiento, 

también es la reconstrucción racional del conocimiento científico. Dicha 

reconstrucción consiste en la descripción y especificación de las etapas 

necesarias para la formación de una teoría explicativa del mundo (p.17). 

Igualmente se plantea desde un supuesto ontológico, debido a que establece seis supuestos 

de cómo se concibe la realidad, el primero hace referencia a la realidad como estructura 

concreta y parte del estudio de hechos cuya observación y análisis desglosan leyes generales. 

El segundo considera el estudio de la realidad como un proceso determinado donde, la realidad 

permanece dentro de las relaciones y leyes generales que relatan cambios en las cosas. El tercer 

plantea que la realidad se usa como campo de indagación contextual en donde el sujeto forma 

parte de la realidad en una organización más estática; el cuarto considera la realidad como un 

discurso simbólico, es decir que no es un grupo de reglas, sino que está comprendida en los 

significados y normas creadas por las experiencias individuales de hechos y contextos, 

compartidos a través de las interacciones sociales; el quinto supuesto menciona que la realidad 

es una construcción social; en cuanto al último cree que la realidad es una creación de la mente 

humana (Rueda, 2007). 

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se puede observar que desde la filosofía 

se plantea a la realidad de diferentes formas, por consiguiente, la concepción de la resiliencia, 

el suicidio, la depresión, el estrés y la ansiedad, puede ser diferente desde la cognición de una 

persona, ya que para algunos, el suicidio se da como consecuencia de un trastorno depresivo y 

para otros existen otros factores que pueden ser partícipes a la hora de realizar un acto suicida 

como lo son la ansiedad y el estrés. 

Hernández, Romero y Bracho (2005) mencionan que, en la corriente popperiana, la razón 

científica funciona a base de edificar sistemas propios de conocimiento del mundo, a objeto de 

poder explicar las manifestaciones con la meta final de someter la naturaleza, lo que 

corresponde en muchos casos a transformarla; y por consiguiente el instrumento fundamental 

para cumplir con esa labor son las hipótesis. 
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Teniendo en cuenta el criterio de demarcación, esta corriente da origen al método científico 

denominado, hipotético - deductivo, el cual sugiere que tales pruebas deben estar encaminadas 

a hacer notorios los aspectos falsos o descaminados de las teorías, sino más bien son 

afectaciones creadas por los investigadores para explicar cualquier problema y que deben 

ponerse a prueba a través de comparaciones con la realidad para su posible refutación. 

Igualmente la ciencia adelanta por medio de supuestos o refutaciones, siendo la 

demostración de la falsedad de una hipótesis una suposición lógicamente válida, debido a que 

parte de un expuesto general y se confronta con uno o varios hechos particulares; por 

consiguiente en una primera instancia se consideró al suicidio como una última salida frente a 

los trastornos depresivos, pero teniendo en cuenta los antecedentes investigativos se logra 

evidenciar que no solo es incidente la depresión si no que igualmente hay otras variables como 

la ansiedad y el estrés que influyen en la toma de esta decisión, teniendo en cuenta que la 

mayoría de las investigaciones van de lo general a lo particular siendo lo general el suicidio y 

lo particular el estrés, la depresión y la ansiedad, logrando demostrar que no solo este conlleva 

a la depresión sino que también nos permite comprender otros factores que causan el suicidio. 

 

Marco Disciplinar  

 

Depresión. 

El ser humano transita por una serie de cambios cognitivos y conductuales que conllevan en 

muchas de las situaciones a tomar la decisión de acabar con su vida, aunque muchas veces lo 

que más se evidencia son las conductas auto lesivas llevando al individuo a interiorizar las 

situaciones y a tener pensamientos resilientes ante las circunstancias adversas. Los adolescentes 

atraviesan un transcurso donde no solo importa cómo se sienten internamente ellos sino 

también cómo sus iguales influyen en su desarrollo, en la construcción de la identidad y la toma 

de decisiones, todo incide de modo positivo o negativo ocasionando un riesgo a la vida del 

sujeto como es el plan suicida (Villarreal et al., 2013). 

A continuación, se evidencia desde distintas perspectivas el concepto de depresión: 

La depresión se define desde el conductismo como una serie de síntomas con predominio 

afectivo por falta de reforzadores ambientales y se caracteriza por una mirada negativa del 

contexto; además de que el sujeto llega a sentirse incapaz de cumplir ciertas conductas, y esto 

genera sensaciones subjetivas de malestar e incapacidad frente a los requerimientos de la vida 

(Dahab, Rivadeneira & Minici,2002). 

Desde la psicopatología, la depresión es comprendida como un cambio del estado de ánimo 

en el cual surge una variación en la forma en que la persona se siente consigo misma y con el 
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mundo, habiendo una carencia de interés y placer en sus ocupaciones frecuentes, se presentan 

dentro de un período de tiempo relativamente breve y están concebidos por situaciones 

traumáticas (Silveira, 2006). 

Asimismo, la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE-10) señala que la 

depresión es un estado de ánimo bajo, en la que se presenta un decrecimiento de la energía, 

además presenta de un cambio en el sueño y el apetito; a menudo están presentes las ideas de 

culpa, pensamientos y autoagresiones se presenta una falta de capacidad de aprovechar las 

situaciones placenteras, pérdida de confianza, pensamientos de muerte; disminuye la atención, 

la concentración. Además, el CIE 10, categoriza los trastornos afectivos en: episodio maníaco, 

trastorno afectivo bipolar, suceso depresivo, trastorno depresivo recurrente, trastorno afectivo 

persistente, otros trastornos afectivos y trastorno afectivo no especificado (Alcocer, 2000). 

De igual modo el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales-DSM 5 

explica que en la depresión se mantiene los síntomas durante la mayoría de los días como una 

apariencia de ánimo triste, factores de estrés psicosocial estacionales, percepción de vacío, que 

acontece junto de cambios somáticos y cognitivos los cuales perturban claramente las distintas 

áreas de actividad de un individuo, de igual forma hay un descenso de la energía y un 

incremento de peso e hipersomnia. Teniendo en cuenta su duración, etiología, los trastornos 

depresivos se clasifican como: trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo, 

trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente, trastorno disfórico premenstrual, 

trastorno depresivo inducido por una sustancia, trastorno depresivo debido a otra afección 

médica, otro trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado 

(American Psychiatric Association, 2014). 

 
Conducta suicida. 

Es un proceso que inicia con una idea de quitarse la vida (ideación), posteriormente pasa 

por la tentativa de suicido (intento suicida) que la persona tiene, para finalizar en la muerte 

autoinfringida (suicidio consumado). En este proceso hay numerosas variables que intervienen 

y en algunos casos determinan la conducta suicida y la más relacionada es la depresión 

(Sánchez, Martínez, Musitu & Villareal, 2010; Vargas, Vásquez, Soto & Ramírez, 2015). 

 
Ideación suicida. 

Se evidencia por medio de pensamientos iterativos, la aspiración de  muerte,  ideas,  la 

falta del significado del sentido de la vida y el bienestar que declara la persona al no querer 

seguir viviendo más, llevándola a la autolesión (Vargas, et al. 2015). 
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Intento de suicidio. 

Acontece cuando el sujeto pretende concluir con su propia vida ya sea por medio de pastillas, 

remedios, venenos, incitando lesionar su cuerpo con cualquier acción, pero no llega a lograr el 

objetivo de la muerte. Diversos individuos por querer infringir con su vida y no lograrlo quedan 

con alguna discapacidad física o con alguna secuela física y/o psicológica (Vargas, et al. 2015). 

 
Suicidio consumado. 

Inferencia de una conducta que ejecuta el individuo con su propia existencia obteniendo una 

consecuencia fatal que es la muerte, puede ser concebido por trastornos mentales, 

complicaciones emocionales o diversos orígenes que llevarían a ejecutar el suicidio. Dando 

inicio al plan suicida el cual la persona empieza a estructurar la forma correcta de morir, en qué 

momento la quiere realizar, comienza a razonar los motivos competentes para cometer y como 

desea que se ejecute lo planeado para cumplir el suceso (Vargas, et al. 2015). 

También existen otras clases de suicidios que son el suicidio egoísta caracterizado por la 

falta de cohesión como un ente social el cual se siente incapaz, sólo y sin vínculos sociales, el 

altruismo se define como el reflejo de la propia muerte como sacrificio hecho a favor de un 

grupo además se aprecia más al grupo que al propio individuo, anómico este lo lleva a cabo 

aquellas personas que por falta de normas sociales terminan acabando terminan acabando con 

su vida, y esta última clase de suicidio fatalista se concibe cuando el sujeto opta por quitarse la 

vida, a causa de una humanidad con pautas exorbitantemente estrictas (Palacio, 2010). 

El individuo pasa por una serie de cambios que incitan a la reflexión del sí mismo 

permitiéndole ser más resiliente ante las situaciones estresantes o adversas. La resiliencia 

familiar se concibe como la aptitud de auto resarcimiento de la familia propia y apoyo para 

asemejar, impulsar indiscutibles conocimientos que permiten hacer frente con más valor a las 

crisis constantes de estrés, ya sean intrínseco o extrínseco, y emerger fortalecido de ello 

(Palacio, 2010). 

 

Ansiedad. 

Es definida desde la terapia cognitivo - conductual como una alteración que inhabilita a 

corto y largo plazo tanto en el individuo como en su entorno. Además se mencionan dos tipos 

de ansiedad, el primero es por separación en el cual prima el pánico ante la ausencia de los 

individuos unidos afectivamente al sujeto y se admite un sistema de protección ante los riesgos 

del entorno; el segundo corresponde a la ansiedad generalizada que se podría suponer como 

una forma crónica de ansiedad en el que predomina el componente cognitivo, pues se presenta 
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una preocupación excesiva durante seis meses con una variedad de situaciones persistentes 

(Orgilés, Méndez, Alcázar & Inglés, 2003). 

Ahora bien, la ansiedad desde el conductismo se define como un impulso que induce la 

conducta de un sujeto, además es “concebida como la causa de un estímulo discriminativo, 

contemplando que quienes sufren la ansiedad la han aprendido erradamente a relacionar con 

estímulos neutros o hechos vividos traumáticos ” lo anterior haciendo referencia a los estímulos 

o situaciones a las cuales un individuo se enfrenta ocasionándole una respuesta emocional lo 

cual evoca a partir de vivencias pasadas (Sierra, et al., 2003). 

 
Estrés. 

El estrés desde el conductismo es comprendido como una manifestación y proceso 

adaptativo normal del organismo frente a los distintos requerimientos ambientales, este es 

importante para la supervivencia del individuo; de igual forma es un agente causante de las 

emociones ya que alerta al sujeto del peligro para la protección de su bienestar (Sierra, et al. 

2003). 

 
Resiliencia. 

La resiliencia es comprendida como la habilidad de un individuo para habituarse y lograr 

sobresalir de la adversidad para alcanzar sus metas personales y sociales, además permite 

optimizarla teniendo en cuenta sus significados propios, la forma en que estos los aprecian y 

enfrentan al mundo; es fundamental admitir las diferentes cualidades y fortalezas que 

posibilitan a las personas afrontar afirmativamente vivencias que causan estrés (Flores, 2008). 

Además, los vínculos relacionales favorecen al individuo que se enfrenta ante situaciones 

difíciles, capacidad para buscar ayuda frente a las dificultades y tener confianza en sí mismo, 

evitar el consumo de sustancias psicoactivas dado que en muchos casos es el 

detonante de los actos suicidas (Salazar, Gutiérrez, & Isaza, 2010). 
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Marco Multidisciplinar, Interdisciplinar y/o Transdisciplinar 

 
 

Suicidio. 

 

La sociología da explicaciones para comprender qué pasa a nivel social con el individuo, 

el cual repercute en la comunicación del individuo con la sociedad, con relación a esta 

determina cuatro tipos de suicidio: el altruista surge a partir del tipo de relación entre el 

individuo y la sociedad que no necesariamente es impuesto por el entorno sino que tiene el 

derecho de decidir , el egoísta definido como el tipo particular de suicidio que resulta ser 

autónomo e independiente y excesivo, el anómico producido por crisis sociales llevando a una 

frustración y teniendo cambios en el diario vivir y el fatalista sucede por el cambio de normas 

que regulan la conducta humana, este afecta a las personas que no aceptan las normas y se 

siente reprimidas de sus sentimientos, limitando su futuro, de igual manera define el suicidio 

como toda acción de muerte directa o indirecta de un suceso bueno o malo del cual la sociedad 

de la que hace parte ha perdido su conexión (Neira, 2018). 

Asimismo, la neurobiología realiza gran aporte al suicidio, permitiendo comprender los 

cambios funcionales en la estructura cerebral afectando la capacidad de manifestar 

asertivamente las presiones socio familiares, lo cual puede tornarlos propensos a la ideación 

suicida optando por aislarse de la sociedad y de la familia; llevándolo a una exploración de 

sensaciones novedosas las cuales son de tipo destructivo (Blandón, et al., 2015). 

 
Depresión. 

 

Desde la sociología, se define como un estado en el cual el individuo siente una 

incomodidad física o emocional producto de las presiones o cargas sociales; dando como 

resultado la manifestación de la persona en circunstancias en las que no existe una revisión 

sobre las consecuencias del comportamiento (Estramiana, Luque & Schweiger, 2010). 

Por otro lado, la depresión es definida desde la neurobiología como un cambio en el 

funcionamiento de los neurotransmisores en el sistema nervioso, también prevalece una 

mezcla de tristeza, indiferencia por las actividades y un decremento del ánimo conllevando a 

la aparición de síntomas como la baja autoestima, sentimientos de culpa, pérdida de confianza 

y pensamientos suicidas (Díaz & González, 2012). 

La depresión desde la psiquiatría se comprende como el grupo de respuestas, procesos 

inmunológicos, emocionales, neuroendocrinos y conductuales en circunstancias que tiene un 
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requerimiento significativo de adaptación mayor que lo normal para el sujeto y de igual forma 

descubre riesgos para su integridad sea esta biológica o psicológica; además se encuentran 

relacionados los estados depresivos al estrés y la ansiedad (Arrieta, Cárdenas & González, 

2013). 

 

Estrés. 

Desde la neurobiología se comprende como un estímulo preciso, impulsivo, se observa 

como una amenaza para la homeostasis, de la misma manera se activan una cantidad de 

reacciones que involucran manifestaciones conductuales y fisiológicas permitiendole al 

individuo confesar el agobio de una manera indicada posible (Duval, González & 

Rabia,2010). 

De la misma forma, la fisiología comprende el estrés como una manifestación general a 

circunstancias externas que aturden el equilibrio emocional y fisiológica de los individuos 

logrando que este pueda llegar a un proceso homeostático; cabe señalar que cuando el ser 

humano se enfrenta a situaciones estresantes suceden una serie de cambios en el organismo 

generados en el sistema simpático adrenomedular dentro del cual se impide la actividad 

digestiva y se acrecienta el metabolismo disponiendo al sujeto para actuar, cuando se vuelve 

a presenciar el estrés, se manifiesta un estado de agotamiento donde la respuesta adaptativa 

resulta escasa y el cuerpo se vuelve frágil a la enfermedad (Segura & Pérez, 2016). 

 

Ansiedad. 

La psiquiatría define la ansiedad como un estado emotivo molesto en el cual se presenta 

una sensación intransferible de amenaza, tensión, seguido de una descarga neurovegetativa y 

de lo cual su origen no está evidentemente identificado por el individuo; también se 

comprende la ansiedad como un sentimiento, como un síntoma psicológico, ansiedad como 

síndrome en esta existe una serie de sintomatologías mentales, conductuales y físicas ligado 

a diferentes motivos y por último está como enfermedad en cuando el cuadro clínico ansioso 

está visiblemente definido (Reyes, 2010). 

 
Resiliencia. 

Es comprendida desde la psiquiatría como la capacidad que se tiene de superarse de 

circunstancias adversas o difíciles, además hace énfasis a la aptitud de progresar frente a 

ambientes difíciles favoreciendo así la adaptación psicosocial (Cabanyes, 2010). 
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Marco legal 

 

Esta investigación tiene como marco legal lo establecido en la Doctrina N°1: Registro y 

tratamiento de la información en los distintos campos del ejercicio profesional de la psicología, 

la cual menciona que un elemento primordial en la relación del psicólogo es la rigurosidad que 

se tiene con la información íntima y privada que se consigue de la persona a quien se le brinda 

el servicio, teniendo la confidencialidad de la información (Colegio Colombiano de Psicólogos, 

2019). 

De igual forma, en la Doctrina N°2 en la que fundamenta el secreto profesional en 

psicología, de manera que el psicólogo tiene el derecho y el deber de guardar absoluta 

confidencialidad y secreto profesional con la información suministrada por el consultante ya 

sea de forma verbal o por medio de una evaluación a personas, grupos e instituciones lo anterior 

es una forma de garantizar la autonomía y confianza de los usuarios brindándole la total 

seguridad que su información sea utilizada únicamente en su beneficio y no será divulgada a 

terceros (Colegio Colombiano De Psicólogos, 2019 ). 

Asimismo la Doctrina N°3 Consentimiento informado en el ejercicio de la psicología en 

Colombia, de tal forma que es una declaración autónoma y concreta que realiza el consultante 

para que, en seguida de la información clara, completa y cualificada que le manifiesta el 

psicólogo permita que este acepte; la realización de este proceso lo constituyen los siguientes 

componentes: (a) es el suceso dialógico por medio del cual el psicólogo le comunica a su cliente 

de un modo claro y detallado sobre las técnicas, procedimientos y estrategias que continuara 

en su diagnóstico o tratamiento, sobre sus predecibles consecuencias y las reacciones adversas 

los cuales se podrían evidenciar, (b) es el ejercicio dialógico que le otorga al paciente entender 

lo que el psicólogo va a realizar y al psicólogo tener la convicción de que el paciente le ha 

comprendido, (c) es la expresión directa, clara e independiente de alguna imposición del 

consentimiento del usurario, con el fin de que el psicólogo pueda proceder. Es el tratamiento 

en totalidad, a realizar entre el psicólogo y el paciente el que accede a la ejecución del acuerdo 

y firma del mismo (Colegio Colombiano De Psicólogos, 2019). 

Ley 1090 del 2006 Código Deontológico y Bioético del psicólogo en Colombia, En el 

principio seis basado en el bienestar de las personas, lo psicólogos tendrán informados a sus 

pacientes tanto de la intención como del ambiente de las valoraciones, intervenciones 

educativas y así indagaran la libertad de cooperación que tienen los participantes, estudiantes 

de una investigación. En el artículo 36 de esta misma ley, que detalla los deberes del psicólogo 
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con las personas ente de su ejercicio profesional, indica en su principio que el experto no podrá 

realizar intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, o en casos de menores de 

edad o dependientes, del consentimiento del acudiente (Congreso de la Republica, 2006). 

Ley 1581 del 2012 Régimen general de protección de datos, reglamentada por el decreto 

1377 del 2013, tiene como objetivo principal el derecho a los individuos de estar al tanto en la 

actualización, conocimiento y rectificación de la información personal que se recoge de estas 

en las bases de datos, archivos y así mismo garantizar protección de los datos personales 

permitiendo así desde el artículo 4 abordar los siguientes principios de legalidad, de finalidad 

y de transparencia los cuales logran la protección de estos mismo( Congreso de la Republica, 

2012). 

La resolución 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud”, permite establecer las exigencias para el 

avance de la actividad investigativa en salud (Ministerio de salud, 1993). 

 
Marco Institucional 

 

La Universidad Santo Tomás- USTA (2019) fue el primer Claustro Universitario en Colombia. 

se instituyó el 13 de junio de 1580 por la Orden de Predicadores (Padres Dominicos). Es una 

institución educativa católica, infundida en el pensamiento humanista y cristiano de Tomás de 

Aquino que incentiva la formación integral de las personas en el Campo de la educación 

superior, mediante técnicas de enseñanza-aprendizaje, Investigación y proyección social, con 

el fin de aportar soluciones éticas, creativas y Críticas a los requerimientos de la vida humana 

y lograr que los estudiantes estén en condiciones de solucionar las problemáticas y necesidades 

de la sociedad actual. Es la primera universidad a nivel nacional con Acreditación Institucional 

de Alta Calidad Multicampus, es decir, todas las sedes y seccionales cuentan con dicha 

acreditación. Tiene cobertura en diferentes regiones del país, con programas presenciales en 

Bogotá, Bucaramanga, Medellín, Tunja y Villavicencio, además de programas a distancia en 

26 ciudades del país. Actualmente, tiene 180 convenios internacionales con instituciones de 

educación superior en 25 países En el 2007, la USTA abre sus puertas en Villavicencio con 

programas presenciales dentro de los cuales se encuentran: Administración de Empresas, 

Agropecuarias, Arquitectura, Contaduría Pública, Derecho, Ingeniería Ambiental, Ingeniería 

Civil, Ingeniería Industrial, Ingeniería Mecánica, Negocios Internacionales y Psicología 

(Universidad Santo Tomás, 2019). 
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Antecedentes investigativos 

 

Antecedentes investigativos a nivel mundial. A continuación, se hace una revisión de 

antecedentes investigativos a nivel mundial y a nivel Colombia que están relacionados al 

presente estudio. 

En el estudio de Turcaz y Rubio (2015) se buscó “determinar factores resilientes y de riesgo 

en adolescentes en Guantánamo”, Cuba. Para ello, aplicaron, un Examen Clínico, un formulario 

confeccionado por la autora del trabajo, la aplicación de una Escala Orientadora de Nivel 

Resiliencia (basado en el modelo de Edith Henderson Grotberg) y a través del método de Likert 

para su calificación en 13 adolescentes. Los resultados hallaron que predominó la conducta 

suicida en el grupo de 13-15 años y en el sexo femenino. Prevaleció como método la ingestión 

de fármacos, como motivo desencadenante los conflictos familiares y como diagnóstico 

asociado el trastorno de adaptación depresivo. Pocos adolescentes mostraron factores 

resilientes, predominando los relacionados con fortalezas internas "yo soy - yo estoy" y en 

todos se identifican factores de riesgo, prevaleciendo los familiares. 

Por otro lado la investigación de Kamble en (2015), titulada “ Resiliencia, Ideación suicida, 

depresión y Adolescentes”, tiene como objetivo estudiar la resiliencia, la ideación suicida y la 

depresión, en mahrashtra- india, entre los estudiantes, los inventarios utilizados fueron: 

Bharathiar University Resilience Scale form A (Dr. Annalaxmi Narayanan); Escala de ideación 

suicida (SIS, Dr. Devendra Singh Sisodia y Dr. VibhutiBhatnagar, 2011); Escala de depresión 

mental (MDS, L.N); La población que se utilizó fueron 70 adolescentes entre los cuales 35 son 

hombres y 35 mujeres, la edad fue de 17 a 21 años ; en los resultados se encontró una diferencia 

de género significativa sobre la resiliencia entre los adolescentes y no se encontraron 

diferencias de género sobre la ideación suicida entre los jóvenes.; al mismo tiempo se 

encontraron diferencias de género significativas sobre la depresión entre. En relación con la 

resiliencia se encontró significativamente correlacionadas con la ideación suicida y la depresión 

en los estudiantes. Además la ideación suicida y la depresión estuvieron significativamente 

correlacionadas entre los adolescentes. 

Del mismo modo en una institución de educación superior en el estado de Jalisco, México 

;Caldera, Aceves y Reynoso (2016) hicieron un estudio comparativo entre carreras 

universitarias y resiliencia, el instrumento usado fue la Escala de Resiliencia Desarrollada, el 

objetivo fue comprender el nivel de resiliencia en una muestra de 141 estudiantes universitarios 

y los resultados obtenidos muestran niveles altos de resiliencia en la población, sin encontrar 

diferencias significativas entre las variables carrera, sexo y edad de los estudiantes. 
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Por el contrario Domínguez, Hermosillo de la Torre y Vacío (2016) realizaron un estudio 

para “determinar los efectos de los factores de protección y riesgo sobre el comportamiento 

suicida en estudiantes de psicología en Aguascalientes”, México; esto fue posible mediante un 

estudio transversal exploratorio en un grupo de estudiantes de psicología constituido por 199 

participantes con edades entre los 17 y 29 años seleccionados a través de un muestreo por 

conveniencia, los cuales fueron evaluados por medio de la batería MDPS-AGS con el fin de 

examinar los correlatos psicosociales del intento suicida en función de los factores de riesgo y 

protección vinculados en adolescentes y jóvenes. Empleando una correlación de Pearson para 

percibir la agrupación de los factores, encontrándose en los resultados que la sintomatología de 

ansiedad, eventos estresores, la impulsividad y la desesperanza presentan un efecto sobre la 

ideación suicida lo cual puede predecir la conducta ya sea por el bajo autocontrol, los 

acontecimientos estresores o la baja autoestima. 

Asimismo en la investigación de Pérez y Marchena (2016) titulada “resiliencia y riesgo 

suicida en adolescentes de un Centro Juvenil, Diagnóstico y Rehabilitación de Pimentel en 

Chiclayo–Perú”, el instrumento que usaron fue la Escala de Resiliencia de Prado y Águila, el 

cuestionario de Riesgo Suicida de Pluchik; el objetivo fue establecer la correlación opuesta 

entre resiliencia y riesgo suicida en una muestra de 70 adolescentes los cuales cumplen los 

principios escogidos con el muestreo aleatorio sistemático. Los resultados obtenidos muestran 

que la mayoría de los adolescentes (61.43%) presenta riesgo suicida, en la resiliencia el 64.69% 

alcanza un nivel bajo, además en la totalidad de los casos el riesgo suicida acontece por el 

insuficiente manejo de las emociones, perder el control de algunas actividades y por último la 

adversidad para buscar soluciones en la dificultad. 

Teniendo en cuenta la investigación de Bartra, Felimon, Sánchez y Carranza,(2016) en 

Perú,titulada “autoconcepto y depresión en estudiantes universitarios de una universidad 

privada”, el instrumento que utilizaron fueron la Escala de Autoconcepto AF5 de García y 

Musitu, el Inventario de Depresión de Beck Adaptado; estuvo conformada por 465 estudiantes 

universitarios, de ambos sexos entre 16 y 35 años, el objetivo fue determinar la relación que 

existe entre auto concepto y depresión en estudiantes universitarios de una universidad Privada 

de Tarapoto. Los resultados obtenidos indican que el 22,2% de los estudiantes universitarios 

presentan un nivel bajo en lo que respecta a su auto concepto global; seguido por un 20,9% que 

se encuentra en el nivel muy bajo; en la escala de depresión en los estudiantes, se observa que 

el 26,2% se ubica en el nivel moderado, seguido por una diferencia mínima de 0,3% (26,2%) 

quienes poseen un nivel mínimo de depresión, mientras que un 23,9% se ubica en el nivel leve, 

y finalmente un 23,4% presenta un nivel severo de depresión. 
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De la misma manera en la Universidad de Teherán, Irán, los investigadores Izadinia,Amiri, 

Jahromi y Hamidi (2010) realizaron un “estudio sobre la relación entre pensamientos suicidas, 

depresión, resistencia, ansiedad, estrés diario y salud mental”; en 265 estudiantes, usaron el 

instrumento de Beck que mide la depresión y la ansiedad, el suicidio, como resultado de esto, 

obtuvieron que los pensamientos suicidas tienen una relación significativamente negativa con 

la resiliencia y la ansiedad, la depresión, la salud mental y el estrés tienen una relación positiva 

con el suicidio. Problemas psicológicos; los factores mencionados anteriormente juegan un 

papel determinante en los pensamientos suicidas. 

Por otro lado, el estudio de Sánchez (2016), tuvo como objetivo principal, averiguar la 

resiliencia en relación con un riesgo concreto: las tendencias suicidas, centrándose en particular 

en las tentativas de suicidio en estudiantes universitarios con edades entre 18 y 73 años de la 

provincia de Jaén, España. En cuanto a la recolección de los datos aplicaron un Cuestionario 

de Datos Sociodemográficos, la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC) 

(Connor y Davidson, 2003), el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (Suicide Resilience 

Inventory-25), una entrevista telefónica durante 6 meses y la Escala de Resiliencia ante 

Tentativas Suicidas (ERATS). Los resultados mostraron que las personas que han llevado a 

cabo una tentativa suicida presentan niveles más bajos de protección interna, estabilidad 

emocional y protección externa que la población general, mostrando niveles más bajos en 

resiliencia ante tentativa suicida en personas con este antecedente. 

Con relación a Gómez, Limonero, Trallero, Hidalgo y Sábado (2018) también hicieron un 

“estudio con población universitaria en España” y su objetivo fue analizar la relación entre la 

inteligencia emocional percibida, el afecto negativo y la satisfacción con la vida, sobre el riesgo 

suicida en jóvenes; los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Anónimo y 

Autoadministrado de Datos Demográficos, Trait Meta Mood Scale TMMS-24, Plutchik 

Suicide Risk Scale, Zung Self Rating Depression Scale, Kuwait University Anxiety Scale y 

Satisfaction with Life Scale; los participantes fueron 144 estudiantes de primer curso de 

Psicología con una edad media de 17- 18 años. De los resultados es posible señalar que 

diecisiete estudiantes (11.8%) presentaban riesgo suicida y 8 (5.6%) habían intentado 

previamente suicidarse, el alto riesgo de suicidio se asociaba a menores niveles de claridad, 

regulación emocional, satisfacción con la vida, y altos niveles de ansiedad y depresión. El 

riesgo suicida correlaciona positiva y significativamente con el afecto negativo (depresión, 

ansiedad) y negativamente con la claridad, regulación emocional, y la satisfacción con la vida. 

Igualmente en el estudio de Davaasambuu, Aira, Hamid, Wainberg, Witte (2017),tiene como 

objetivo describir la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios en una universidad 
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técnica en Ulán Bator, Mongolia, los participantes fueron 117 estudiantes universitarios, los 

inventarios utilizados fueron : Los factores de resiliencia se midieron usando la escala de 

escalera autoajustable; El consumo de alcohol se midió con la Prueba de Identificación del 

Trastorno de Consumo de Alcohol (AUIDIT-10); la depresión y la ideación suicida se midieron 

con la Subescala de Depresión del Inventario de Síntomas Cortos (BSI).El apoyo social se 

midió por la Escala Multidimensional del Apoyo Social Percibido. En los resultados obtenidos 

fue evidente, los factores de riesgo como el consumo de alcohol y las dificultades en el manejo 

de las actividades de la vida, y actividades relacionadas con la comunidad, se asociaron 

significativamente con la depresión entre los estudiantes. El apoyo percibido de los miembros 

de la familia, amigos y otras personas importantes también se relacionó con la depresión en 

niveles significativos; Los estudiantes perciben que tener el apoyo de sus amigos es menos 

probable que reporten depresión, que aquellos que percibieron que no tenían ese apoyo. La alta 

expectativa futura se reveló como uno de los factores de resistencia más fuertes para la 

depresión. Las mujeres tenían más probabilidades de estar deprimidas que los hombres, al igual 

que los estudiantes que tenían altos niveles de consumo de alcohol. 

De la misma manera, Pereira y Cardoso, (2018) realizaron un estudio en Lisboa, Portugal, 

con el objetivo de identificar los predictores psicológicos de ideación suicida en estudiantes 

universitarios, en una muestra conformada por 366 participantes de una universidad del norte 

de Portugal y los instrumentos que utilizaron fueron el Cuestionario de Ideación Suicida, 

Inventario de Sintomatología Depresiva, Escala de Soledad de la Universidad de California, 

Cuestionario de Ansiedad Social para adultos y la Escala de Apego Adulto-Revisada. Los 

resultados muestran que los estudiantes con ideación suicida manifiestan mayores indicios 

depresivos, soledad, ansiedad social. 

Por esta razón en el estudio de Solís, Meda, Moreno y Palomera, (2018) se “buscó identificar 

variables protectoras y de riesgo para la depresión y conocer cuáles de éstas discriminan entre 

universitarios con ideación suicida (IS) y aquellos quienes no la tienen”, además de discriminar 

niveles de ideación en 1825 estudiantes de una universidad mexicana. Los instrumentos 

aplicados fueron: Cuestionarios de Depresión, IS, Estrés Académico, Satisfacción con la Vida, 

Calidad de Vida y Bienestar Psicológico. Los resultados indicaron que las principales variables 

asociadas a la depresión fueron la sintomatología psicosomática, el bienestar psicológico y la 

calidad de vida; las relaciones entre sintomatología somática, nutrición, y consumo de drogas 

y depresión fueron débiles y la sintomatología depresiva es confirmada como principal variable 

de riesgo para la IS. 
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Por otra parte en la investigación realizada por Flores (2018) buscaba “establecer la relación 

entre ansiedad y resiliencia en las adolescentes en situación de riesgo de la casa de la niña”, 

(2018) en Iquitos, Perú; realizaron una investigación de tipo transversal con un diseño no 

experimental descriptivo y correlacional en una población de 60 adolescentes, de sexo 

femenino, con un rango de edad de 11 y 17 años; los instrumentos que utilizaron fueron el 

Inventario de Autoevaluación de La Ansiedad Rasgo – Estado y la Escala de Resiliencia para 

Adolescentes. De los principales hallazgos es posible señalar que existe una relación negativa 

pero débil entre la ansiedad estado y la resiliencia, esto quiere decir que a mayor nivel de 

ansiedad estado hay menores niveles de resiliencia. 

No obstante en la “investigación La salud mental positiva modera la asociación entre 

depresión e ideación suicida: un estudio longitudinal de Teismann, Forkmann, Brailovskaia, 

Siegmann, Glaesmer y Margraf ”(2018) buscaron comprender una dimensión separada de 

riesgo, la asociación entre riesgo y resultado en estudiantes universitarios de Alemania. Los 

datos fueron recolectados usando Cuestionarios de Autoinforme, Escala de Salud Mental 

Positiva y los resultados obtenidos fueron que la salud mental positiva modera el impacto de la 

depresión en la ideación suicida: en aquellos estudiantes que reportaron niveles más altos de 

salud mental positiva, la severidad de la depresión no mostró asociación con la ideación suicida 

con el paso del tiempo. 

 

Antecedentes investigativos a nivel Colombia. 

 

Teniendo en cuenta el estudio anterior , Blandón, Carmona, Mendoza y Medina (2015) 

plantean una investigación titula “ideación suicida y factores asociados en jóvenes 

universitarios de la ciudad de Medellín”, en la que se aplicó un Cuestionario que indagaba por 

Aspectos Sociodemográficos, Familiares, Relaciones Significativas, Conducta Suicida y 

Actos que ponen en Riesgo la Vida se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

aplicándoles el cuestionario a 100 estudiantes de distintos programas académicos, el objetivo 

fue indagar por algunos factores de riesgo asociados a la ideación suicida en jóvenes 

universitarios y los resultados obtenidos fueron que el 16 % ha presentado ideación suicida 

en el último año y 12 % ha ejecutado al menos un intento de suicidio en su vida. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre tener ideación suicida en el último año y no 

tener trabajo; no tener buena relación con el padre; no contar con una buena relación consigo 

mismo; haber realizado un intento de suicidio alguna vez en la vida; conocer a un estudiante 



32 Resiliencia ante el suicidio con síntomas de estrés, ansiedad y depresión 
 

 

cercano que haya realizado un intento de suicidio; realizar actos que pongan en riesgo la vida 

y omitir conductas que protejan la vida. 

Por lo tanto en la investigación de Hidrobo (2015) la cual se titula “estado de la 

investigación sobre el riesgo suicida en adolescentes y jóvenes latinoamericanos”, en los 

últimos diez años en Bogotá; se pretendió realizar una revisión de investigaciones realizadas 

por universidades y grupos de investigadores en diferentes países de América Latina, con el 

propósito de encontrar respuestas que admiten crear programas de prevención ante la ideación 

y consumación del suicidio en niños y adolescentes; su objetivo en un análisis de tipo 

documental sobre la conducta suicida en adolescentes y jóvenes en Latinoamérica; por último 

algunos de los resultados arrojados en dichos estudios, muestran que dentro de los factores 

más relevantes son los problemas familiares, el acoso escolar, la situación económica, 

conductas y antecedentes familiares de suicidio, las dificultades de aprendizaje y bajo 

rendimiento escolar y algunos otros con menor incidencia estadística. 

De otro modo en la investigación de Reali, Soriano y Rodríguez.(2016) en Colombia 

titulada “Cómo pensamos sobre la depresión: el papel del marco lingüístico”, participaron 

noventa y seis estudiantes de la Universidad de los Andes (47 hombres, 49 Mujer), el objetivo 

fue explorar las características y consecuencias del enmarque lingüístico en español para el 

caso de la depresión, los resultados revelan que los distintos enmarques metafóricos 

estudiados inciden en las interpretaciones de los participantes sobre el rol de las causas 

sociales. 

Con relación al estudio de Requiniva (2017) la cual se titula “descripción de conducta e 

ideación suicida en jóvenes del municipio de Vélez en el año 2016,publicada un año después 

en 

Bucaramanga” utilizaron los siguientes instrumentos Escala de Apoyo Social, 

Inventario de Resiliencia ante el Suicidio y Cuestionario de Ideación Suicida, Cuestionario 

de Datos Sociodemográficos, La población que tomaron fueron 101 estudiantes de Vélez de 

distintos grados sexto, séptimo, octavo, noveno, décimo y undécimo de las jornadas mañana 

y tarde. Su objetivo principal es describir la conducta e ideación suicida asociada a factores 

de riesgo psicosociales en jóvenes entre 14 y 19 años del municipio de Vélez y los resultados 

obtenidos de la aplicación permiten identificar que, de los 101 estudiantes, 6 personas que 

representan el 5,9% si han tenido algún amigo que se ha suicidado. 85 personas que 

corresponden al 84,2% no han tenido algún amigo que se haya suicidado y 10 personas son el 

9,9% que indicaron no saber si han tenido algún amigo que se haya suicidado. 
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Por consiguiente en la investigación de Salamanca y Siabato (2017)la cual se titula 

“ideación suicida en Colombia”, se realizó una búsqueda de artículos publicados entre el 2010 

y 2016 los cuales son 23 relacionados con ideación suicida; el objetivo de esta fue conocer 

los hallazgos relacionados con la ideación suicida en población colombiana a partir del 

análisis de los artículos publicados durante el periodo comprendido entre el 2010 y el 2016, 

recuperados a través de los sistemas de información Redalyc, ScienceDirect, Medline, 

Mediclatina y Scopus y los resultados obtenidos fueron hallados en total 22 artículos en los 

que se estudió la ideación suicida de manera independiente relacionados con otras variables, 

predominando las investigaciones de carácter cuantitativo de tipo descriptivo o correlacional, 

abordadas, principalmente, desde el campo de la psicología clínica, y cuyo grupo poblacional 

estuvo enmarcado en adolescentes y adultos jóvenes. 

Consecutivamente Ortega (2017) realizó un estudio” descriptivo en un grupo de 

adolescentes conformado por 13 pacientes pertenecientes al Policlínico Universitario con 

intento suicida” a través de un Examen Clínico, la aplicación de una Escala Orientadora de 

Nivel Resiliencia (basado en el modelo de Edith Henderson Grotberg) y a través del método 

de Likert para su calificación. Con el fin de determinar factores resilientes y de riesgo, los 

resultados que obtuvieron fueron que la conducta suicida predomina en las mujeres, además 

se evidencia que tienen poca confianza en sí mismo y disminuye la capacidad de buscar apoyo 

en los demás, el consumo de fármacos y los trastornos de adaptación depresiva. 

Además Estupiñán y Pinzón, (2017), en la ciudad de Medellín , plantean una investigación 

, titulada “prevalencia de depresión y factores asociados en estudiantes de secundaria de una 

comunidad” - Medellín 2014; el instrumento utilizado fue la Escala de Zung para la 

Depresión, con una muestra probabilística partiendo del registro de las instituciones 

educativas de la comuna que contaran con más de 100 estudiantes (16 instituciones). Se tuvo 

en cuenta un nivel de confianza del 95%, un error relativo del 5% y una prevalencia estimada 

de consumo de alcohol para la población escolar de 47,3%, dando como resultado una muestra 

de 370 personas; el objetivo principal determinar los factores sociodemográficos y de uso del 

tiempo libre asociados a la depresión en los estudiantes de secundaria de una comuna de 

Medellín en el año 2014. y los resultados que obtuvieron fueron 64 estudiantes presentaron 

depresión, lo que corresponde al 14,1%. De estos, el 90,6% tuvieron depresión leve y el 9,4% 

depresión moderada, ninguno de los sujetos del estudio actual obtuvo un puntaje que pudiera 

clasificarse como depresión severa. 
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Por otra parte en la investigación de Barrios, et al. (2017) titulada “Universidad y conducta 

suicida: respuestas y propuestas institucionales”, Bogotá 2004-2014;el instrumento fue una 

Entrevistas Semiestructuradas población fue de 66 agentes universitarios quienes aportaron 

acerca del hecho suicida y sus características, y sobre las respuestas y propuestas 

institucionales asumidas en cinco universidades de Bogotá, el objetivo principal fue Analizar 

las respuestas institucionales frente a la conducta suicida de estudiantes de cinco 

universidades de Bogotá y su relación con los lineamientos de la Política Nacional de Salud 

Mental. Los resultados obtenidos fueron que las universidades participantes presentan 

comprensiones heterónomas frente al fenómeno del suicidio y mecanismos de atención 

diferentes principalmente direccionados al apoyo administrativo y a la prevención de contagio 

del comportamiento suicida. 

Finalmente Garcés y Romero (2017), plantean una investigación titulada“adaptación y 

pilotaje de un protocolo de activación conductual grupal sobre conductas depresivas donde 

hacen uso de los siguientes instrumentos Pretest, Postest, Escala de Zung y la de Eros, los 

participantes fueron siete los cuales demostraron una disminución de conductas depresivas, 

el objetivo principal fue aportar evidencia de validez de la estructura y contenido de la 

adaptación del protocolo de activación conductual y sus resultados de la escala demostraron 

una disminución de síntomas depresivos y en la escala de Eros presentando un aumento en el 

refuerzo ambiental en el total de participantes. 
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Método 

 

 

Tipo de Investigación 

 

Esta investigación es de tipo cuantitativo debido que este enfoque, utiliza la recolección de 

datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico, con el 

fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorías (Hernández, Fernández & 

Baptista,2014). 

 

Diseño. 

 

El diseño que se utilizó en esta investigación es no experimental debido a que estos estudios 

tienen como objetivo trabajar sin la manipulación de variables y en los que solo se observan 

los fenómenos en su ambiente natural para analizarlos, igualmente fue de tipo correlacional 

dado que esta tiene como propósito conocer el grado de asociación que existe entre dos o más 

conceptos, categorías o variables de una muestra en particular; como se presenta en este caso 

de la resiliencia ante suicidio relacionado con la sintomatología de estrés, ansiedad, y 

depresión y de tipo transversal porque recolectan datos en un solo momento, y en un tiempo 

único, igualmente su propósito es describir variables y analizar su incidencia e interacción en 

un momento dado (Hernández, et al. 2014). 

 

Población y Muestra 

 

En esta investigación la población estuvo conformada por 391 estudiantes universitarios y la 

muestra fue de 200 estudiantes de ambos sexos, mayores de edad de la Universidad Santo 

Tomás, captados a través de la divulgación del programa y por medio de la siguiente fórmula 

se toma la muestra: 

 

Donde N es el tamaño de la población; k, es el nivel de confianza (1,96 para un 95%); e, es 

el error muestral; p, es la proporción de participantes que tienen las características del estudio 

(0.5); q, es la proporción de participantes que no tienen las características del estudio; n, es el 

tamaño de la muestra. 
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Criterios de inclusión: Los participantes son estudiantes universitarios de la facultad 

de psicología de la Universidad Santo Tomás mayores de edad que por medio de los 

instrumentos arrojaran síntomas depresivos, ansiedad, estrés, que no reportaran tratamiento 

psiquiátrico o psicológico actual por trastornos depresivos, trastornos bipolares, trastornos de 

ansiedad o trastornos relacionados con traumas y factores de estrés y finalmente que desearan 

participar aceptando el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: Personas con diversidad funcional cognitiva, visual o motora, 

personas que al momento de diligenciar los instrumentos reportaran que estuviesen bajo efectos 

del alcohol u otra sustancia psicoactiva, que en el cuestionario de datos sociodemográficos 

reportaran un diagnóstico con trastornos depresivos, trastornos bipolares, trastornos de 

ansiedad o trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. 
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Hipótesis 

 

 

Hipótesis de trabajo 

 

A mayores niveles de resiliencia menores índices de síntomas de depresión, estrés y 

Ansiedad. 

 

Hipótesis nula 

 

No se evidencian niveles de resiliencia frente a los síntomas de depresión, estrés y 

ansiedad. 
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Instrumentos 

 

 

 Cuestionario de datos sociodemográficos 

 

Este cuestionario se realiza para corroborar los criterios de inclusión y observar el interés 

debido que está se conformado por preguntas relacionadas con datos personales, antecedentes 

médicos, psiquiátricos o de consumo de sustancias psicoactivas (Garcés & Romero, 2017). 

 
Suicidal resilience inventory 

 

Este instrumento es de origen estadounidense, realizado por la Universidad del Norte de 

Iowa (Gutiérrez et al.,2012), fue diseñado para medir los componentes de protección frente al 

suicidio relacionado con la resiliencia y presenta una fiabilidad alta de 96 en total de la prueba 

y > 0.9 en las subescalas, también presenta buenos niveles de validez factorial y validez 

discriminante para distinguir los grupos suicidas de los no suicidas. 

 

El instrumento que se usó en la presente investigación es el Inventario de Resiliencia ante el 

Suicidio (SRI-25), el cual está adaptado en Colombia por Villalobos, et al. (2012) en la 

Universidad de Nariño. Evalúa los factores que ayudan a resguardar los pensamientos y 

conductas suicidas que llevan a la resiliencia, tiene fiabilidad alta (0,96 para el total de la prueba 

y > 0,9 para las escalas), buenos niveles de validez factorial y validez discriminante para 

distinguir los grupos con conductas autolesivas o sin conductas autolesivas, el cual está 

organizado de la siguiente forma: (a) protección interna: alude a los atributos personales y 

representa las creencias o sentimientos positivos sobre uno mismo y la satisfacción con la 

propia vida; (b) estabilidad emocional: refleja las creencias positivas sobre las habilidades 

propias para regular las ideas y comportamientos relacionados con el suicidio, cuando se 

afrontan eventos estresantes difíciles y (c) protección externa: representa las habilidades que 

tienen los individuos para buscar recursos sociales, que pueden ser útiles cuando se afrontan 

dificultades personales o ideas suicidas. 

 

Depresión Ansiedad y el Estrés Escala-21 (DASS-21). 

Es un instrumento adaptado a Colombia por Ruiz, García, Suárez & Odriozola (2017), de tipo 

autoinforme, el cual se utiliza para medir los síntomas emocionales, consta de tres factores 
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principales que son ansiedad, estrés y depresión y un segundo factor secundario el cual es 

síntomas emocionales; en su validación psicométrica posee buena consistencia interna y posee 

una estructura factorial ordenada con un factor general y tres factores de primer orden ha 

demostrado buena consistencia interna ,validez convergente y discriminante. 

 
Análisis de datos. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25 y así se realizó 

el análisis de tipo descriptivo y correlacional. Se espera que los datos sean paramétricos y haya 

correlaciones de Pearson para establecer la relación que hay entre las variables del estudio. 
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Procedimiento 

 
 

 

La presente investigación se llevó a cabo en cuatro fases: 

 

Fase I solicitud de los permisos adecuados. Esta fase consistió en solicitar los permisos 

adecuados, como fue el permiso del cuestionario sociodemográfico (Garcés & Romero, 2017); 

y la creación del consentimiento informado, igualmente se solicitó el permiso de instrumento 

del inventario de Resiliencia ante el suicidio (SRI-25) de Villalobos, Arévalo y Rojas, 2012, y 

el inventario de depresión, ansiedad, y estrés (DASS-21), de Ruiz, et al. (2017). Por otro lado, 

se gestionó el permiso a la universidad Santo Tomás de Villavicencio y a la Facultad Psicología. 

 
Fase II solicitud de permisos a los docentes de los espacios académicos y aplicación de 

los instrumentos. Se basó en pasar por los salones solicitando a los docentes un espacio para 

realizar la entrega de consentimientos y proceder a realizar la aplicación virtual del cuestionario 

sociodemográfico y de los cuestionarios mencionados anteriormente. 

 

Fase III análisis de datos por medio de estudios estadísticos. Esta fase consistió en 

analizar los datos por medio del estadístico SPSS versión 25, hacer descripciones de resultados, 

discusiones, conclusiones. 

 
Fase IV devolución de resultados. Esta fase consistió en la devolución de resultados 

generales a los participantes a través de correo y a UDIES la cual es la unidad encargada del 

bienestar de los estudiantes, de igual forma se pasa un informe a decanatura de la facultad de 

psicología teniendo en cuenta las conclusiones de esta investigación. 
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Consideraciones Éticas 

 

 

Esta investigación se enfocó en la ley 1616 del 21 de enero del 2013 del congreso de la 

República de Colombia en la cual se expide la salud mental y la ley 1090 del 6 de septiembre 

del 2006 en la cual se reglamenta el ejercicio profesional del psicólogo, se dicta el Código 

Deontológico y Bioético para las consideraciones éticas; además en la ley 1581 del 17 de 

octubre del 2012 en la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos 

personales. Esta se llevó a cabo por las investigadoras Lizeth Tatiana Pallares Amado y Carol 

Dahiana Cuellar Serrada, bajo la revisión del tutor Diego Alejandro Garcés Rojas, con título 

profesional de Psicólogo de la Universidad Cooperativa de Colombia de Villavicencio y 

magíster en psicología clínica de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz de Bogotá. 

Asimismo, la ley 1616 del 2013 respalda la comunidad colombiana, predominando los 

niños, niñas y adolescentes, la difusión y prevención de la salud mental y del trastorno mental 

incluyendo un cuidado integro, un diagnóstico y un tratamiento para el mismo lo anterior 

mencionado en el artículo 4. Del mismo modo en la ley 1090 del 2006 retomando el artículo 2 

principio cinco debido a lo cual menciona la confidencialidad de la información obtenida de 

las personas en el desarrollo de rol como psicólogos, teniendo presente el consentimiento de la 

persona para que la información se pueda revelar si lo permite. 

Y por último la ley 1581 del 2012 su principal objetivo en la protección de los datos 

personales que se encuentran en una base de datos, permitiendo así desde el artículo 4 abordar 

los siguientes principios de legalidad, de finalidad y de transparencia los cuales logran la 

protección de estos mismo. Por lo anterior, durante la devolución de resultados a UDIES, se 

presentan los datos generales indicando las personas incluidas y excluidas del estudio, haciendo 

hincapié a la importancia de tomar acciones frente a estos estudiantes, además se hicieron 

sugerencias de intervenciones grupales que permitiesen regular los niveles de malestar 

emocional. 
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Resultados 

 

 

El análisis de los datos se realizó de forma descriptiva a través del programa SPSS versión 

Numero 24, El análisis se llevó a cabo a través de una prueba de normalidad de Kolmogorov 

con el fin de establecer si los datos obtenidos fueron paramétricos. En el cuestionario de datos 

sociodemográficos que se realizó se puede evidenciar lo siguiente: teniendo en cuenta que la 

muestra poblacional fue de 200 estudiantes, se encontró un rango de edad entre los 18 y 40 

años, de los cuales 84,0% son mujeres y 15,9% hombres, el semestre fue de 1 -10 nivel; se 

evidencia un consumo de SPA (marihuana) en siete personas; 62 personas presentan 

enfermedades físicas (hormonales, cardiacas, respiratorias, digestivas, reumáticas, cerebrales, 

metabólicas, degenerativas, dermatológicas, cardiovasculares); 55 personas han estado en 

tratamiento psicológico(problemas emocionales, educativos, familiares, duelo, orientación 

sexual); la mayoría de los estudiantes son de la ciudad de Villavicencio. 

 

Tabla 1. 

Inventario Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS – 21 y el inventario de 

Resiliencia ante el suicidio SRI – 25 

 
 Descriptivos   

  
Estadístico 

Desv. 

Error 

Depresión Media 6,67 0,375 

 95% de intervalo Límite de 

confianza inferior para la 

media Límite superior 

5,93 
 

7,40 

 

 Media recortada al 5% 6,33  

 
Mediana 6,00 

 

 Varianza 28,133  

 Desv. Desviación 5,304  
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Tabla 1. Continuación 

 Mínimo 0  

 Máximo 22  

 Rango 22  

 Rango intercuartil 8  

 Asimetría 0,747 0,172 

 Curtosis -0,168 0,342 

    

Estrés Media 9,20 0,351 

95% de intervalo Límite 8,51 
 

 de confianza inferior para la 

media Límite superior 

 
9,89 

 

Media recortada al 5% 9,14 

Mediana 9,00 

Varianza 24,683 

Desv. Desviación 4,968 

Mínimo 0 

Máximo 21 

Rango 21 

Rango intercuartil 8 

Asimetría 0,221 0,172 

Curtosis -0,852 0,342 

Ansiedad Media 6,50 0,321 

 95% de intervalo Límite 5,86  

 de confianza inferior para la   

media Límite superior 7,13 

Media recortada al 5% 6,32 

Mediana 6,00 

Varianza 20,623 

Desv. Desviación 4,541 

Mínimo 0 

Máximo 18 
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Tabla 1. Continuación 

 Rango 18  

 Rango intercuartil 6  

 Asimetría 0,588 0,172 

 Curtosis -0,598 0,342 

 
Resiliencia 

 
Media 

 
52,70 

 
0,961 

95%  de intervalo 

Límite  de 

confianza inferior para 

la media Límite superior 

 

50,81 
 

54,59 

 

Media recortada al 5% 53,38 
 

Mediana 53,00  

Varianza 184,653  

Desv. Desviación 13,589  

Mínimo 1  

Máximo 75  

Rango 74  

Rango intercuartil 20  

Asimetría -0,645 0,172 

Curtosis 0,632 0,342 

 

Nota: Los resultados subrayados fueron los valores tomados para la realización del análisis. 

Por Tatiana Pallares; Carol Cuellar 2020 

 

Como se evidencia en la Tabla 1 se tuvo en cuenta dos instrumentos, uno es la escala DASS – 

21 la cual se compone de tres subescalas (la depresión, ansiedad y el estrés). En la depresión 

se encontró una x 6,67 lo cual se interpreta como depresión leve; la segunda es la ansiedad con 

una x 6,50 por lo cual se explica cómo ansiedad moderada y la última es el estrés con una x 

9,20 esta se comprende que hay presencia de estrés leve; Por otra parte el inventario de 

resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencia una x 52,70 y una σ 13,589 lo que quiere 

decir que no alcanza la media promedio que es de 57,050. 
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Tabla 2. 

Correlación del inventario SRI -25 y las subescalas del inventario DASS – 21. 

 Depresión Estres Ansiedad Resiliencia 

 Correlación de 1 

Pearson 

Sig. (bilateral) 

,708**
 

,000 

,668**
 

,000 

-,575** ,000 

Depresión    

 N 200 200 200 200 

 Correlación de ,708**
 

Pearson ,000 

Sig. (bilateral) 

1 ,734**
 

,000 

-,445** ,000 

Estrés    

 N 200 200 200  200 

Correlación de ,668**
 ,734**

 
 1 -,394** ,000 

 
Ansiedad 

Pearson 

Sig. (bilateral) 

,000 ,000    

 N 200 200 200  200 

 Correlación de -,575**
 -,445**

 -,394**
 
 1 

 Pearson ,000 ,000 ,000   

Resiliencia Sig. (bilateral)      

 N 200 200 200  200 
 

 

Nota: Los resultados subrayados fueron los valores tomados para la realización del análisis. 
Por Tatiana Pallares; Carol Cuellar 2020 

 

Tabla 2 Se evidencia en la escala DASS – 21, una correlación positiva entre depresión y estrés; 

igualmente se observó que hay una correlación positiva para la depresión y la ansiedad, así 

mismo se reflejó una correlación positiva entre el estrés y la ansiedad. 

Por otra parte, el inventario SRI - 25 tiene una correlación negativa con el estrés, la depresión 

y la ansiedad. 
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Discusión de Resultados 

 

 

 

En la caracterización de la población se encontró que hay una prevalencia de estudiantes de 

sexo femenino con un rango de edad de 17 a 40 años con síntomas de depresión y ansiedad 

como también bajos niveles de resiliencia, lo anterior se puede corroborar con la investigación 

de Turcaz y Rubio (2015) en la cual se halló que la conducta suicida predominó entre los 

jóvenes de 13 a 15 años y de su mayoría de sexo femenino. 

Como también se puede evidenciar en la investigación de Flores (2018) señala que puede 

existir una correlación negativa entre ansiedad y resiliencia esto quiere decir que a mayor nivel 

de ansiedad menores niveles de resiliencia en una muestra conformada por sesenta adolescentes 

de sexo femenino entre los once y diecisiete años. 

Dando complimiento a los objetivos de la investigación, los resultados dieron cuenta que la 

depresión presenta una correlación negativa con la resiliencia ante el suicidio; estos hallazgos 

concuerdan con el estudio de Gómez, Limonero, Trallero, Hidalgo y Sábado (2018), ya que 

evidencian que el riesgo suicida se puede asociar con niveles bajos de regulación emocional, 

satisfacción de la vida y altos niveles de ansiedad y depresión. 

Dando cuenta con la investigación de Sánchez (2016), se logra constatar que a menores 

índices de resiliencia hay mayores índices de ideación suicida en los estudiantes universitarios: 

igualmente como lo menciona el estudio de Solís, Meda, Moreno y Palomera, (2018) los cuales 

plantearon que la sintomatología de depresión es la principal variable que puede influir en el 

intento suicida. 

Por otra parte, los resultados arrojaron que el estrés y la ansiedad también tienen una 

influencia negativa en la resiliencia como en el estudio de Domínguez, Hermosillo de la torre 

y Vacío (2016) quienes concluyeron que la ideación suicida es afectada por la ansiedad y 

eventos estresantes dando lugar a una baja resiliencia reafirmando los resultados de esta 

investigación 
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Conclusión 

 

 

En cuanto al presente estudio se concluye que al presentarse bajos niveles de resiliencia ante el 

suicidio y altos índices de depresión, ansiedad conllevan a evidenciarse posibles conductas 

suicidas e intentos de suicidio, por otro lado se evidencian bajos niveles de estrés. 

De igual manera, se evidencia que la baja resiliencia ante el suicidio puede presentarse 

porque los participantes no tienen una percepción positiva de sí mismo , dando cuenta que 

posiblemente demuestren déficit en habilidades para tomar distancia de sus dificultades, lo cual 

no permite tener una perspectiva positiva de estas situaciones, sumándose al modo de percibir 

y adaptarse más difícilmente a las circunstancias y no contar con las habilidades para dar 

solución a los problemas o no poseer recursos de comunicación con el entorno. 

Por otra parte, al realizar la correlación entre la resiliencia ante el suicidio y el estrés, la 

ansiedad y la depresión se logró evidenciar que existe una analogía negativa en los estudiantes 

universitarios; encontrándose además síntomas de depresión en un nivel leve, de ansiedad en 

un nivel moderado y estrés leve en los estudiantes con un bajo nivel de resiliencia ante el 

suicidio. 
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Aportes, Limitaciones y Sugerencias 

 

 

Aportes 

 

En esta investigación se generaron aportes desde el ámbito disciplinar ya que se tomó en cuenta 

el paradigma empírico analítico y el racionalismo como métodos de estudio, igualmente se 

tienen en cuenta las conductas suicidas y la resiliencia, por otro lado desde la línea de 

investigación es abordajes psicosociales en el ámbito regional, debido a que el suicidio, el 

estrés, la ansiedad y la depresión son problemáticas que según las estadísticas han aumentado, 

perjudicando la salud mental de los individuos de la región. 

Desde la comprensión de la problemática con esta investigación se puede plantear un mayor 

conocimiento en el incremento de las cifras de suicidio de la región del meta, y es una debilidad 

en la salud mental de los estudiantes universitarios, por esta razón el aporte que da esta 

investigación a la región es lograr determinar si el estrés, la ansiedad y la depresión influyen 

en la presencia de las conductas suicidas en los estudiantes universitarios. 

El aporte a los estudiantes universitarios es poder identificar si presentan síntomas de estrés, 

ansiedad, depresión; igualmente identificar si estas influyen en las conductas suicidas, al 

presentar bajos niveles de resiliencia y por último realizar un acompañamiento de parte de la 

unidad de desarrollo integral del estudiante (UDIES), a los estudiantes que presenten altos 

niveles de estrés, ansiedad, y depresión, y por consiguiente que presenten baja resiliencia. 

Para las investigadoras fue de gran aporte ya que se logró evidenciar distintas perspectivas 

que se tienen ante el suicidio y que a pesar de que se realiza psicoeducación frente a esta 

problemática se sigue presenciando mayores incrementos de esta, por tanto, para las 

investigadoras esta investigación aporta demasiado porque con ella se puede dar partida para 

otros estudios que como este puede ayudar a buscar estrategias para que se logre una 

disminución de esta problemática en la región. 

 

Limitaciones 

 

En una primera instancia se pensó en realizar la aplicación de los instrumentos de forma 

virtual, esto para que se lograra corroborar la información al momento de pasar a la base de 

datos, pero cuando se realizó se presenció que no había control de los participantes debido a 

que se les daba el link y estos no participaban, así que se decidió por realizar la aplicación de 

forma física. 
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Sugerencias 

 
Teniendo en cuenta los antecedentes encontrados y esta misma investigación se sugiere 

abordar más estudios sobre las distintas variables mencionadas y la relación con las sustancias 

psicoactivas, debido a que presentan síntomas de depresión, ansiedad y estrés , con una baja 

resiliencia los cuales permiten que se activen rutas de atención desde la unidad de desarrollo 

integral del estudiante (UDIES), para así realizar un adecuado acompañamiento y posibles 

remisiones a las entidades prestadoras de salud. 

Es importante que se realice a las demás facultades de la universidad para un mejor abordaje 

en la salud metal de los estudiantes, igualmente implementar estrategias pedagógicas para 

prevención de sintomatología de estrés, ansiedad, depresión, y se logre un aumento en la 

resiliencia de los estudiantes universitarios. 
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Anexo 3. Inventario de resiliencia ante el suicidio 
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