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Resumen 

 

Debido a las cifras que representa como causa de muerte en la población mundial, el suicidio ha 

sido una preocupación en la agenda internacional relacionada con la salud pública y la salud 

mental. La conducta suicida y la ideación suicida son de interés en la prevención del suicidio. Por 

otro lado, se ha demostrado que la autoeficacia y la autoestima son factores psicológicos 

concomitantes con la ideación suicida. El objetivo de esta investigación fue analizar la autoeficacia 

y la autoestima como factores psicológicos concomitantes con la ideación suicida en estudiantes 

universitarios del Tecnológico de Antioquia (Colombia). Esto se hace mediante un diseño 

metodológico de enfoque mixto no experimental. Como instrumento para la recolección de datos 

se utilizan: la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS); la escala de autoestima 

de Rosenberg, la escala de autoeficacia general versión en español de Bäbler, Schwarzer y 

Jerusalem y la técnica de entrevistas semiestructuradas. Estos instrumentos se aplicaron a cinco 

sujetos voluntarios con edades comprendidas entre 17 y 19 años que conformaron las unidades de 

estudio. La interpretación de resultados se logró gracias al análisis de los relatos y las respuestas 

en las pruebas. Las categorías que evaluó la entrevista fueron el riesgo suicida, la autoestima y la 

autoeficacia.  El análisis de las entrevistas determinó que la autoeficacia y la autoestima tienen 

concomitancia con la ideación suicida en los estudiantes evaluados. Los resultados más relevantes 

del proceso investigativo tienen que ver con que los participantes presentaron niveles intermedios 

de autoestima y bajos niveles de autoeficacia. Finalmente, se encontró que cuatro de los cinco 

sujetos presentan una ideación suicida media y uno de los participantes una ideación suicida alta.  
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Abstract 

 

Due to the figures it represents as a cause of death in the world population, suicide has been a 

concern on the international agenda related to public health and mental health. Suicidal behavior 

and suicidal ideation are of interest in suicide prevention. On the other hand, it has been shown 
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that self-efficacy and self-esteem are psychological factors concomitant with suicidal ideation. The 

objective of this research was to analyze self-efficacy and self-esteem as psychological factors 

concomitant with suicidal ideation in university students from Tecnológico de Antioquia 

(Colombia). This is done through a methodological design with a non-experimental mixed 

approach. As an instrument for data collection, the following are used: Plutchik's Suicide Risk 

Scale (Risk of Suicide, RS); the Rosenberg self-esteem scale, the Bäbler, Schwarzer and Jerusalem 

general self-efficacy scale, and the semi-structured interview technique. These instruments were 

applied to five volunteer subjects aged between 17 and 19 years who made up the study units. The 

interpretation of results was achieved thanks to the analysis of the reports and the answers in the 

tests. The categories evaluated by the interview were suicide risk, self-esteem and self-efficacy. 

The analysis of the interviews determined that self-efficacy and self-esteem are concomitant with 

suicidal ideation in the students evaluated. The most relevant results of the research process have 

to do with the fact that the participants presented intermediate levels of self-esteem and low levels 

of self-efficacy. Finally, it was found that four of the five subjects present a medium suicidal 

ideation and one of the participants a high suicidal ideation. 
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Introducción 

 

En el mundo hay cerca de ochocientos mil suicidios cada año, convirtiéndose en la tercera causa 

de muerte en personas entre los quince y los diecinueve años. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2019), el suicidio es un problema de salud pública que afecta a la 

población de cualquier edad. A nivel global, “el grupo etario de 15 a 29 años tuvo como segunda 

causa de defunción al suicidio” (p.3). La tasa de suicidio de los estudiantes universitarios de Asia 

y Europa es de aproximadamente 1,37 a 4,3 suicidios por cada 100.000 (Yang, et al., 2020)  

 

En Colombia entre enero y julio de 2019, se reportaron 1.458 muertes a causa del suicidio, 

afectando principalmente a personas jóvenes (Portafolio, 2019). El suicidio es la segunda causa de 

muerte en estudiantes universitarios en Colombia. Santos (como se cita en Gómez, et al, 2019) 

mostró que para el año 2018 la incidencia nacional de intento de suicidio fue de 56,8 casos por 

cada 100.000 habitantes, cifra que aumentó en relación con el año 2017 que reportaba 52,3 por 

cada 100.000 habitantes. 

 



Ahora bien, previo al acto suicida se presenta la ideación suicida que, según Beck, et al, (citado en 

Córdova, et al, 2007) se refiere a “aquellas ideas que los individuos tienen y que frecuentemente 

presentan pensamiento reiterativo sobre el tema de la muerte y/o permanentemente ocupa un lugar 

central en la vida del sujeto que tiene planes y deseos de cometer suicidio, pero no ha hecho 

evidente el intento” (p.18). 

 

En este orden de ideas, la ideación suicida en jóvenes ha estado acompañada de diferentes 

trastornos emocionales. Por ejemplo, se estima que el trastorno depresivo ha estado en un 85% de 

casos de ideación suicida, seguido por el trastorno bipolar, algunos trastornos alimenticios y 

algunos psicóticos como la esquizofrenia (Valle y Ramírez, 2019). Los posibles estados 

emocionales asociados con la ideación suicida han estado relacionados con la ira, la culpa, la 

tristeza y la ansiedad (Yang, et al, 2020) o rasgos de personalidad de tipo neurótico (Vargas et al., 

2015; Franco et al., 2017). Por otro lado, Beck y Rush (citado en Toro, et al, 2016) afirman desde 

el modelo cognitivo que “estas ideas suicidas responden al querer terminar con estados de angustia 

producidos por problemas o situaciones que se creen irresolubles e insoportables y estos, a su vez, 

se derivan de la tríada cognitiva negativa “un yo imperfecto, un mundo hostil y despiadado y, un 

futuro desesperanzador” (p.476). 

 

Cabe destacar que, para Pérez (citado en Córdova, et al., 2007), la ideación suicida consiste en una 

serie de pensamientos recurrentes sobre terminar con la propia existencia. Además, el mismo autor 

manifestó que este concepto comprende un campo de pensamiento que puede adquirir las 

siguientes formas de presentación: el deseo de morir, la representación suicida, la idea suicida sin 

un método determinado, la idea suicida con un plan o método indeterminado o inespecífico aún, 

así como la idea suicida con un método determinado sin planificación y la idea suicida planificada 

o plan suicida. Asimismo, “la ideación suicida es más frecuente que los intentos de suicidio o los 

suicidios consumados” (Ayuso et al., 2016, p.10). Para complementar esto, Córdova et al. (2007) 

indicaron que la ideación suicida resulta ser la fase de inicio del proceso de suicido, además, se 

resalta como la fase más importante para la prevención del acto suicida. 

 

Como se puede ver en las anteriores definiciones, la ideación suicida puede ser observada dentro 

de distintas formas. Sin embargo, un factor común entre estas tiene que ver con que es una etapa 



determinante para prevenir el suicidio, pues presenta un carácter fenomenológico que puede 

representar un indicador temprano del riesgo de suicidio. En relación con este tema, se presentan 

dos factores importantes a analizar, los cuales tienen que ver con la autoestima y la autoeficacia. 

La autoestima es una actitud positiva o negativa hacia un objeto particular: el sí mismo, con dos 

connotaciones muy diferentes. Una connotación de la alta autoestima implica que el individuo 

piensa que él es “muy bueno” y la otra muy diferente, se relaciona con el hecho de que crea ser 

“lo suficientemente bueno” (Rosenberg, citado en Mesías, 2017, pág. 32). Por otro lado, la 

Autoeficacia “es la creencia que tienen las personas acerca de sus propias habilidades para llevar 

a cabo conductas adecuadas, de manera que les permita alcanzar un objetivo de forma exitosa” 

(Bandura, 1977).  

 

De modo similar, Wilburn y Smith (2005), propusieron que una baja autoestima predispone al 

adolescente a la depresión y, por ende, a una posible ideación suicida. La autoestima ha sido 

mencionada por muchos autores como uno de los factores con tendencia a la conducta suicida, 

aunque no sea la principal causa, ya que como lo planteó Villalobos-Galvis (citado en Pérez y 

Salamanca, 2018), se trata de un factor protector por ser un indicador de bienestar y salud mental. 

En este sentido, Miranda et al., (citado en Pérez y Salamanca, 2018), identificaron que la baja 

autoestima tiene 3,7 veces más riesgo de desembocar en la ideación suicida.  

 

Con respecto al concepto de autoeficacia, se usa el que propone Albert Bandura. Este concepto 

hace referencia a la percepción personal de eficacia en cualquier ámbito. En palabras del autor: 

“es la creencia que tienen las personas acerca de sus propias habilidades para llevar a cabo 

conductas adecuadas, de manera que les permita alcanzar un objetivo de forma exitosa” (Bandura, 

1977). 

 

No existen suficientes estudios que demuestren la relación entre autoeficacia y la autoestima con 

la ideación suicida en estudiantes universitarios. Sin embargo, se ha reportado relación entre la 

depresión, la autoeficacia y la autoestima (Vallamarín, 1990; Ceballos, et ál, 2015) y la relación 

entre la depresión y la ideación suicida (Cámara, et ál, 2018). En consecuencia, resulta importante 

hablar sobre estas dos categorías ‘autoeficacia y autoestima’ con respecto a la ideación suicida y 

cómo estas pueden ser factores que se pueden trabajar para evitar el suicidio consumado.  



 

De esta forma, el presente informe da cuenta del resultado de una investigación previa cuyo 

propósito fue el de analizar la autoeficacia y la autoestima como factores psicológicos 

concomitantes con la ideación suicida, tal como se ha venido estudiando en diferentes 

investigaciones (Montenegro 2019; Villacorta et al., 2019 y Gómez y Camargo 2017) en donde se 

ha observado que a menor grado de autoestima y autoeficacia mayor riesgo de ideación suicida y 

por ende de intento de suicidio.      

 

De manera que, para continuar con esta indagación se analizan la autoeficacia y la autoestima 

como factores psicológicos concomitantes con la ideación suicida en estudiantes universitarios. 

Para esto en primer lugar, se determinan los niveles de autoestima presentes en los sujetos del 

estudio con ideación suicida. En segundo lugar, se identifican los niveles de autoeficacia presentes 

en los sujetos del estudio con ideación suicida. Finalmente, se busca distinguir la recurrencia 

consciente de pensamientos suicidas y la intensidad del deseo en los sujetos del estudio mediante 

la aplicación de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS). El estudio genera 

un aporte en términos sociales, académicos y metodológicos.  

 

Método 

 

Se recurrió a un enfoque mixto con el fin de dar cumplimiento a los objetivos propuestos. En este 

tipo de estudios se emplean tanto métodos del enfoque cuantitativo como cualitativo pudiéndose 

involucrar incluso la conversión de datos cuantitativos en cualitativos (Mertens, 2005). Sin 

embargo, se enfatizó el enfoque cualitativo, el cual “utiliza la recolección de datos sin medición 

numérica para descubrir o afinar preguntas de investigación en el proceso de interpretación” 

(Hernández et al., 2014, p. 7). El método cualitativo estuvo enmarcado en el paradigma histórico 

hermenéutico, el cual se define como aquel que propone la posibilidad de interpretar los relatos, 

las manifestaciones y descripciones que entregan los participantes (Mertens, 2005)., así como la 

interpretación de la ciencia a través de comprensiones medidas por el lenguaje. Finalmente, el 

alcance del estudio es descriptivo en la medida en que se busca medir la presencia y las 

características de un fenómeno en una población a través del tiempo. En este caso, se midió la 



ideación suicida, los niveles de autoeficacia y los niveles de autoestima en una muestra poblacional 

universitaria.  

 

Ahora bien, aunque existen reportes en la literatura de la relación entre los niveles de autoeficacia 

y los niveles de autoestima con la ideación suicida, no se ha reportado en la literatura previamente 

este análisis en estudiantes universitarios en Colombia. En este sentido, esta investigación 

representa una oportunidad de analizar las observaciones que entregan los participantes, con el 

propósito de generar herramientas que ayuden en la prevención del suicidio.  

 

Por otra parte, se puede afirmar que el estudio es no experimental. En este tipo de estudios no se 

realiza manipulación de variables, asimismo, destacan porque la variable independiente no se 

modifica intencionalmente. La muestra objeto de la investigación estuvo conformada por 5 jóvenes 

estudiantes universitarios con edades entre los 17 y los 19 años, de ambos sexos, estudiantes en el 

Tecnológico de Antioquia-sede Robledo en Medellín. Se trata de estudiantes activos que cursan 

primero o segundo semestre del pregrado en Psicología pertenecientes a estratos socioeconómicos 

1, 2 y 3 de las comunas populares de la ciudad de Medellín.  

 

Los instrumentos utilizados fueron: i). La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, 

RS). Esta tiene 15 ítems con respuesta dicotómica (SI/ NO). Las preguntas de este instrumento 

incluyen temas relacionados con intentos autolíticos previos, intensidad de la ideación actual, 

sentimientos de depresión, desesperanza y otros aspectos relacionados con las tentativas. Cada 

respuesta afirmativa puntúa 1 punto y cada respuesta negativa 0 puntos, con un rango de posibles 

puntuaciones totales entre 0 y 15. Según los autores cuanto mayor sea la puntuación mayor es el 

riesgo (Martínez, et al., 2011, p. 184). ii). La escala de autoestima de Rosenberg (1965), que 

originalmente se hizo para la evaluación de la autoestima en adolescentes, incluye 10 ítems cuyos 

contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptación de sí mismo (Vásquez el al., 

2013, p. 34). iii) La escala de autoeficacia general versión en español de Bäbler, Schwarzer y 

Jerusalem, cuyas respuestas son de tipo Likert, con 10 reactivos y un puntaje mínimo de 10 puntos, 

además de un puntaje máximo de 40. (Cid et al., 2010, p. 552); El último instrumento fue una 

entrevista semiestructurada cuyas categorías de análisis fueron: riesgo suicida y autoestima.   

 



Para obtener la información de los participantes se aplicaron los instrumentos bajo la supervisión 

de los investigadores de la siguiente manera: la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of 

Suicide, RS) se aplicó de modo individual autoadministrada con una duración de 15 minutos 

aproximadamente; la escala de autoeficacia general de Bäbler Schwarzer y Jerusalem fue 

administrada de forma individual con una duración de 10 minutos, y la escala de autoestima de 

Rosenberg (AER) se aplicó de igual forma que la escala de autoeficacia. De igual modo, la 

entrevista semiestructurada se realizó de forma individual, pero sin límite de tiempo. Es de resaltar 

que la aplicación de los instrumentos se hizo bajo la supervisión de los investigadores dando las 

respectivas indicaciones a los participantes y bajo los parámetros que cada instrumento amerita 

para su realización.  

 

Para analizar las respuestas, se contó con una estrategia de vaciado, que hace referencia a la captura 

de información. Esta captura se realizó a través de las tres escalas y de la entrevista 

semiestructurada. El análisis de información se realizó a través de una matriz categorial en la cual 

se mostró el concepto, las evidencias, las proposiciones conceptuales y el análisis de categorías. 

Finalmente, se realizó una triangulación cualitativa de datos. En otras palabras, se usaron 

diferentes fuentes de recolección de información para establecer validez y confiabilidad a la 

investigación.  

 

 

Resultados/Discusión   

 

La presentación de resultados se realiza por cada categoría. En este sentido, se muestra a 

continuación los principales hallazgos con respecto a la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk 

of Suicide, RS), la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Autoeficacia General versión 

en español de Bäbler, Schwarzer y Jerusalem y las entrevistas estructuradas individuales 

realizadas. 

 

Primera categoría: Escala de Riesgo Suicida 

 



Tabla 1 

Puntuaciones Directas obtenidas al aplicar la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, versión 

española 

 

Nota: datos aportados por los participantes a través del cuestionario aplicado 

 

En la tabla 1 se presentan los datos obtenidos de los participantes tras realizar el cuestionario 

correspondiente. Se puede observar que en los sujetos estudiados prevalece un nivel medio de 

riesgo de suicidio, esto debido a que las puntuaciones de los sujetos uno, dos, tres y cinco se ubican 

en dicho rango, ubicándose un solo sujeto, el número cuatro, en el nivel alto de riesgo. Con 

respecto a la interpretación del nivel del riesgo, se puede observar en la tabla 2 que cuatro de los 

cinco sujetos estudiados puntuaron niveles medio de riesgo suicida, solo uno de ellos presentó 

nivel de riesgo alto. Cada nivel presenta criterios concretos que determinan la condición de riesgo 

y los factores implícitos. 

 

Tabla 2 



Interpretación nivel de riesgo de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik 

Nota. Datos interpretados según Baremos, Plutchik y Van Praag (1989) 

 

 

Segunda categoría: Escala de Autoestima  

 

De acuerdo con la Escala de Autoestima de Rosenberg, las puntuaciones obtenidas de 30 a 40 

puntos corresponden a una autoestima elevada, que para este caso se considera como autoestima 

normal.  

 

Tabla 3 

Aplicación de la Escala de Autoestima de Rosenberg 



Nota: datos aportados por los participantes a través del cuestionario aplicado. 

 

Las puntuaciones de 26 a 29 aluden a una autoestima media; lo cual no representa 

problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla. Entretanto, las puntuaciones de 

menos de 25 indican una autoestima baja, por lo que probablemente existen problemas 

significativos de autoestima (Ceballos et al., 2015). 

 

 



Tabla 4 

Interpretación nivel de Autoestima de acuerdo con la escala de Rosenberg 

Nota. Datos interpretados según baremos de Rosenberg (1989). 

 

Considerando las puntuaciones directas obtenidas por los sujetos y teniendo en cuenta los 

resultados y el análisis de las entrevistas, en el estudio se evidencia que la autoestima de los cinco 

sujetos se ubica entre los niveles medio y bajo. La mayor incidencia repercute en niveles bajos de 

autoestima, en donde se ubican los sujetos dos, cuatro y cinco, situación que resulta alarmante por 

la significancia de los problemas que esto puede acarrear si estos niveles son permanentes en el 

sujeto.  

 

Tercera categoría: Escala de Autoeficacia 

Se empleó la Escala de Autoeficacia General, versión en español de Bäbler, el al., (1993). 

Instrumento estandarizado constituido por 10 ítems con respuesta tipo Likert (Incorrecto – Apenas 

cierto – Más bien cierto – Cierto).  

 

Tabla 5 

Puntuaciones directas de la Escala de Autoeficacia 

 



Nota: datos aportados por los participantes a través del cuestionario aplicado. 

 

Tras el análisis descriptivo e interpretativo de los datos suministrados para el análisis de la 

autoeficacia en los sujetos investigados, se pudo determinar que casi la totalidad, excepto el sujeto 

número tres, presenta nivel bajo de autoeficacia, lo que denota en estos individuos grado alto de 

desconfianza en su capacidad para organizar y establecer un juicio para controlar un óptimo y 

favorable resultado futuro. 

 

Como se evidencia anteriormente, el sujeto 1 presenta riesgo medio (con respecto al riesgo suicida) 

ubicándose entre 6 y 10 puntuaciones. Este sujeto también presenta un nivel medio de autoestima 



(26-29 puntuaciones). En las entrevistas el sujeto manifestó que presenta poca confianza en sí 

mismo y en sus capacidades “creo que mi grado de confianza conmigo mismo es algo bajo, pues 

como que a veces no me doy el valor que debería darme y eso a veces está mal y a veces lo tomo 

como algo normal y ya” (Sujeto 1, entrevista semiestructurada, 2020).  También manifestó que 

siente que fracasa mucho y que sus capacidades son limitadas “En situaciones así del estudio, 

pienso eso, como que no sirvo para nada, no voy a llegar a ningún lado, estoy buscando trabajo y 

tampoco me dan, entonces también me inclino hacía eso, como que no sirvo para nada, esto y lo 

otro, y si por eso” (Sujeto 1, entrevista semiestructurada, 2021).  Finalmente, este sujeto presenta 

un nivel de autoeficacia baja. 

 

Con respecto al sujeto 2, se encuentra un riesgo suicida medio, manifestando en la entrevista que 

se siente muy poco esperanzado sobre el futuro, “Muy poco, por todas las cosas que pasan a diario, 

pues el mundo cada día va de mal en peor entonces muy poco” (Sujeto 2, entrevista 

semiestructurada, 2021). Haciendo referencia a la autoestima, se encuentra que tiene un nivel bajo 

de autoestima (menos de 25 puntuaciones), manifestando que se siente fracasado “Cuando veo que 

hay personas como que saben de tantas cosas, o sea, aparte de que, pues yo las admiro. Para mí 

una persona que sepa algo que yo no sé, es alguien un maestro, pero, o sea, se ven como 

relativamente cosas tan fáciles y uno no aprende pues no saberlas, así como las otras personas, uno 

como ay no yo no sirvo para nada” (Sujeto 2, entrevista semiestructurada, 2020). 

 

El sujeto 3 tiene un riesgo suicida medio, una escala de autoestima media y una escala de 

autoeficacia media. En la entrevista, el sujeto manifestó que tiene muy buenos valores como: “soy 

muy amable me gusta escuchar al otro, comprendo también a las personas fácilmente…eh me 

gusta ser bien, feliz, no sé algo así, como alegre, extrovertida” (Sujeto 3, entrevista 

semiestructurada, 2020). Con respecto a los elementos que le generan felicidad, el sujeto 

manifiesta que “Cuando por ejemplo uno ayuda a otra persona y la ayuda si sirve, uno dice como 

que me siento feliz porque pude ayudar, eso es muy gratificante para uno” (Sujeto 3, entrevista 

semiestructurada, 2020). 

 

El sujeto 4 presenta un riesgo alto suicida (se encuentra en la escala de 11 a 15 puntuaciones). En 

términos de autoeficacia, tiene nivel bajo y en autoestima un nivel bajo. En la entrevista el sujeto 



manifestó que no tiene confianza en sí mismo, “yo creo que la confianza en mí misma, muy poca; 

pues, o sea, en ciertos aspectos, si yo digo que en lo del estudio, yo confío en mí 100% en el estudio 

porque yo soy muy perfeccionista, entonces bien; pero si es algo en lo personal, pues yo no tengo 

mucha confianza en mí misma. con respecto a las relaciones con los demás, soy muy desconfiada, 

entonces pues como que no, siempre estoy precavida a lo que va a pasar” (Sujeto 4, entrevista 

semiestructurada, 2020). Este sujeto también mencionó en las entrevistas que ha tenido crisis, 

alucinaciones y actualmente se encuentra bajo medicación psiquiátrica. 

 

Finalmente, el sujeto 5 tiene un riesgo suicida medio, un nivel bajo de autoestima y un nivel bajo 

de autoeficacia.  En la entrevista el sujeto dijo que sentía que era un fracasado cuando, “intento 

como cumplir algo y no me sale o cuando me comienzo a comparar con las demás personas es 

como ay no hago bien esto” (Sujeto 5, entrevista semiestructurada, 2020). 

      

 

Tercera estrategia: Entrevistas 

 

En las entrevistas se encontró que con relación al primer individuo hay presencia de autoconceptos 

negativos. El componente cognitivo del autoconcepto, manifestado mediante los pensamientos que 

el individuo tiene hacia sí mismo, que en este caso son negativos, representa uno de los factores 

psicológicos del pensamiento suicida. 

 

En el sujeto dos se pudo corroborar con la entrevista, el nivel de riesgo suicida medio o moderado 

reportado en el cuestionario aplicado para tal fin. La presencia de elementos como la incertidumbre 

y la preocupación desesperanzadora por situaciones de la cotidianidad denotan en este sujeto 

niveles bajos de autoconcepto en los componentes cognitivos y evaluativos (sentimientos). Sin 

embargo, aunque en la entrevista se denotó la presencia de un antecedente (un familiar lejano el 

cual no fue reportado en el cuestionario estandarizado) de suicidio consumado, pese a que este 

factor puede ser catalogado como indicio para el aprendizaje o imitación de dicha acción, en este 

sujeto no se percibe la intención o los rasgos para asumir tal actitud. Además de ello, su puntuación 

se ubica en el mínimo de dicho nivel. En líneas generales, el sujeto dos presenta nivel medio de 



ideación suicida, no representando así un peligro inminente para él, sin embargo, es necesario 

reforzar y elevar sus niveles de autoconcepto. 

 

En el tercer sujeto se reporta una disposición a socializar con otras personas y optimismo ante el 

porvenir, factores positivos para un individuo que ha tenido episodios suicidas. Su reconocimiento 

a actitudes no operativas como la violencia y autolesión, tributan fuertemente a mejorar su 

autopercepción, fundamental para elevar sus niveles de autoestima y trabajar en su autoeficacia.  

Aunque en el sujeto tres se hayan percibido rasgos positivos en su interacción cotidiana, existen 

los antecedentes de intentos suicida, suicidio consumado en su familia y puntuación 9 en la escala 

de riesgo suicida, elementos alarmantes para un individuo con baja autoestima y conductas 

autoagresivas. Aunque la puntuación se mantenga en el rango del nivel medio, los argumentos 

aportados por el sujeto lo ubican categóricamente en riesgo alto de suicidio, por lo que es necesario 

precisar su nivel de autoestima para conjeturar con mayor precisión tales aseveraciones. 

 

En el cuarto sujeto se encuentra que la presencia de múltiples factores que inciden en su ideación 

suicida. Algunos factores de índole social, como el no mostrar interés en hacer amigos (sentido de 

soledad) y los conflictos vividos con sus compañeros a nivel escolar, aumentan o condicionan el 

riesgo suicida (Tislher, 2007). Por otro lado, los pensamientos y sentimientos negativos denotados 

en este sujeto condicionan sobremanera el autoconcepto en todos sus componentes, a tal punto de 

mantener en estado de alerta el pesimismo y la desconfianza en todos los sucesos, incluso cuando 

se trata de circunstancias favorables o plenas para este individuo, situación que influye en los 

estados de agresividad que suele presentar y difícil de dominar, tal como lo expresó el sujeto de 

estudio. Al contar con antecedentes de intento suicida y tratándose de un paciente psiquiátrico 

medicado, el riesgo se torna inminente y más al atravesar constantes episodios depresivos. En este 

último es sumamente importante el monitoreo constante de los síntomas depresivos que atraviesa 

este sujeto ya que este expresa continuos estados de desconcierto y cierta apatía por atribuirle un 

sentido o norte constante a su vida. En conclusión, el sujeto de estudio número cuatro presenta 

notables rasgos que le atribuyen un nivel alto de riesgo suicida, así se manifiesta en los dos métodos 

de recolección de información que se emplearon para tal fin. 

 



Con relación al quinto y último sujeto, se puede afirmar que denota pensamientos y sentimientos 

positivos, lo que indica un autoconcepto muy operativo en sí. El optimismo y la confianza en sí 

conducen a este sujeto a tomar decisiones acertadas y a perseverar en sus proyectos, situación que 

puede llegar a sopesar su ideación suicida, la cual, se presume, ha dejado de estar latente en este 

sujeto. 

 

De los cinco sujetos que conformaron las unidades de estudio en esta investigación, el sujeto cinco 

es quien manifiesta un autoconcepto positivo, a pesar de contar con nivel medio o moderado de 

riesgo suicida, sin embargo, lo conveniente es trabajar hasta bajar dichas cifras a tal punto de 

mitigar dichos instintos. En resumen, el sujeto cinco puntúa niveles moderados de ideación suicida 

en el instrumento estandarizado, no obstante, denota cierta estabilidad emocional y mental en la 

entrevista realizada. Por tal motivo se pudiera considerar a este sujeto fuera de riesgo a nivel 

descriptivo. 

 

Síntesis de la Triangulación 

 

Tras analizar detalladamente los resultados obtenidos por cada sujeto participante en este estudio, 

se puede conjeturar que puede haber una posible relación, entre los niveles bajos tanto de 

autoestima como de autoeficacia, sin embargo, será necesario hacer estudios de tipo correlacional 

para determinar la veracidad de la hipótesis. Lo anterior debido a que, de acuerdo con los niveles 

de autoaceptación, autovaloración, entre otros, dependerá la confianza en sí mismo y por ende en 

la toma de decisiones asertivas. En virtud de ello y de acuerdo con lo computado por los sujetos 

dos, tres cuatro y cinco, sin generalizar, se ratifica descriptivamente que existe igual de niveles 

entre la autoestima y autoeficacia, es decir, ambos constructos mantienen igual de niveles por lo 

que, para aumentar la autoeficacia podría ser necesario aumentar los niveles de autoestima. 

 

Los sujetos dos, tres y cuatro puntuaron nivel bajo tanto en autoestima como en autoeficacia, caso 

similar, en igual de niveles, se presentó en el sujeto tres, quien puntuó nivel medio en ambas 

variables. Por otra parte, el sujeto uno computó nivel medio en autoestima y nivel bajo en 

autoeficacia, en este caso es necesario considerar que los sujetos con nivel medio de autoestima 

pueden presentar rasgos tanto de la autoestima alta como de la baja, sumado a ello y a diferencia 



de los otros cuatro sujetos, este es de género masculino, lo que pudiera representar una variable 

interviniente en los resultados obtenidos. 

 

Ahora bien, en cuanto a la posible concomitancia de estas dos variables con la ideación suicida se 

puede observar descriptivamente que en solo tres de los cinco casos existe una aparente relación. 

En el caso de los sujetos dos, cuatro y cinco, los niveles de autoestima y autoeficacia se encuentran 

por debajo del nivel puntuado en la ideación suicida, lo que cualitativamente puede interpretarse 

que mientras más bajos se encuentren los niveles de autoestima y autoeficacia, mayor será el nivel 

de riesgo suicida por lo que para bajar el nivel de riesgo suicida sería necesario aumentar la 

autoestima y la autoeficacia, lo que puede significar descriptivamente en estos tres casos que existe 

concomitancia. 

En el caso del sujeto tres los niveles alcanzados en los tres constructos son iguales, sin embargo, 

se destaca nuevamente la discrepancia entre el resultado obtenido mediante el instrumento 

estandarizado de riesgo suicida y la interpretación de este apoyado en la individualidad de los 

ítems que lo conforman y la entrevista realizada para el mismo fin. De resultar procedente la 

apreciación de la interpretación de este, este caso se sumaría a la relación de las variables 

estudiadas. En el caso del sujeto número uno, a pesar de denotar igualdad de nivel entre la 

autoestima y el riesgo suicida, su autoeficacia está por debajo del nivel de los otros dos constructos, 

sin embargo, la determinación de la autoeficacia es más marcada y determinante para el riesgo 

suicida. 

Conclusiones 

 

Con relación a la autoestima en los sujetos estudiados, se pudo determinar que estos presentan 

niveles intermedios, debido a que, a pesar de que tres de los cinco sujetos participantes puntuaron 

niveles bajos de autoestima (sujetos número 2, 4 y 5) y el resto nivel medio, todos presentan 

algunos rasgos de sujetos con alta autoestima, de igual modo características que definen a las 

personas con baja autoestima. El reconocimiento de las cualidades, valores y habilidades propias 

del individuo denotan autoestima alta, factor presente en cuatro de los cinco sujetos estudiados, 

salvo en el sujeto de estudio número cuatro que denota un nivel de autoestima marcadamente bajo. 

 



Ahora bien, el factor que acentúa y determina rasgos de autoestima baja en estos sujetos es el 

referido a la comparación de aspectos cognitivos entre sus pares, denotando inconformidad e 

incluso autoconcepto de fracaso, lo que permite afirmar la influencia que tiene el ámbito 

académico en la construcción de un individuo y en la consolidación de una autoestima alta, y más 

cuando este se encuentra en la transición de la adolescencia a la adultez temprana. 

 

En cuanto a la autoeficacia se concluye que los niveles presentes en los sujetos estudiados son en 

general bajos, lo que causa tendencias en no lograr los resultados esperados en sus proezas. 

 

En lo referido a la ideación suicida se concluye que para cuatro de los cinco sujetos la recurrencia 

a esta puede ser media, debido a que según los puntajes obtenidos tras la aplicación de la Escala 

de Riesgo Suicida de Plutchik, la posibilidad que estas personas tracen planes para consumar este 

acto son medias. La explicación de esta tendencia es argumentada por los resultados mostrados en 

las entrevistas semiestructuradas, en donde cuatro de los cinco sujetos mostraron ambivalencias 

en los factores que determinan el riesgo suicida. Solo en el sujeto número cuatro se mostró un 

riesgo alto, dadas las condiciones previas y los antecedentes de diagnóstico de este individuo.  

 

De acuerdo con los datos obtenidos de los aportes tanto estructurados como no estructurados 

proporcionados por los sujetos de estudio, se muestran posibles hallazgos que, desde la 

interpretación descriptiva y cualitativa, aluden a determinar aparentes relaciones de concomitancia 

entre las variables autoestima, autoeficacia e ideación suicida. 

 

Aunque la literatura aporte ciertas bases para aseverar tal hipótesis, es necesario recurrir a diversos 

escenarios actuales en donde la diversidad se haga presente y más aún cuando se incorporen 

elementos que pueden servir de apoyo y refuerzo a lo estandarizado. En este caso el incorporar 

técnicas de recolección de datos tanto abiertas como cerradas, e inclusive diversas técnicas de 

análisis de la información acopiada, permitió observar más allá de lo delimitado en un cuestionario 

psicométrico, se logró profundizar y crear conexión entre la realidad del sujeto y la idea plasmada 

en un instrumento autoaplicado en donde la confiabilidad de las respuestas aportadas por el 

encuestado depende en sí de su congruencia y honestidad. 

 



En atención a lo expresado en el renglón anterior se aprecian aparentes relaciones, aseverando que 

la ideación suicida en estos sujetos estudiados, los cuales son adolescentes escolarizados en nivel 

universitario, sí presentan concomitancia dado los niveles de autoestima y autoeficacia que estos 

poseen. En la mayoría de los casos, cuatro en total, se observaron puntuaciones bajas tanto en 

autoestima como en autoeficacia, mientras que la variable ideación suicida se mantuvo en nivel 

medio y alto, este último en un solo caso. Esta variabilidad de los resultados y aparente patrón 

puede conducirnos a determinar que mientras los niveles de autoestima y de autoeficacia se 

encuentren bajos, mayor será el riesgo suicida. Solo un caso no reportó variabilidad en los niveles 

de las variables estudiadas, sin embargo, se hace notoria y evidente el rol que ejerce estas dos 

variables sobre la ideación suicida. 

 

El resultado obtenido tras realizar esta investigación ratifica lo propuesto por la literatura, la cual 

sostiene que tanto la autoeficacia como la autoestima tienen concomitancia y generan cierta 

predisposición en la aparición de ideas suicidas. Ya sea desde una perspectiva negativa o positiva, 

estos dos factores psicológicos pueden ser determinantes en la forma como una persona afronta su 

realidad y supera las diferentes dificultades que se le presentan a lo largo de la vida. En este sentido, 

una autoestima sólida y una apropiada autoeficacia pueden contribuir a que el sujeto genere 

mecanismos adecuados de defensa, a la vez que fortalece su propia inteligencia emocional y puede 

generar ideas menos erradas de su situación.  

 

Por último, se recomienda la creación de planes de contingencia para la atención de personas con 

riesgo suicida, la habilitación de líneas telefónicas para la escucha y acompañamiento en 

momentos de crisis, así como la elaboración de talleres en bienestar mental para la población 

estudiantil y facilitar el acceso a la atención psicológica para los alumnos que así lo requieran. 

Para lograr esta última resulta necesario que esporádicamente se realicen jornadas de detección de 

ideación suicida, solo de esa manera se podrá prevenir y atender a priori esta situación sin llegar 

al punto de emplear tratamientos correctivos luego de la materialización del intento suicida. Las 

instituciones, y más aún las de índole educativa, deben promover este tipo de acciones como 

políticas institucionales, ya que los individuos que resultan más vulnerables a este factor son los 

adolescentes y debido a la dinámica de ellos en estos espacios se hace propició el acercamiento y 

el estudio de estos. 
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