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El ingreso a la universidad puede constituirse en un hito para los jóve-
nes que se embarcan en la tarea de formación profesional que deman-
da de ellos nuevas exigencias y tareas con mayor grado de autonomía. 
Este proceso coincide con un ciclo de múltiples cambios individuales 
y familiares puesto que se le atribuye al joven un rol de mayor res-
ponsabilidad y a la vez se transforman las expectativas individuales 
y familiares en torno a sus logros. Algunos cercanos a sus familias de 
origen logran desempeñarse adecuadamente, pero otros deben alejar-
se de su entorno inmediato exponiéndose a la falta de un sistema de 
apoyo que brinde el soporte necesario, padeciendo desarraigo social y 
familiar para poder llevar a cabo sus estudios (Labarca & Fuhrmann, 
2011; Bahamón & Reyes, 2014). En este periodo es posible que surjan 
difi cultades asociadas con la salud mental y emocional si las demandas 
son percibidas como mayores a la capacidad de respuesta del sujeto, 
colocándolo en una posición de vulnerabilidad frente a problemáticas 
como el suicidio.

En Colombia, el fenómeno del suicidio es considerado como la cuarta 
forma de violencia en el país con una tasa de mortalidad 3,84 por cada 
100.000 habitantes que desde el año 2007 hasta el 2012 se identifi có 
como un problema en ascenso. En el año 2013, Barranquilla se ubicó 
como la cuarta ciudad capital con mayores tasas de suicidio después 
de Bogotá, Medellín y Cali, y las edades en que se ubicaron las cifras 
más altas fueron entre los 18 y los 24 años (Instituto de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses, 2013). 

Lo anterior, pone en evidencia que los jóvenes que apenas ingresan 
a la universidad se ubican en las edades de mayor riesgo, sumado a 
los sucesos signifi cativos y estresantes que vivencian en esta etapa. 
En este sentido es importante considerar que el suicidio se considera 
como el acto voluntario de quitarse la vida, producto que se deriva de 
un proceso que inicia con pensamientos recurrentes acerca de querer 
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quitarse la vida (ideación suicida), continúa con la ejecución de actos o 
conductas dirigidas al mismo objetivo (intento suicida) y fi nalmente se 
consuma cuando el resultado es el suicidio (Casullo, 2005). 

Al respecto, los autores señalan que existen diferentes factores de ries-
go para el suicidio en población joven y adolescente; entre los más re-
conocidos la presencia de ideación suicida, intentos suicidas previos, 
acontecimientos estresantes, antecedentes de suicidio en la familia, el 
género, la depresión, la disfuncionalidad familiar, eventos vitales ad-
versos y la baja autoestima (Amézquita et al., 2003; Cañón, 2011; Alzate 
et al., 2011; Pérez et al., 2010; Vianchá, Bahamón & Alarcón, 2013). En 
esta dirección, Casullo (2005), estudió la autoestima, la desesperanza, 
el afrontamiento y el aislamiento como variables que permitían identi-
fi car la orientación al suicidio. 

Entre los factores que se han analizado en relación con el riesgo suicida 
se identifi ca la autoestima como la valoración que el individuo realiza 
acerca de sí mismo. Este, es un constructo que requiere de retroali-
mentación para su transformación positiva o negativa, así, los eventos 
o situaciones que afectan la evaluación que el sujeto hace sobre su yo, 
aumentan o disminuyen la autoestima de la persona (Jang et al., 2013). 
De esta forma, algunos autores han señalado la relación entre el riesgo 
suicida o la presencia de ideación suicida y bajos niveles de autoestima 
en población joven (Jiménez, Mondragón & González-Forteza, 2000; 
Sharaf, Thompson & Walsh, 2009; Jang et al., 2013). En esta línea, nive-
les altos de autoestima son considerados como factor protector frente 
a problemas de salud mental como el suicidio en jóvenes y adolescen-
tes, considerándose un predictor importante de bienestar psicológico 
(Aradilla-Herrero, Tomás-Sábado & Gómez-Benito, 2014).

En estudiantes universitarios también se ha analizado el papel de la 
desesperanza en relación con la ideación suicida, encontrando que esta 
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predice la depresión y a su vez la presencia de ideación suicida en los 
jóvenes (Chioqueta & Stiles, 2005). Además se ha relacionado con otras 
variables como el agradecimiento en función de identifi car factores 
protectores. Estudios han establecido que en personas altamente agra-
decidas, la desesperanza y los síntomas depresivos son menos propen-
sos a relacionarse con pensamientos o intenciones de querer quitarse la 
vida (Kleiman, Keyne & Anestis, 2014). Otros aspectos estudiados han 
sido la infl exibilidad cognitiva y la desesperanza como variables mo-
deradoras en la ideación suicida encontrando relaciones signifi cativas 
entre la melancolía y mayor desesperanza, y esta a su vez con ideación 
suicida (Polanco & Miranda, 2013). 

Otro aspecto a considerar es el afrontamiento, el cual es considerado 
como la respuesta emocional y conductual de un sujeto frente a situa-
ciones estresantes, es decir, se constituye en un proceso reactivo que 
funciona como mediador ante situaciones generadoras de estrés (Car-
ver, Scheier & Kumari, 1989; Bahamón, 2012). Al respecto, el afronta-
miento se divide en dos categorías que se agrupan en las estrategias 
centradas en el problema y las estrategias centradas en la emoción. Las 
primeras, dirigidas a resolver el problema y las segundas, defi nidas 
como acciones emotivas que no evidencian claridad frente al abordaje 
del problema, constituyéndose frecuentemente en acciones evitativas 
(Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1999).

Sobre la ideación suicida y características específi cas de afrontamiento 
las investigaciones reportan las personas con una actitud positiva fren-
te a la vida hacen mayor uso de estrategias de afrontamiento activo 
(funcional) a diferencia de quienes obtuvieron puntuaciones altas de 
ideación suicida en quienes se evidenció mayor uso de estrategias evi-
tativas o disfuncionales (Edwards & Holden, 2001; Sakamoto,Tanaka, 
Neichi, Sato & Ono, 2006; Meehan, Peirson & Fridjhon, 2007; Lauer, De 
Man, Marquez & Ades, 2008; Kirchner, Ferrer, Forns & Zanini, 2011; 
Piquet & Wagner, 2003; Wang, Nyutu & Tran, 2012). 
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Además de los elementos referidos aparece el concepto de aislamiento, 
en el cual el sujeto interpreta que está solo y no cuenta con apoyo inde-
pendientemente del contexto en que se encuentre. Dicho elemento se 
equipara con el de percepción social de apoyo, el cual ha demostrado 
ser un factor protector importante para la ideación suicida. Así, cuan-
do las personas consideran que tienen soporte social, que existen re-
des de apoyo constituidas por familiares, amigos o instituciones para 
compartir los problemas que les aquejan tienden a pensar menos en la 
posibilidad de quitarse la vida (Poudel-Tandukar et al., 2011; Keliman 
& Liu, 2013; Panagioti, Gooding, Taylor & Tarrier, 2014). 

Las investigaciones que han explorado las relaciones entre la funciona-
lidad familiar (variables familiares) y las ideas suicidas, han encontra-
do correlaciones signifi cativas entre estas dos variables, especialmente 
en aspectos como la falta de comunicación, baja cohesión familiar, fal-
ta de conectividad, los confl ictos familiares, rechazo de los padres y 
el bajo apoyo familiar (Marcenko, Fishman & Friedman, 1999; Chen, 
Wu, & Bond, 2009; Lai & Shek, 2009; Pace & Zappulla, 2010; Pérez et 
al., 2010; Sánchez-Sosa, Villarreal-González, Musitu & Martínez, 2010; 
Pace & Zappulla, 2010; Quiroz, Uribe, Vianchá, Bahamón, Verdugo & 
Ochoa, 2013). 

Aspectos de la funcionalidad familiar que no se presentan de manera 
adecuada, generan familias propicias para el desprendimiento excesi-
vo entre padres e hijos que pueden producir una atmósfera de aisla-
miento, que a su vez puede aumentar el riesgo de suicidio, de acuerdo 
con Ledgerwood (1999). Algunos estudios, han propuesto un relación 
entre la calidad negativa del apego y el comportamiento suicida, pues 
esto implica poca disponibilidad de los padres para con sus hijos, 
lo que difi cultad la generación de un apego seguro (Berrea & Garri-
son-Jones, 1992; McFarlane, Bellissimo, Norman & Lange, 1994; West, 
Spreng, Rose & Adam, 1999; Sheeber, Hyman & Davis, 2001; Stice, Ra-
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gan & Randall, 2004; Sheeber, Davis, Leve, Hops & Tildesley, 2007). 
Estos aspectos además pueden generar sentimientos de depresión en 
las personas, siendo esta patología identifi cada comúnmente como la 
de mayor riesgo clínico para la ideación y comportamientos suicidas 
(De Man, 1999; Chabrol, Rodgers & Rousseau, 2007; Chan et al., 2009). 

Diferentes estudios han encontrado que existe una relación signifi ca-
tiva e indirecta entre el funcionamiento familiar y la ideación suicida. 
De igual forma se encuentra una relación directa y signifi cativa entre la 
victimización escolar, sintomatología depresiva, conducta alimentaria 
de riesgo, altos niveles de rechazo percibido y bajos niveles de apoyo 
de las amistades con la ideación suicida (Prinstein, Boergers, Spirito, 
Litt le & Grapentine, 2000; Sánchez-Sosa, Villarreal-González, Musitu 
& Martínez, 2010). Esto constituye un aporte importante, teniendo en 
cuenta que trasciende las variables de tipo emocional e involucra otros 
escenarios como la familia y la escuela para explicar la ideación suicida.

Shpigel, Diamond y Diamond (2012), han estudiado cómo los cambios 
en los comportamientos parentales contribuyen a mejorar las relacio-
nes de apego y por ende esto se convierte en factor de protección con-
tra el desarrollo y el mantenimiento de la relación depresión y suicidio.

Jeff  Young identifi có 18 esquemas relacionados (en Castrillón et al., 
2005) con la frustración de necesidades básicas de la infancia y los lla-
mó Esquemas Maladaptativos Tempranos (EMT). Estos esquemas mal-
adaptativos tempranos se elaboran a lo largo de la vida y son estables, 
duraderos y signifi cativamente disfuncionales, ya que son resistentes 
a los cambios. Así, se desarrollan desde la infancia y son asociados a 
experiencias traumáticas y/o nocivas con el ambiente en el que el in-
dividuo se desarrolla (Jaramillo & Hoyos, 2009; Agudelo-Vélez, Casa-
diegos-Garzón & Sánchez-Ortiz, 2009; Ortega & Ortega, 2013; Gonzá-
lez-Jiménez & Hernández-Romera, 2014; Bahamón, 2013). 
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La teoría cognitiva de Beck sostiene que la manera de pensar e inter-
pretar los eventos de la vida, juegan un rol causal en las respuestas 
emocionales y conductuales a estos eventos (Beck, Rush, Shawn & 
Emery, 1983). Las cogniciones desesperadas desempeñan un rol cru-
cial e integral en el desarrollo de comportamientos suicidas (Brown, 
Jeglic, Henriques & Beck, 2008). 

Los esquemas cognitivos desde la perspectiva de Beck y los Esquemas 
Maladaptativos Tempranos desde la perspectiva de Young, ayudan a 
entender y tratar conductas disfuncionales o psicopatológicas como en 
este caso es el riesgo suicida en jóvenes. A partir de estos trabajos se 
han desarrollado teorías explicativas para la conducta suicida como 
es el caso de Wenzel y Beck (2008), quienes refi eren que apoyándose 
en tantos años de estudios empíricos se puede determinar que hay un 
fuerte componente cognitivo en el riesgo suicida. 

Woods y Muller en 1988 (citados por Ellis & Ellis, 2008) administra-
ron el Cuestionario de Creencias Irracionales a 207 pacientes en psico-
terapia y encontraron que aquellos que eran suicidas mostraban una 
tendencia a tener más pensamiento irracional, puntuando más en las 
categorías de impotencia y perfeccionismo. Luego los mismos autores 
en 1992 realizaron un estudio con estudiantes universitarios mostran-
do que cuando puntuaban más bajo en creencias irracionales, tenían 
menos probabilidad de ver al suicidio como una respuesta adecuada 
a una situación de crisis. Así mismo, Guzmán (2012), en un estudio 
con adolescentes hospitalizados con intento de suicidio y sin intento 
de suicidio (control) encontró que hay diferencias signifi cativas en la 
presencia de ideas irracionales en el grupo de los adolescentes que in-
tentaron suicidarse. En la misma línea, otro estudio realizado en Irán 
(Darvishi, Rahmani, Akbari & Rahbar, 2013) donde compararon 101 
pacientes suicidas con 108 personas sin conducta suicida, demostraron 
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que los factores signifi cativamente presentes en los pacientes suicidas 
eran: efectividad/vergüenza, fracaso, derecho/grandiosidad. 

Por otro lado Agudelo-Vélez et al. (2009), realizaron un estudio con uni-
versitarios para relacionar los Esquemas Maladaptativos Tempranos y 
su relación con la Depresión y la Ansiedad teniendo en cuenta que este 
tipo de psicopatología está relacionada con el riesgo suicida (Sánchez 
Teruel, Muela Martínez & García León, 2014; Amézquita, González 
& Zuluaga, 2000), y encontraron que es importante realizar este tipo 
de estudios con muestras universitarias porque permiten identifi car 
la vulnerabilidad cognitiva frente al desarrollo de psicopatologías que 
afectan en gran medida a los estudiantes y los llevan a adoptar com-
portamientos poco adaptativos que repercuten en su desempeño en 
general.

MÉTODO 

El enfoque de investigación propuesto fue cuantitativo con diseño co-
rrelacional. Los participantes del estudio fueron 151 estudiantes de 
Psicología de una universidad privada de la ciudad Barranquilla que 
cursaban primer semestre en el momento de la aplicación, de un total 
de 158 jóvenes. Los participantes se ubicaron entre los 16 y 25 años con 
una media de 18,4 y una desviación estándar de 2,1 de los cuales 130 
eran de sexo femenino y 21 de sexo masculino. Pertenecientes a estrato 
socioeconómico entre 1 y 4 concentrados especialmente en estrato 2 y 
3 (33 % cada uno). 

Se utilizó un muestreo censal puesto que la totalidad de la población 
respondió a los cuestionarios a excepción de siete estudiantes de los 
cuales cuatro respondieron incompletos los formularios y tres no asis-
tieron el día de la aplicación. El diseño de investigación fue descriptivo 
correlacional. 
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Los instrumentos utilizados fueron el ISO 30 para la medición del ries-
go suicida, el APGAR familiar y el cuestionario de esquemas inadapta-
tivos tempranos de Young. 

El Inventario de Orientaciones Suicidas –ISO– 30 (King & Kowalchuk, 
1994, adaptación de la Universidad de Buenos Aires por Fernández 
Liporace & Casullo, 2006). Es una escala que indaga la presencia de 
factores de riesgo vinculados al suicidio (relacionados con las dimen-
siones de desesperanza, baja autoestima, incapacidad para afrontar 
emociones, aislamiento e ideación suicida). Las puntuaciones de la es-
cala indican que un total de puntos inferior a 31 corresponde a un bajo 
riesgo suicida; una puntuación comprendida entre 31 y 44 denota la 
presencia de riesgo moderado. Un puntaje igual o superior a 45 indica 
la presencia de alto riesgo suicida. 

El APGAR familiar es un instrumento que muestra cómo perciben los 
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad fami-
liar de forma global. Las preguntas abiertas valoran la dinámica fa-
miliar en las áreas de adaptación, vida en común, crecimiento, afecto 
y resolución. Una puntuación de 7 a 10 sugiere una familia muy fun-
cional, una puntuación de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente 
disfuncional. Una puntuación de 0 a 3 sugiere una familia con grave 
disfunción. 

Cuestionario de esquemas Young Schema Questionnaire Long Form 
– Second edition (YSQ) de Castrillón et al. (2005). Validado con pobla-
ción colombiana, presentó una consistencia interna total, evaluada con 
el alfa de Cronbach de 0.91, y entre 0.71 y 0.85 para cada uno de los 
factores. El instrumento es de aplicación individual o grupal que en 
cada sujeto puede ser autoadministrada. Consta de 45 ítems que eva-
lúan los esquemas maladaptativos. Cada ítem cuenta con 6 opciones 
de respuesta, siendo la puntuación más baja 1, que corresponde a la 
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afi rmación completamente falso de mí, hasta 6, que indica la opción 
me describe perfectamente. Su puntuación consiste en la sumatoria de 
los ítems correspondientes a cada esquema y luego su conversión a 
puntuaciones T. 

RESULTADOS

Los resultados sobre la orientación o riesgo suicida en la población 
estudiada indican que el 56,3 % presenta riesgo medio, el 19,2 % riesgo 
alto y solamente el 24,5 % riesgo bajo. Sumado al instrumento para la 
identifi cación del riesgo suicida se realizó una pregunta a los jóvenes 
indagando si alguna vez en la vida intentaron intencionalmente qui-
tarse la vida, ante lo cual el 10,6 % respondió afi rmativamente, mos-
trando así un riesgo más elevado en este porcentaje de jóvenes.

En cuanto a las dimensiones del riesgo suicida, los datos mostraron 
medias más altas en desesperanza y falta de afrontamiento (Tabla 1). 
Estos resultados indican que los participantes son más vulnerables a 
sentirse desesperanzados frente a la vida y sumado a ello, presentan 
una difi cultad marcada para hacerle frente a las situaciones estresantes 
con comportamientos y actitudes funcionales. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos riesgo suicida
Baja

autoestima Desesperanza Afrontamiento Aislamiento Ideación 
suicida

Media 5,72 12,62 8,92 6,21 2,54
Desv. típ. 3,127 2,754 2,362 2,177 3,515
Mínimo 0 3 2 2 0
Máximo 16 18 15 12 13

En cuanto a la estructura familiar de los participantes, la mayoría
(67,5 %) reportaron provenir de una familia conformada por madre, 
padres e hijos (nuclear), seguido de familias extensas (19,2 %) y mo-
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noparental (10,6 %), fi nalmente, el menor reporte se ubicó en familias 
reconstituidas (2 %). En la misma línea al evaluar la funcionalidad fa-
miliar desde la percepción de los encuestados se estableció que un alto 
porcentaje (70,9 %) conviven en una familia altamente funcional, en 
tanto el 25,8 % en una familia moderadamente funcional y el 3,3 % en 
familias altamente disfuncionales. 

Respecto a la presencia marcada de esquemas maladaptativos tem-
pranos en población con riesgo suicida medio y alto se identifi có que 
las medias más altas se concentraron en el esquema de autosacrifi cio, 
caracterizado por una concentración excesiva en la satisfacción de las 
necesidades de los demás sin considerar las propias, para evitar causar 
dolor a los demás, sentirse egoísta y culpable. 

Así mismo se hallaron puntuaciones signifi cativas en los esquemas de: 
autoexigencia, derecho/grandiosidad e inhibición emocional (Tabla 2). 
Dichos resultados se refi eren a personas con unos niveles de exigencia 
autoimpuestos muy altos, creencias de superioridad sobre los demás y 
difi cultades marcadas para expresar emociones o sentimientos como la 
ira y la agresión, además de impulsos positivos como el disfrute, afec-
to, juego. Así mismo, difi cultad para expresar libremente sentimientos 
de vulnerabilidad o necesidades propias.

Tabla 2. Frecuencias esquemas inadaptativos tempranos y riesgo suicida
Nivel riesgo suicida 

Total
Bajo Medio Alto

Abandono
Bajo 28 59 16 103
Medio 1 5 0 6
Alto 8 21 13 42

Desconfi anza/abuso
Bajo 22 44 12 78

Medio 5 5 2 12

Alto 10 36 15 61
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Nivel riesgo suicida
Total

Bajo Medio Alto

Vulnerabilidad al daño y la enfermedad
Bajo 20 40 13 73
Medio 7 8 2 17
Alto 10 37 14 61

Entrampamiento
Bajo 16 23 9 48

Medio 8 13 6 27

Alto 13 49 14 76

Autosacrifi cio
Bajo 9 9 7 25
Medio 2 1 1 4
Alto 26 75 21 122

Inhibición emocional
Bajo 18 27 10 55

Medio 3 7 3 13

Alto 16 51 16 83

Estándares 2 Perfeccionismo
Bajo 18 26 12 56

Medio 4 5 2 11

Alto 15 54 15 84

Estándares 1 Autoexigencia
Bajo 24 33 11 68

Medio 4 10 0 14

Alto 9 42 18 69

Derecho/grandiosidad
Bajo 23 32 8 63

Medio 6 16 4 26

Alto 8 37 17 62

Insufi ciente autocontrol
y autodisciplina

Bajo 30 52 13 95

Medio 1 6 2 9

Alto 6 27 14 47

Además del análisis descriptivo se realizaron asociaciones estadísti-
cas entre las variables identifi cando correlaciones signifi cativas entre 
riesgo suicida, y esquemas maladaptativos tempranos pero no entre 
riesgo y funcionalidad familiar (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlación entre riesgo suicida y funcionalidad familiar
Funcionalidad 

familiar

Riesgo suicida

Coefi ciente correlación -,135

Sig. (bilateral) 0

N 151
 

Las correlaciones mostraron relaciones signifi cativamente altas entre 
el riesgo suicida y la deprivación emocional, abandono, autoexigencia, 
desconfi anza insufi ciente autocontrol (Tabla 4). 
 

Tabla 4. Correlaciones entre riesgo suicida, intento suicida y esquemas maladaptativos

Deprivación 
emocional Abandono

Estandares
1 Auto

exigencia
Desconfi anza

Insufi ciente 
autocontrol

y auto-
disciplina

Riesgo 
suicida

Coefi ciente 
correlación ,430** ,331** ,243** ,258** ,346**

Sig. 
(bilateral) 0 0,005 0,002 0,001 0

N 151 151 151 151 151
**. La correlación es signifi cativa al nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio muestran porcentajes altos en riesgo suicida 
(19 %) e intento suicida (10 %), en comparación con los obtenidos por 
otros investigadores en estudios similares con población universitaria. 
En Colombia por ejemplo (Pinzón-Amado, Guerrero, Moreno, Landí-
nez & Pinzón, 2013), se encontró en un grupo de estudiantes de Medi-
cina que el 15 % reportó ideación suicida y el 5 % intento suicida. Así 
como resultados obtenidos por Menezes, et al. (2012), en estudiantes de 
Medicina de Nepal en el cual casi un 10 % presentó ideación suicida 
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y los factores asociados fueron el rendimiento académico, historial de 
uso de drogas y el descuido de los padres (la razón más común re-
portada para la ideación suicida fue la familia). En esta línea (Toprak, 
Cetin, Guven, Can & Demircan, 2011), una investigación con estudian-
tes universitarios turcos encontró conductas autolesivas en el 15,4 %, 
ideación suicida en el 11,4 % e intentos de suicidio en el 7,1 %, le siguen 
a estas cifras correlatos de bajos ingresos, relaciones familiares insatis-
factorias y consumo de sustancias psicoactivas.

El análisis de estos datos pone en evidencia la existencia de una re-
currencia elevada en jóvenes que han iniciado su formación en una 
disciplina que a lo largo de su desarrollo, confrontará sus valoracio-
nes, actitudes, afectos y comportamientos, entre otros. Es posible que 
como futuros psicólogos los estudiantes se expongan a estresores más 
fácilmente, sobre todo cuando inicien el contacto con poblaciones o 
sujetos vulnerables por condiciones sociales, económicas, familiares o 
personales. 

En este sentido la orientación al suicidio se constituye en un factor de 
riesgo sumado a las múltiples condiciones por las que deben transitar 
en esta etapa de fuertes cambios que involucran desde las exigencias 
académicas (las cuales se han relacionado frecuentemente con el riesgo 
suicida), hasta la emancipación del hogar por decisión voluntaria o 
por la necesidad de trasladarse a otra ciudad para iniciar estudios uni-
versitarios, además de otros aspectos como la inclusión en el mundo 
laboral, la conformación de estructuras familiares propias y un mayor 
grado de autonomía individual y económica. 

Todos los elementos referidos exponen una problemática en aumento 
que alerta sobre el rol de las instituciones de educación superior frente 
a esta población. Así, cobra importancia la ejecución de procesos de 
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alertas tempranas y atención primaria a estos jóvenes. En este sentido 
la universidad, debe retomar su función formativa e integrarla a las 
diferentes dimensiones del individuo para apoyar el desarrollo acadé-
mico, cognitivo, afectivo y social de sus estudiantes. 
 
Los resultados obtenidos de la investigación sugieren además, pro-
blemas de afrontamiento y desesperanza en los participantes con alto 
riesgo suicida y en este sentido los datos coinciden con el recorrido em-
pírico sobre el tema. Al respecto Troister & Holden (2010), encontraron 
que la depresión y la desesperanza predijo estadísticamente algunos 
criterios de suicidio. Así mismo, la desesperanza en conjunto con la fal-
ta de conexión con los demás, con la familia y procesos de aculturación 
se han relacionado fuertemente con el suicidio (Stephanie & Goldston, 
2012; Polanco-Romana & Miranda, 2013).

En relación con el afrontamiento los estudios coinciden en que los esti-
los de afrontamiento pasivos o maladaptativos predicen signifi cativa-
mente la presencia de ideación suicida (Esposito, Johnson, Wolfsdorf 
& Spirito, 2003; Zhang, Haiping, Xia, Liu & Jung, 2012). Dichos resulta-
dos sugieren la necesidad de abordar preventivamente estos aspectos 
para reducir el riesgo de los jóvenes. La formulación de programas de 
salud emocional, centrados en aspectos positivos de la vida como la 
esperanza y la resolución adecuada de problemas para hacerle frente 
a situaciones estresantes pueden aportar a la reducción de riesgo en 
estos jóvenes. Así mismo, la estimulación a exponerse al fracaso o al 
estrés como un mecanismo para estructurar y aprender estrategias de 
afrontamiento centradas en resolver el problema y no en la emoción. 

En cuanto a la funcionalidad familiar los participantes reportaron en 
su mayoría dinámicas de funcionalidad alta y moderada, sumado a 
esto no se lograron establecer relaciones signifi cativas entre la funcio-
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nalidad familiar y el riesgo suicida lo cual coincide con los resultados 
encontrados por Sánchez-Sosa, et al. (2010), quienes plantean una rela-
ción indirecta entre ideación suicida y funcionamiento familiar, cues-
tión que abre el espacio a diferentes interrogantes teniendo en cuenta 
diversos estudios que relacionan el rol de la familia a la salud mental 
de este tipo de población. No obstante, en los jóvenes analizados es 
posible que el factor específi co de funcionalidad no se considere como 
un elemento importante. Por lo tanto, sería interesante que en futuras 
investigaciones se exploren otros aspectos como la comunicación, el 
apoyo, la presencia de confl ictos, las relaciones paterno-fi liales, tipos 
de apego, estilos educativos, entre otros. 

Finalmente, el estudio concentró su interés en explorar la presencia 
de esquemas maladaptativos tempranos asociados al riesgo suicida en 
jóvenes universitarios y los datos sugieren que el componente cogni-
tivo es importante en población con riesgo suicida, pues, las correla-
ciones más altas se dieron entre riesgo suicida, deprivación emocional, 
abandono e insufi ciente autocontrol. De esta forma las personas con 
esquemas maladaptativos que se caracterizan por la contención emo-
cional, la percepción de abandono (lo cual sugiere una relación con la 
percepción de soledad y necesidad de apoyo social) y difi cultad mar-
cada para controlar sus impulsos se encuentran en mayor riesgo ante 
el suicidio. Estos datos (Amézquita, González & Zuluaga, 2000; Darvi-
shi, Rahmani, Akbari & Rahbar, 2013; Sánchez Teruel, Muela Martínez 
& García León, 2014) coinciden con algunos estudios sobre el tema, los 
cuales todavía son escasos. 

En conclusión, la investigación logró identifi car que la desesperanza, 
la falta de afrontamiento y algunos esquemas maladaptativos se cons-
tituyen en riesgo para que los jóvenes evalúen el suicidio como una 
opción para afrontar situaciones estresantes o problemáticas, por lo 
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cual es importante considerar estos elementos para la formulación de 
programas de prevención y atención en esta área. Por otro lado, a pe-
sar de que los resultados no mostraron relaciones signifi cativas entre 
funcionalidad familiar y orientación al suicidio, es importante consi-
derar otras variables familiares que puedan ser moderadoras de esta 
problemática. 

En futuros estudios vale la pena considerar el apoyo social percibi-
do como un elemento que puede estar asociado con el riesgo suicida, 
así mismo, estudiar estrategias de apoyo por parte de las diferentes 
instituciones educativas, sanitarias, religiosas y sociales que pueden 
reconocer al sujeto como parte de un núcleo y así mismo ofrecer apoyo 
cuando sea necesario.
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