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RESUMEN

Introducción: El suicidio es un problema de salud mundial que se encuentra en aumento, especialmente entre la 
población joven. Pensamientos sobre la muerte e ideas de quitarse la vida pueden presentarse de manera frecuente 
en estudiantes universitarios a lo largo del semestre académico por las nuevas experiencias de vida a los jóvenes, 
quienes se ven confrontados con importantes presiones sociales, personales, económicas y académicas. Algunos 
universitarios logran hacer frente a éstas demandas de manera efectiva mientras otros no. La habilidad emocional 
que permite responder con éxito ante experiencias adversas se le conoce como “inteligencia emocional”.  El presente 
estudio busca comprender de qué manera la aparición de ideas suicidas se encuentra relacionada con limitaciones en las 
habilidades emocionales de los universitarios colombianos para tolerar episodios de estrés.  Objetivos: Identificar la 
relación entre ideación suicida e inteligencia emocional en jóvenes universitarios colombianos.  Metodología: Estudio 
descriptivo correlacional, de diseño transversal. Se analizó la presencia de ideas suicidas en una muestra de 186 
estudiantes universitarios, entre los 18 y 37 años de edad. Como instrumentos de medición se aplicaron los inventarios 
de ideación suicida de Beck y el Trait Meta Mood Scale-24. Se analizaron los datos en comparación a hallazgos previos 
en el tema del suicidio en en país.  Resultados: El mantenimiento de ideas suicidas entre universitarios colombianos 
responde a dificultades de éstos jóvenes para comprender sus estados emocionales, reparar emociones negativas y 
afrontar problemas. Conclusión: las habilidades de inteligencia emocional son factores psicológicos que juegan un rol 
fundamental en la aparición y mantenimiento de ideas suicidas en los jóvenes universitarios colombianos.

Palabras clave: Suicidio, ideación suicida, emociones, inteligencia emocional, estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a world health problem that is increasing around the world, especially amongst young of 
committing people. Thoughts about death and ideas of commiting suicide can occur frequently in college students 
during an academic semester by new life experiences to young people, who are confronted with important social, 
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INTRODUCCIÓN

Las organizaciones de salud alrededor del mundo 
durante  los últimos 45 años han registrado incremento 
en las tasas de suicidio en todos los países, con especial 
vulnerabilidad población joven entre 10 y 24 años 
como el grupo etareo en mayor riesgo de incurrir en 
actos suicidas1-3. Aunque el comportamiento suicida 
representa un problema grave de salud pública mundial 
es un tema que no está recibiendo atención científica 
necesaria al ser limitada una estructura teórica que 
explique el desarrollo del comportamiento suicida, e 
insuficientes los programas validados para la prevención 
de éste fenómeno4.

Las ideas suicidas se definen como la predisposición 
cognitiva-afectiva de contemplar la idea de morirse y 
elaborar planes con el propósito de quitarse la vida5. 
La evaluación de la mayor o menor pretensión a llevar 
a cabo acciones suicidas se origina desde la ideación 
suicida pasiva, contemplación activa del propio 
suicidio, planeación y preparación, ejecución del intento 
suicida, y el suicidio consumado. En este conjunto de 
acciones, la relevancia de la ideación suicida radica 
en que representa un índice de riesgo para la muerte 
por suicidio. Un 20% de los sujetos que mantienen 
pensamientos suicidas más adelante reportarán intentos 
de suicidio6.

Al analizar la prevalencia de ideación suicida entre 
estudiantes universitarios, diversas investigaciones han 
identificado que los jóvenes presentan pensamientos 
suicidas frecuentes a lo largo del período académico7-9. 
Algunas explicaciones para este fenómeno señalan que 
el período universitario presenta importantes y nuevas 
experiencias de vida a los jóvenes, quienes se ven 

confrontados con nuevas presiones sociales y demandas 
personales como éxitos y fracasos académicos, mayor 
independencia de la familia, inicio y crisis de relaciones 
románticas, cambios en las metas de vida,  nuevas 
amistades, entre otras. Estas experiencias resultan en 
algunas ocasiones abrumadoras  y se acompañan de una 
percepción de escasos recursos para responder10,11.

Debido a la urgencia de intervenir el fenómeno del 
suicidio existe la necesidad de continuar investigaciones 
en población joven con el objetivo de identificar los 
factores psicológicos que protegen o representan 
riesgo de suicidio para los individuos. En este sentido, 
se ha afirmado que en las diferencias de los estilos de 
respuesta ante experiencias adversas subyace algún tipo 
de “habilidad y/o competencia psicológica” que permite 
a unos individuos adaptarse y afrontar las demandas 
del ambiente de manera efectiva mientras a otros no, a 
esta habilidad/competencia se denominaría inteligencia 
emocional12.

El rol de la inteligencia emocional en el funcionamiento 
psicológico de los individuos ha sido extensamente 
documentado. Es un hecho comprobado cómo el uso 
inteligente de las emociones, favorece la resolución 
de problemas, la toma de decisiones, la regulación 
del comportamiento propio13-15, el alcance de logros 
personales y profesionales16,17, el desempeño social 
exitoso13 y sentimientos de satisfacción ante la vida18,19. 
En especial se ha logrado establecer asociaciones entre 
las habilidades de inteligencia emocional con la salud 
mental y física-somática12,13,20-23. 

Desde el modelo escalar o jerárquico de Mayer, et al. y 
Salovey, et al. las habilidades de inteligencia emocional 
son reconocidas como: percepción de emociones, 

personal, economic and academic pressures. Some college students succeed by managing these demands effectively 
while others do not. The emotional competences that allow an individual to successfully cope with adverse situations 
are known as “emotional intelligence”. The present research work seeks to gain some understanding about the 
way in which suicidal ideation is related to flaws in the emotional intelligence abilities for coping with adversity.  
Objectives: To identify the relationship between suicide ideation and emotional intelligence in Colombian college 
students Methodology: Correlational descriptive study, cross-sectional design. The presence of suicidal ideation 
was assessed for a sample of 186 college students between 18 and 37 years of age. The Beck Suicidal Ideation 
Inventory and the Trait Meta Mood Scale -24 were used as measurement instruments. Data analysis is presented 
in relation to previous findings of suicide studies in Colombia. Results: College students with difficulties for 
understanding their emotional states, for repairing their negative emotions and for coping with stressors are more 
likely to develop suicidal thoughts during the academic semester.  Conclusion: Emotional intelligence skills are 
psychological factors that play a fundamental role in the development and maintenance of suicidal thoughts in 
young Colombian college students.

Keywords: Suicide, suicidal ideation, emotions, emotional intelligence, students.
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facilitación o asimilación emocional, comprensión 
emocional y regulación emocional24,25. De acuerdo a 
Rahgozar, et al., para llegar a la regulación emocional 
debe transitarse en un proceso lineal-consecutivo en 
donde se requiere de un determinado nivel de atención 
a los sentimientos para llegar a comprender los estados 
emocionales y por consiguiente regular las emociones; 
aunque existe la posibilidad que individuos con estilos 
rumiativos se resistan a la comprensión, la gestión 
y la expresión de sus emociones haciéndose más 
susceptibles a la ideación suicida26.

Un creciente número de trabajos investigativos señalan 
el rol de la inteligencia emocional como el principal 
factor protector contra la ideación suicida e intentos de 
suicidio en la adolescencia y adultez  temprana. Éstos 
estudios han logrado demostrar cómo la aparición 
de ideas y comportamientos suicidas se encuentran 
relacionadas con limitaciones en las habilidades 
emocionales de los jóvenes para tolerar la experiencia 
de emociones negativas, dificultades para recuperarse 
de episodios de estrés emocional y escasas estrategias 
para afrontar las adversidades1,9,12,27-32.

Principalmente la dificultad en la atención emocional 
es predictiva de la ideación suicida. Elevados 
puntajes en atención emocional se han relacionado 
con susceptibilidad emocional y riesgo de suicidio 
entre estudiantes universitarios7,29-31. Igualmente, la 
dificultad para expresar emociones ha sido asociada con 
elevados síntomas depresivos e ideación suicida en los 
jóvenes10,29,32. En contraste, niveles elevados de claridad 
emocional y reparación emocional se relacionan con 
un buen ajuste emocional y mayor satisfacción ante 
la vida29-31,33,34. Específicamente, la claridad emocional 
garantiza un buen desempeño académico a los 
jóvenes a los jóvenes en su transición durante la vida 
universitaria13,15,35-37.
 
Teniendo  en cuenta el riesgo que la ideación suicida 
representa para la consumación del acto suicida y el 
impacto que la inteligencia emocional tiene en la salud 
mental surge la pregunta ¿cuál es la relación existente 
entre las habilidades de inteligencia emocional como 
atención, claridad, reparación emocional y la ideación 
suicida entre en jóvenes universitarios colombianos?.

Se espera que la ideación suicida se encuentre relacionada 
con las dificultades para atender, comprender y reparar 
las emociones, así como las características inmersas en 
el pensamiento suicida, tales como la actitud hacia la 
muerte, deseo suicida, proyecto del intento, preparación 
del intento proyectado, entre otros factores de fondo, 

se relacionan con estas habilidades de inteligencia 
emocional.

METODOLOGÍA

La presente es una investigación de tipo descriptiva-
correlacional de corte transversal27,38.

La elección de la muestra se realizó bajo el tipo no 
probabilístico intencional o por conveniencia, en 
donde el investigador determina la representatividad 
subjetivamente38,39. La muestra estuvo formada por 
186 estudiantes de administración de empresas en 
una Universidad Pública de Santa Marta (Colombia)  
quienes se encontraban cursando entre 3er y10mo 
semestre (M=5.2 DT=2.2). El 42.5% (45) de los sujetos 
eran hombres y  el 57.5% (49) eran mujeres. Sus edades 
estuvieron comprendidas entre 18 y 37 años (M=21.4 
DT=2.8). 

Para la medición de las variables de estudio se utilizaron 
los siguientes instrumentos:

Escala Rasgo de Meta-Conocimiento Emocional 
o Traid Meta Mood Scale 24-TMMS40. Evalúa el 
metaconocimiento de los estados emocionales a través 
de los componentes: atención emocional, claridad 
emocional y reparación emocional. El TMMS está 
conformado por 24 ítems con opción de respuesta tipo 
likert desde (1) nada de acuerdo a (5) totalmente de 
acuerdo. Sumados los ítems de cada componente se 
genera una puntuación que indicará si el sujeto debe 
mejorar, es adecuada o conserva excelente habilidades 
emocionales, a su vez esta clasificación se encuentra 
condicionada por el género.

La escala original validada y adaptada al español 
demostró  alfa de Cronbach por encima de 0.85 en todos 
los componentes40.

Inventario de ideación suicida de Beck-ISB o Scale 
for Suicide Ideation41: Evalúa la recurrencia de 
pensamientos suicidas. El ISB consta de 19 reactivos 
y dos ítems adicionales de tipo descriptivo, en donde 
se informa del nivel de intensidad/seriedad que mejor 
reflejen las características de la ideación suicida. Si 
la puntuación es 0 en los ítems (4) Deseo de intentar 
suicidarse y (5) Intento pasivo de suicidarse, se omiten 
las secciones siguientes y se suspende el cuestionario, 
codificando como: “No aplicable”, en caso contrario, se 
sigue aplicando. Sumados los ítems se considera que una 
puntuación igual o mayor que 1 es indicativa de riesgo 
de suicidio, a valores más altos se incrementa el riesgo.
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La escala demostró de alfa de cronbach en un 0.84 en 
estudiantes universitarios mexicanos42 para la escala 
total y en las subescalas I. Características de sus 
actitudes hacia la vida y la muerte: 0.90, subescala II. 
Características de los pensamientos y los deseos de 
suicidarse: 0.45-0.65, subescala III. Características 
del proyecto de intento suicida: 0.61, subescala IV. 
Realización del intento proyectado: 0.45.

En el presente estudio se encontró adecuada consistencia 
para la escala de inteligencia emocional e ideación 
suicida. Tabla 1.

TABLA 1. Fiabilidad de la Escala Rasgo-Metaconocimiento 
Emocional e Inventario de Ideación Suicida.

Variable Componente
Alfa de 

Cronbach

Inteligencia
Emocional

Atención emocional 0.82

Claridad emocional 0.81

Reparación emocional 0.81

Total Ítems 0.83

Ideación
Suicida

Actitudes hacia la vida y la muerte 0.60

Deseos de suicidarse 0.72

Proyecto de intento suicida 0.71

Preparación del intento proyectado
Total  Ítems

0.72
0.89

La aplicación de los instrumentos se realizó en las 
aulas de clases bajo con el consentimiento informado 

de los estudiantes y previa autorización a los directivos 
del programa académico. Seguidamente se procedió 
a digitar la información en la base de datos y ejecutar 
el  análisis a través del programa estadístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS 19.0).

En el procesamiento estadístico en el SPSS se utilizó 
la prueba paramétrica de Pearson para estimarlas 
correlaciones. Finalmente, el valor de r positivo fue 
interpretado como relación lineal y el valor de R negativo 
como relación inversa. Los niveles de significancia 
menores a 0,01 y 0,05 demostraron aceptación de la 
hipótesis de investigación.

RESULTADOS 

Se evidenció un perfil de características en habilidades 
emocionales de los universitarios: para el componente 
atención a las emociones la muestra manifiesta de 
manera relevante poca y demasiada atención sobre sus 
emociones, es decir, debe mejorar en la habilidad para 
atender, reconocer, identificar las emociones, aunque 
sobresalen universitarios con excelente habilidades 
de atención emocional (M= 27.9 y DT= 5.2). Para el 
componente de claridad sobre las emociones deben 
mejorar una proporción menor de estudiantes, teniendo 
en cuenta que representativamente expresan adecuada 
y excelente habilidad de claridad emocional (M=30.0  
DT=5.0). Finalmente, en reparación emocional se 
encuentra un estado adecuado y excelente, no obstante, 
una proporción debe mejorar su destreza para regular 
las emociones (M=32.7 DT= 4.8). Figura 1.

FIGURA 1. Habilidades de Inteligencia Emocional en Universitarios Colombianos.
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Por otra parte, al identificar la ideación suicida se 
encontró en un 92,5% (172) ausencia de ideación, este 
porcentaje obtuvo una puntuación de 0 en la escala total; 
no obstante, quienes puntúan de uno (1) en adelante 
presentan algún riesgo. Es decir, la presencia del riesgo 
desde los pensamientos suicidas se observa en el 7,5% 
(14) de la muestra al momento de ser evaluados.

A través del estadístico Pearson, se encontró correlación 
negativa significativa entre la claridad emocional e 
ideación, a un nivel de 0,01 bilateral, indicando que 
entre mayor claridad emocional, menor es la ideación 
suicida. Así mismo, correlación negativa significativa 
entre reparación emocional e ideación suicida, a un 
nivel de 0,05 bilateral, señalando que entre mayor 
reparación emocional menor es la ideación suicida. 
Es decir individuos con dificultades en tener claridad 
y con dificultades para la reparación emocional, 
frecuentemente presentan ideas suicidas.  No obstante, 
la habilidad para atender a las emociones no se encuentra 
relacionada con las ideas suicidas. Tabla 2.

TABLA 2. Ideación suicida y su relación con la inteligencia 
emocional.

Inteligencia Emocional
Ideación Suicida

R Sig.

Atención emocional 0.108 0.143

Claridad emocional -0.198** 0.007

Reparación emocional -0.170* 0.020
	
Además, se identificaron correlaciones negativas 
significativas a un nivel de 0,05 bilateraln entre la actitud 
hacia la muerte, deseo suicida, proyecto del intento, 
preparación del intento proyectado, otros factores de 
fondo y la claridad y reparación. Esto indica que a 
menor claridad emocional, aumenta la probabilidad de 
que los individuos manifiesten mayor actitud hacia la 
muerte, mayor deseo suicida, incremento del proyecto 
de intento, y de la preparación cognitiva del intento 
proyectado; del mismo modo ocurre con la reparación 
emocional, exceptuando la actitud hacia la muerte, que 
no se relacionan con esta habilidad. Tabla 3.

TABLA 3. Relación entre las características de ideación suicida e inteligencia emocional.
Ideación Suicida

Inteligencia 
Emocional

Actitud 
Hacia la 
Muerte

Deseo
Suicida

Proyecto 
del Intento

Preparación
Intento Proyectado

Factores 
de Fondo

Atención
Emocional

r 0.072 0.078 0.041 0.097 0.120

Sig 0.330 0.290 0.579 0.187 0.104

Claridad
Emocional

r -0.158* -0.202** -0.181* -0.170* -0.121
Sig 0.031 0.006 0.013 0.020 0.101

Reparación
Emocional

r -0.096 -0.150* -0.208** -0.162* -0.136
Sig 0.195 0.041 0.004 0.027 0.064

DISCUSIÓN

Esta investigación evidencia que la inteligencia 
emocional, específicamente la habilidad para 
comprender estados emocionales propios y reparar 
emociones negativas es un factor psicológico 
relacionado con la ideación suicida en universitarios de 
Colombia.

En general, los universitarios encuestados muestran 
adecuado estado en las habilidades emocionales como 
atención emocional, claridad emocional y reparación. 
Este hallazgo es congruente con los resultados de 
otros estudios realizados en Colombia con población 
universitaria43-45. Es decir, estos estudiantes tienen en 
cuenta sus estados de ánimo, pueden sentirse menos 
abrumados por sus emociones, tienen sensibilidad para 

identificarlas y monitorearlas, otorgan significado a 
las experiencias emocionales procesando el estado de 
ánimo adecuadamente, y por consiguiente recurren 
fácilmente a estrategias activas de afrontamiento46.

En cuanto a la presencia de ideación suicida, se registró 
un riesgo del 7.5%, en comparación con otros estudios 
en universitarios colombianos: un 5.1% en Santa 
Marta,  41% en Caldas,  18% en estudiantes escolares y 
universitarios de Pasto, 31% en Tunja, 4.45% al 13% en 
Bogotá, y 16% en Medellín47-52.

Por otra parte, las correlaciones encontradas señalan 
que la habilidad para tener claridad sobre las emociones 
y repararlas, anteponiendo a estados negativos 
emociones positivas están asociadas con la ideación 
suicida, indicando que a menor claridad emocional y 
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menor reparación emocional, mayor es el riesgo desde 
la ideación suicida; particularmente, estas habilidades 
emocionales también trascienden relacionándose 
negativamente con actitud hacia la muerte, deseos 
suicidas, proyecto del intento y la realización del 
intento. Estos resultados sugieren la particularidad 
del procesamiento de la información emocional en 
sujetos con ideas de autolesión, coherente con diversos 
estudios que muestran un comportamiento diferencial 
de la inteligencia emocional en solución de problemas, 
felicidad, tolerancia al estrés y autorealización entre 
grupos con intento o ideación suicida y el  grupo control53, 
un comportamiento diferencial en la atención, claridad 
y reparación entre grupos de universitarios con y sin 
ideación suicida54, un vínculo protector de la inteligencia 
emocional con la ideación e intentos suicidas en sujetos 
víctimas de abuso sexual12 y un vínculo predictor de 
las dificultades en emociones y habilidad para resolver 
problemas sobre los intentos suicidas en adolescentes 
y jóvenes55. Se resalta que se ha registrado antes la 
relación entre la habilidad para repararse o recuperarse 
emocionalmente y la ideación suicida48, esta misma 
habilidad ha estado correlacionada positivamente en 
varios estudios con la claridad emocional43,48,56-58, de 
manera que los hallazgos del presente estudio  no son 
aislados al funcionamiento o despliegue de habilidades 
emocionales en los individuos.

La inteligencia emocional como capacidad para 
discriminar emociones y aprovecharlas para direccionar 
el comportamiento tiene un relevante funcionamiento 
en el bienestar psicológico sobre todo al momento 
de reparar heridas emocionales7,  influye sobre el 
mantenimiento de los estados de ánimo positivos y 
reparando el afecto luego de experiencias negativas59. 
En contraste, una falta de conciencia de la emoción 
e inhabilidad para manejar las propias emociones 
son síntomas prevalentes en algunos desordenes de 
personalidad y del control de los impulsos60, que se 
conocen vinculados a los intentos de suicidio.

Desde otra perspectiva, las dificultades en inteligencia 
emocional tienen una importante influencia en los 
factores de riesgo ambientales, sociales, de personalidad 
y cognitivas que predisponen al suicidio, es decir, 
el inadecuado estado en habilidades emocionales 
haría vulnerable al sujeto a los factores de riesgo del 
suicidio y estos así mismos incrementan la aparición 
de pensamientos, intentos y eventos consumados61. 
Mientras, desde una vista sociológica, se resalta que 
el suicidio surge tras la desintegración y desregulación 
social, en este sentido la poca o demasiada integración 
social o regulación de las emociones por las normas 
culturales propician la consumación del suicidio62.

Finalmente, puede reconocerse a la inteligencia 
emocional como una habilidad con valor empírico para 
predecir la salud mental en los individuos63,64. Pero 
además, es real su vínculo con la salud psicosomática 
y la salud física65. De modo que en los procesos para 
el mantenimiento de la salud psicológica y física debe 
reconocerse las habilidades para la percepción de 
emociones, el uso de la información emocional para 
dirigir las cogniciones, la comprensión de la emoción y 
la regulación como contribuyentes59,65,66.

El estudio aunque presenta limitaciones para su 
generalización, como el tamaño de la muestra, 
participantes de una sola carrera universitaria y la 
evaluación de la inteligencia emocional a través de 
instrumentos de autoinforme, amplía el conocimiento 
existente acerca del problema social del suicidio. 
Igualmente aumenta la comprensión existente acerca de 
los procesos psicológicos que pueden reducir el riesgo 
de comportamientos suicidas.

Los resultados de esta investigación sugieren la 
necesidad de promover programas de entrenamiento 
en habilidades emocionales para los jóvenes con el 
objetivo de fortalecer sus habilidades para manejar 
situaciones de estrés académico, hacer frente a las 
dificultades de la vida, identificar, manejar y recuperarse 
de emociones dolorosas usando estrategias internas 
que interrumpan la trayectoria hacia el suicidio. Sin 
embargo, no se desconoce la función protectora de 
la religiosidad, resiliencia, autoestima, apoyo social, 
estilos de afrontamiento, estilo atribucional, esperanza 
y optimismo67,71.

Se recomienda direccionar las investigaciones hacia 
estudios comparativos con sujetos clínicos o con 
exposición previa a situaciones adversas y sujetos sin 
ninguna condición de riesgo a la enfermedad mental; 
en el caso de estudiantes universitarios sería importante 
conocer el estado de estas variables en época de 
exámenes y fuera de época de exámenes, reconociendo 
su curso longitudinal.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio adopta las consideraciones para la 
investigación en salud mental de la Resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud, y los aspectos éticos en 
la investigación con humanos de la Ley 1090 de 2006 
o Ley del Psicólogo en Colombia: secreto profesional, 
derecho a la no participación y retiro, consentimiento 
informado, devolución de resultados, anonimato. Este 
tipo de investigación no representa riesgo para la salud 
de los participantes.
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