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Resumen 

La ideación suicida es uno de los problemas más importantes que enfrentan 

actualmente los y las adolescentes y que representa un desafío para la salud pública a nivel local 

y mundial. El presente estudio tuvo como objetivo identificar la diferencia en los niveles de 

ideación suicida entre los adolescentes varones y mujeres de instituciones educativas públicas y 

privadas de la ciudad de Cuenca. La muestra estuvo compuesta por 159 estudiantes, 81 

estudiantes de la institución pública y 78 estudiantes de la institución privada. Para medir el nivel 

de ideación suicida se utilizó la Escala de Ideación Suicida de Beck (ISB). Los datos fueron 

analizados mediante la aplicación de pruebas estadísticas de normalidad, los cuales no siguieron 

una distribución normal, por lo tanto, se utilizaron pruebas no paramétricas para la comparación 

entre grupos. En particular, la prueba U de Mann-Whitney se utilizó para examinar si había 

diferencias significativas en los niveles de ideación suicida en función del género, así como en 

función del tipo de institución educativa. Los resultados mostraron que las mujeres presentaban 

niveles significativamente más altos de ideación suicida en comparación a los hombres, al mismo 

tiempo, no se observó una diferencia significativa en los niveles de ideación suicida entre los 

estudiantes de acuerdo al tipo de institución en que cursan. Estos resultados sugieren que el 

género, pero no el tipo de institución de enseñanza, es un factor asociado con mayores niveles de 

ideación suicida en este grupo específico de adolescentes. 

Palabras clave: ideación suicida, adolescentes, género, instituciones educativas públicas y 

privadas, Escala de Ideación Suicida de Beck 
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Abstract 

Suicidal ideation is one of the most important problems currently faced by adolescents and 

represents a challenge for public health at the local and global level. The present study aimed to 

identify the difference in the levels of suicidal ideation between male and female adolescents from 

public and private educational institutions in the city of Cuenca. The sample consisted of 159 

students, 81 students from the public institution and 78 students from the private institution. The 

Beck Suicidal Ideation Scale (ISB) was used to measure the level of suicidal ideation. The data 

were analyzed by applying statistical tests of normality, which did not follow a normal distribution; 

therefore, nonparametric tests were used for comparison between groups. In particular, the Mann-

Whitney U test was used to examine whether there were significant differences in the levels of 

suicidal ideation as a function of gender, as well as as a function of the type of educational 

institution. The results showed that females presented significantly higher levels of suicidal 

ideation compared to males; at the same time, no significant difference was observed in the levels 

of suicidal ideation among students according to the type of institution they attended. These results 

suggest that gender, but not the type of educational institution, is a factor associated with higher 

levels of suicidal ideation in this specific group of adolescents. 

Key words: suicidal ideation, adolescents, gender, public and private educational institutions, 

Beck Suicidal Ideation Scale 
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Introducción 

El suicidio constituye un problema de creciente preocupación en el campo de la salud 

mental a nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), ocupa el tercer 

puesto como causa de mortalidad en adolescentes en la edad comprendida entre 15 a 19 años, con 

predominio en países subdesarrollados (OMS, 2019). 

El suicidio es una de las principales causas de muerte alrededor del mundo según la OMS. 

Cada año pierden la vida más personas por suicidio que por VIH, paludismo o cáncer de mama, e 

incluso por guerras y homicidios. En el 2019, se suicidaron más de 700 000 personas a nivel 

mundial, es decir 1 de cada 100 muertes, lo que ha llevado a la OMS a elaborar nuevas 

herramientas para ayudar a los países a mejorar estrategias de prevención del suicidio (OMS, 

2019). 

En los países desarrollados se ha encontrado altas tasas de suicidio, así, en España de 

forma anual, mueren alrededor de 3500 y 3700 personas, según el Instituto Nacional de 

Estadística (INE) determinó que 3679 personas fallecieron al cometer suicidio (Fonseca y Pérez, 

2021). 

Se ha encontrado que el 77% de los suicidios son consumados en países con ingresos 

económicos bajos y medios, así en América, la mortalidad por esta causa ha ido en aumento 

siendo la tercera causa de muerte en los jóvenes (Caro y Ballesteros, 2022). En México, la 

mortalidad por esta causa ha aumentado con una tasa de 5.43 por cada 100 000 habitantes, donde 

el mayor riesgo de conducta suicida se encontró entre los 15 y 19 años (Luna, 2020). 
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La ideación suicida es un factor previo a la tentativa del suicidio caracterizado por la 

acción autoinfligida cuyo objetivo es un daño letal, siendo los adolescentes uno de los grupos 

más afectados (OMS, 2019). Entre las causas de la ideación suicida, se encuentran los cuadros 

depresivos previos tanto en hombres como mujeres.  

La ideación suicida constituye un problema social que afecta a un número significativo de 

adolescentes, con consecuencias devastadoras para ellos y sus familias. A pesar de los esfuerzos 

realizados para abordar este problema alarmante, existe una escasez de estudios comparativos que 

analicen las diferencias estadísticas de la ideación suicida entre hombres y mujeres adolescentes 

en contextos educativos diferentes, como colegios públicos y privados. Se ha observado que la 

ideación suicida es mayor en adolescentes pertenecientes al sexo femenino y se encuentra 

estrechamente relacionado con el intento suicida, así como su asociación con la depresión, misma 

que afecta a 300 000 000 personas de las cuales, 800 000 cometen suicidio (Cuadra et al., 2021). 

A diferencia de la ideación suicida, se estima que en el año 2012 hubo 804.000 suicidios a 

nivel mundial, con una tasa anual de 11.4 por 100.000 habitantes, con mayor número en hombres 

que en mujeres (15 y 8 respectivamente), cuya incidencia sigue en aumento (Moreno et al., 

2019).   

Se ha determinado algunos factores de riesgo como la depresión y ansiedad, 

relacionados con la ideación suicida y el acto consumado, cabe mencionar que la pandemia 

causada por el virus del COVID -19, ocasionó problemas en la salud mental de los jóvenes, que 

aumentó la prevalencia de estas enfermedades (27% para ansiedad y 15% depresión) (Tirado et 

al., 2022).  
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Los reportes de casos de intentos de suicidio y suicidio consumado se han registrado un 

total de 775 intentos de suicidio y 211 suicidios consumados entre niños, niñas y adolescentes a 

nivel nacional desde el 2020 (MINEDUC,2022). Sin embargo, es poco el abordaje sobre la 

ideación suicida dentro del país y por ende en la ciudad de Cuenca.  

En Cuenca, Ecuador, la ideación suicida ha reportado mayores porcentajes en mujeres con 

el 69,7% con una menor frecuencia en los hombres (30,3%), y con más predisposición en las 

zonas rurales (León, 2023). 

Esta investigación busca obtener datos estadísticos que permitan comprender de mejor 

manera las necesidades específicas de los adolescentes de Cuenca. A partir de estos datos, se 

busca impulsar a desarrollar intervenciones tempranas, específicas y focalizadas para esta 

población en específico y así, reducir en gran porcentaje intentos de suicidio y suicidio.  

El presente estudio tiene como objetivo general: analizar el índice de ideación suicida 

entre adolescentes varones y mujeres de colegios públicos y privados en la ciudad de Cuenca, 

durante el año 2024. En función de este análisis, se busca identificar si existen diferencias en la 

prevalencia de la ideación suicida según el género y el tipo de institución educativa, con el fin de 

comprender mejor los factores que influyen en este fenómeno en la población adolescente. 

De manera específica; se plantea caracterizar socio demográficamente a los adolescentes 

de colegios públicos y privados de Cuenca, determinar la prevalencia de ideación suicida en 

varones y mujeres, y comparar las diferencias en los niveles de ideación suicida tanto entre 

géneros como entre los adolescentes de instituciones públicas y privadas. Estos objetivos 

específicos, guiarán la investigación para obtener resultados que contribuyan no solo a identificar 

las posibles diferencias de género en cuanto a la ideación suicida, sino también contribuirá a que 
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otros investigadores identifiquen y reconozcan el valor de esta herramienta en la evaluación de 

ideación suicida en adolescentes. Esto podría promover la creación de espacios y estrategias que 

reduzcan la ideación suicida, representando un avance significativo tanto en la práctica clínica 

como en la prevención del suicido dentro de esta población vulnerable. Además, se resalta la 

importancia de analizar las diferencias entre instituciones educativas privados y públicos, ya que 

diversos contextos y realidades socioeconómicas en las que podrían ser parte fundamental de los 

factores causantes, precipitantes y/o mantenedores.  

Durante toda nuestra investigación, se utilizarán enfoques cuantitativos para investigar 

sobre la experiencia de la ideación suicida de los adolescentes en ambos géneros y en 

instituciones públicas y privadas. A través de los resultados, se identificarán patrones claramente 

definidos que se considerarán para las futuras intervenciones en la salud mental y la educación 

para reducir la probabilidad de la ideación suicida en esta población. Si podemos reducir la 

ideación suicida los adolescentes a tiempo, también se reducirán los futuros intentos de suicidio y 

las trágicas muertes de jóvenes. 

 Este estudio surge a partir de la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe una 

diferencia en el índice de ideación suicida entre adolescentes mujeres y varones que asisten a 

colegios públicos y privados en la ciudad de Cuenca? 

Este estudio incluye tres capítulos, el primero corresponde al marco teórico y estado del 

arte que recoge los principales conceptos sobre la epidemiología de la conducta suicida, ideación 

suicida, signos de alarma ante la ideación suicida y los factores de riesgo. 

  El segundo capítulo abarca la metodología que comprende, el tipo de investigación, 

participantes, criterios de inclusión y exclusión, instrumentos, variables, procedimiento, análisis 
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de datos, consideraciones éticas, confidencialidad y privacidad, minimización de riesgos y 

beneficencia y no maleficencia.  

En el tercer capítulo contiene los resultados realizados con pruebas de normalidad, 

correlación y comparación de datos específicos de la aplicación de la Escala de Ideación Suicida 

de Beck (ISB)  
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Capítulo 1: Marco Teórico y Estado del Arte: 

Epidemiología de la Conducta Suicida  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el comportamiento autolítico 

representa una problemática crucial en la sociedad contemporánea. La OMS señala que el 

suicidio ocupa el cuarto lugar como causa de muerte en la población de 15 a 19 años, y que más 

del 77% de los suicidios consumados tuvieron lugar en países de ingresos bajos y medianos 

(OMS, 2019). 

Según el Fondo internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la infancia 

(UNICEF), con base a un sondeo realizado durante el confinamiento por la pandemia debido al 

virus COVID-19, determinó que, el 27% de jóvenes en edades comprendidas entre los 13 y 29 

años sufrieron ansiedad y el 15% experimentaron depresión, siendo el 30% de estos casos 

causados por factores económicos. (Tirado et al., 2022).  

Se ha reportado que, anualmente, alrededor de 700,000 personas han cometido suicidio y 

por cada uno de ellas, hay muchas tentativas de suicidio; la mayoría de los actos consumados, 

según la OMS (2021), se producen debido a: la ingesta de plaguicidas, uso de armas de fuego y 

ahorcamiento (Tirado et al., 2022). 

A nivel mundial se ha determinado que las muertes por suicidio tienen una tasa de 

suicidio en hombres, de 15 por 100.000 habitantes y, 8 por cada 100.000 habitantes, en mujeres 

(WHO, 2014). En los países desarrollados el sexo masculino tiene mayor riesgo de suicidio (tres 

veces más que el sexo femenino), sin embargo, en los grupos con bajos y medianos ingresos 

económicos la relación es menor, es decir, de 1,5 hombres por cada mujer (WHO, 2014). Se ha 
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recabado, además, que la ideación suicida a nivel global oscila entre en 10 % y 35%, e intento de 

suicidio entre el 5 y 15% (González, 2023). 

En los países de Europa se han encontrado altas tasas de suicidio en un rango de 7 a 15 

eventos por cada 100.000 habitantes. En Asia, específicamente en China, la tasa alcanza los 16,9 

suicidios por cada 100.000 habitantes, mientras que en África se sitúa entre 5 a 10 suicidios por 

cada 100.000 habitantes (Pérez et al., 2013). 

En España, la tasa de suicidios fue del 8,1 por 100.000 habitantes, siendo considerada 

como la segunda causa de muerte en adolescentes y adultos jóvenes entre 15 a 29 años; la tasa 

media anual de incidencia en el año 2012 fue de 95 por millón de habitantes donde las áreas del 

sur y noreste tuvieron mayores tasas de mortalidad. Para el año 2013, según el Instituto Nacional 

de Estadísticas de España, la tasa de suicido en los jóvenes de edades comprendidas entre los 15 

y 19 años fue de 2,65 por cada 100.000 habitantes. La prevalencia de ideación suicida en 

adolescentes, según la Escala de Paykel de Ideación suicida (PSS) es del 7,4% (Fonseca et al., 

2017).   

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 2020, a nivel del Caribe y 

América Latina se reportó más de 700.000 casos de personas que cometieron suicidio tras varios 

intentos anteriores, así mismo, el 79% de casos ocurrieron en mayor instancia en hombres que en 

mujeres (tres veces mayor) (Tirado et al., 2022). 

Algunas investigaciones realizadas a nivel de Latinoamérica indican que existe una 

amplia relación entre la desesperanza y conductas suicidas, acompañado de disfunción familiar 

como factores de riesgo importantes en adolescentes (González, 2023).  
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En México, de acuerdo con el Instituto de Estadística y Geografía (INEGI), en el año 

2017 hubo un total de 6,494 defunciones a causa de lesiones autoinfligidas, constituyendo el 

0.9% de causas de fallecimiento, con una tasa de 5.2 muertes por cada 100.000 habitantes, 

obedeciendo a múltiples causas entre ellas, los factores socioculturales (González, 2023). 

En el Perú, según el Ministerio de Salud (MINSA, 2021) determinó que en el primer 

semestre del año se reportó un aproximado de 200 personas que cometieron suicidio, cuyo valor 

aumentaría a finalizar el mismo, superando los 614 que alcanzó en el 2020. La causa en 

adolescentes se originó debido al confinamiento en la pandemia que generó problemas en la salud 

mental como lo indicó el Instituto de Salud Mental, 2021, donde la pandemia determinó 555.000 

personas con ideación suicida y 103.000 personas intentaron quitarse la vida. Actualmente, ha 

existido un aumento de enfermedades mentales como la depresión cuyo porcentaje ha ido del 2,8 

% al 7,5%, con mayor problemática en las mujeres. (Tirado et al., 2022). 

En Colombia, según el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la 

cuarta forma de violencia fue el suicidio en el año 2013 con una tasa de 3,84 por cada 100.000 

habitantes siendo más frecuente en el sexo masculino a diferencia del femenino, así, se registró 

un porcentaje del 9,9% de suicidios en adolescentes en la edad comprendida entre los 10 y 17 

años, con una tasa de mortalidad en mujeres del 3,7 y 5,12 en hombres. Por otro lado, según el 

Estudio Nacional de Salud Mental del Adolescente, que, del total de participantes (1520), el 11% 

ha tenido pensamientos suicidas siendo más frecuente en mujeres (14,3%) que en hombres 

(7,6%) (Siabato, 2017). 

En el Ecuador, en el año 2020 se registró 97 suicidios en las edades comprendidas entre 

los 15 y 19 años, agudizada por la pandemia, datos similares se encontraron en un estudio 
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realizado en Quito, 2021 (n= 45 adolescentes) donde el 20% mostró ansiedad como estado y el 

22,2%, ansiedad como rasgo, además presentaron depresión moderada y grave (11,1%) con 

mayor predisposición por el sexo masculino, relacionándose estas enfermedades mentales como 

factores de riesgo vinculados al suicidio (León, 2023). 

Según un estudio realizado en Ambato, 2023, con una muestra de 121 participantes, se 

encontró una alta prevalencia de nivel moderado de riesgo suicida con el 52%, y, dentro de ello, 

su relación significativa con la ansiedad con un valor de p=0,001, no así con la depresión donde 

no se encontró asociación p=0,569 (León, 2023). 

En la ciudad de Cuenca, Ecuador, se realizó un trabajo de correlación que valoró el riesgo 

de ideación suicida en adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y 16 años que incluyó 

una muestra de 264 estudiantes, obteniéndose altos porcentajes de ideación suicida, siendo mayor 

en mujeres con el 69,7% a diferencia de los hombres (30,3%).  Con mayor predisposición en las 

zonas rurales, relacionado con factores como la soledad y aislamiento (Uzho, 2022).  

En un estudio que incluyó adolescentes de 12 a 18 años, de una unidad educativa del 

cantón Paute, Azuay, Ecuador (n=1062), se encontró que la ideación suicida fue prevalente, 

afectando al 70,7%, con una mayor incidencia en varones (38.3%) y mayor predisposición en la 

adolescencia media (9.9%) (Uzho, 2022). 

Ideación Suicida 

Secundillo (2018) explica que el comportamiento suicida es un proceso dinámico y 

multifactorial que tienen diferentes etapas como: ideación suicida, conducta suicida y suicido. 

Siendo la ideación suicida la etapa más frecuente, considerado el primer signo de riesgo. Debido 
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a que el suicidio es un tema que no recibe la atención necesaria y se considera un tabú, es 

importante entender el mayor elemento de riesgo: “la ideación suicida”.  

La ideación suicida se define como pensamientos relacionados con el deseo de 

morir, y dentro de la población, su mayor frecuencia se encuentra en los adolescentes. Al 

encontrarse en una etapa crucial de desarrollo, los adolescentes se vuelven más vulnerables a 

tener estos pensamientos irracionales acerca de la vida. Además, las autolesiones no suicidas son 

consideradas como importantes factores predictores de intentos suicidas dentro de ese grupo 

etario (Duarte et al., 2020). 

Estas ideas intrusivas y repetitivas en relación con el suicidio surgen en respuesta 

al deseo de querer finalizar con estados de ansiedad que presentan los adolescentes, vinculados a 

problemas suscitados dentro del ámbito familiar, interpersonal y/o social, debido a que, entre 

otros factores, son menos tolerantes a la frustración, teniendo como desenlace, el querer terminar 

con su vida (Uzho, 2022). 

Carvajal (2020) clasifica la ideación suicida en varios niveles de la siguiente manera: 

1. Mínima: ninguna planificación de ideación suicida. 

2. Leve: pensamientos de morir, ideas de autolesión, pero no son concretas. 

3. Moderado: ideación de planificación suicida, no es inmediata, tampoco clara. 

4. Alta: ideas concretas de autolesión con los medios para realizarlo. 

5. Severo: planes inmediatos de ideación suicida con los medios para llevarlo a cabo, con 

intentos previos y presencia de factores de riesgo. 
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“La ideación suicida puede ser un antecedente del intento suicida, el cual, a su vez, es el 

principal predictor de futuros intentos, e incluso del suicidio consumado” (Loboa y Morales, 

2016). El mayor riesgo de suicidio consumado suele darse después del primer año de la ideación, 

debido a la presencia de sensaciones de vacío existencial que llevan a la desesperanza, 

sumándose a ello estados de desmotivación, sentimientos y expectativas con respecto al futuro 

mismos que se traducen en síntomas como: cansancio, sensación de inutilidad, apatía, falta de 

ilusión, fatalismo y desorientación existencial llevando a ideas de terminar con su vida y 

finalmente cometiendo el acto autolítico (González, 2022). 

Desde la neuropsicología se ha determinado que la serotonina tiene un papel relevante en 

la conducta suicida. La función disminuida de la corteza prefrontal (CPF) produce alteraciones en 

la conducta, capacidad para crear respuestas adaptativas en situaciones nocivas y en la toma de 

decisiones, relacionándose con esta conducta (Saltos, 2022). Cabe mencionar que la CPF es la 

encargada del control inhibitorio, emocional y de las funciones ejecutivas, mismos que en la 

etapa de la adolescencia aún no están del todo desarrolladas debido a la inmadurez de esta zona, 

esto, aunado a la presencia de un entorno vulnerable, favorecerá a la presentación de problemas 

como el suicidio (Gómez et al., 2015). 

Signos de Alarma Ante la Ideación Suicida 

A continuación, se indican características importantes para reconocer a o los individuos 

que se encuentren en riesgo (González, 2022).  

Tabla 1 

Conductas autolesivas no suicidas 
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Autolesiones, sin Intención 

de suicidio 

Comportamiento autoinfligido asociado con la ausencia de 

intención de morir. El comportamiento está destinado 

puramente por otras razones, ya sea para aliviar la angustia 

(a menudo referido como "automutilación", por ejemplo, 

cortes superficiales o arañazos, golpear o quemar) o para 

efectuar cambios en otros o el medio ambiente 

Otras autolesiones no 

deliberadas 

No hay evidencia de ninguna tendencia suicida o conducta 

deliberada de auto daño asociada con el evento. El evento se 

caracteriza como una lesión accidental, síntomas 

psiquiátricos o de comportamiento solamente, o síntomas 

médicos o procedimiento solamente 

Eventos potencialmente 

suicidas o indeterminados 

Comportamiento autoinfligido en el que la intención de 

morir asociada es desconocida y no puede ser inferida. La 

lesión o el potencial de lesión no están claro por qué el 

individuo se involucró en ese comportamiento 

Sin suficiente información Insuficiente información para determinar si es suicidio 

deliberado o ideación. Hay razones para sospechar la 

posibilidad de suicidio, pero no lo suficiente corno para estar 

seguros de que el evento no fue otra cosa, como un accidente 

o un síntoma psiquiátrico. Una lesión sufrida en un lugar del 

cuerpo consistente con una autoagresión deliberada o un 

comportamiento suicida (por ejemplo, muñecas), sin ninguna 

información sobre cómo se recibió la lesión, justificaría la 

colocación en esta categoría 

Intento de suicidio 

interrumpido 

Implica un acto similar a un intento de suicidio real, excepto 

que el intento de suicidio no tiene éxito porque alguien lo 

detiene o interrumpe. 

Intento de suicidio abortado Ocurre cuando un individuo comienza a tomar pasos hacia 

un inminente intento de suicidio, pero se detiene antes de 

que se produzca cualquier daño o existe la posibilidad de que 

se produzcan daños. 

González, 2022 

Existen otros factores importantes, como los estereotipos de género, donde la mujer tiende 

a formar más lazos afectivos y mostrar una mayor capacidad para pedir ayuda en comparación 

con los hombres. También están la desesperanza, la falta de habilidades que lleva a la inhibición, 

la frustración e ira, dando como resultado el rechazo de su personalidad, afectando el desarrollo 

de la autoestima; la depresión y los conflictos familiares, con respecto a este último, se reconoce 

el importante rol de la familia en el desarrollo de la personalidad y la modulación de las 
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conductas.  Finalmente, la victimización escolar es otro factor relevante. Todos estos elementos 

contribuyen a pensamientos autodestructivos, que nos invita a abordar abiertamente el tema como 

una oportunidad para implementar medidas de prevención (González, 2022). 

Factores de Riesgo 

Durante la adolescencia, los jóvenes atraviesan una etapa de fragilidad, lo que los hace 

vulnerables ante la presencia de conflictos que derivan en una tríada cognitiva negativa. Esta 

tríada, que incluye una percepción de uno mismo como imperfecto, una visión del mundo como 

hostil y despiadado, y una expectativa de un futuro desesperanzador, se ve agravada por su baja 

tolerancia a los episodios de ansiedad (Uzho, 2022) 

La adolescencia constituye una etapa clave durante el desarrollo de las personas, que 

implica cambios físicos, biológicos y psicosociales, permitiendo el acercamiento a la madurez en 

las relaciones de pareja y comunicación, dando como resultado su incorporación a la sociedad 

mediante la construcción de la identidad y, donde su vida transcurre en dos planos, el familiar y 

el grupo de pares (González, 2022).  

En este contexto, la presencia de múltiples factores de riesgo acrecentará la vulnerabilidad 

hacia la ideación suicida, los cuales categorizamos de la siguiente forma: 

Factores de riesgo biológicos: la disminución de neurotransmisores como serotonina y 

dopamina en el adolescente, lo predispone a mayor susceptibilidad y vulnerabilidad ante las 

emociones. 

Factores de riesgo psicológicos: cambios y conflictos en el ámbito emocional y mental. 
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Factores de riesgo sociales: la exposición a entornos sociales como la discriminación, 

información personal en medios de comunicación y falta de redes de apoyo. 

Factores de riesgo familiares: diferentes tipos de violencia que llevan a la ideación 

suicida, tomando al acto consumado como una salida rápida ante los conflictos (González, 2022). 

En un estudio realizado en Australia se extrajeron datos de la Encuesta Mundial de Salud 

de Estudiantes Escolares (GSHS) aplicada a adolescentes de 12 a 17 años entre 2003 y 2015 en 

82 países de ingresos medios y altos (LM-HIC) de las seis regiones de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). Respecto al análisis de las diferencias que existen según el sexo y la edad, se 

evidenció que la prevalencia en ideación suicida en cuanto a género es mayor en las mujeres 

dentro de un rango de edad entre los 15-17 años (Biswas et al.,2020).  

Estos datos son similares a los encontrados por Castro et al. (2024), en un estudio 

realizado con estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en este estudio 

se pudo evidenciar que el mayor porcentaje fue en el sexo femenino con el 70,8% y solo el 29,2% 

masculino, con una edad media de 21,7 años; el 48,6 % residía con sus dos padres y el 36,7%, 

sólo con uno de ellos; del total de estudiantes estudiados, el 22,4 % fue clasificado como de alto 

riesgo suicida y dentro de este, los factores que influyeron con asociación significativa fue tener 

orientación sexual diferente a la heterosexual (p=0,001), trayectoria académica irregular 

(p=0,029), síntomas de depresión (p=0,001), puntaje bajo de apoyo social del círculo de amigos 

(p=0,026) y familia (p=0,007). 

Según un metaanálisis realizado en Cuernavaca- México, se determinó que el intento de 

suicidio en los adolescentes tuvo una prevalencia del 6% (IC%: 4.7-7.7%) y la ideación suicida el 

18% (IC95%; 14.2-22.7%), bajo este antecedente, se encontró que el género femenino tiene más 
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probabilidad de intento de suicidio (RM 1.96; IC95%: 1.54-2.50) a diferencia del hombre que 

suele ser más frecuente el suicidio consumado (RM 2.50; IC95%: 1.8-3.6) (Rivera et al., 2020). 

En un estudio realizado en Colombia, se encontró que otros factores como la violencia de 

tipo sexual pueden influenciar en la ideación suicida como se observó el trabajo de Pineda 

(2019), donde participaron 175 varones homosexuales, se determinó que abuso sexual tuvo una 

relación estadísticamente significativa (p=0,005) y los adolescentes tuvieron tres veces más 

riesgo de ideas suicidas (p=0,010) (Pineda, 2019). 

De acuerdo con el trabajo aplicado en Chiapas- México por Lara et al. (2018), de diseño 

experimental, tipo transversal con una muestra de 4759 adolescentes, se observó que el 93,3% 

procedía de instituciones públicas y el resto de privadas. El 7,3% de los participantes tuvieron 

ideación suicida, 13,3% presentó síntomas depresivos, 42,4% mostró baja autoestima y el 5.5% 

alta impulsividad. La impulsividad y la depresión aumentan hasta el doble y nueve veces, 

respectivamente, la posibilidad de ideas suicidas en un adolescente (OR: 1.907 y 9.006). 

Se ha descrito otros factores relacionados en el contexto escolar y familiar, así, en el año 

2015 en Colombia, la causa de muerte más frecuente en adolescentes fue el suicidio, como se 

evidenció en el departamento de Boyacá, hubo un mayor porcentaje en hombres (82,4%) que en 

mujeres (17,6%). Se ha indicado que la intimidación escolar constituyó un factor de riesgo 

importante y, con base al Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa, se encontró una 

prevalencia del 15,4%, siendo el 60% perteneciente al sexo femenino (Viancha et al., 2017). 

En este mismo contexto se observó que, del 40% de adolescentes que intentaron 

suicidarse, tuvieron síntomas de estrés postraumático, ansiedad y depresión y, que el 47,8% de 

víctimas de intimidación tuvieron un mayor riesgo de ideación suicida (Viancha et al., 2017). 
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Se ha encontrado que la tendencia al suicidio es más frecuente en la edad comprendida 

entre los 15 y 30 años, y que conforme aumentan los años, esta disminuye ligeramente; en el 

distrito federal de México, según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), la 

morbilidad hospitalaria respecto de suicidios y lesiones autoinfligidas fue de 988 con mayor 

predominio en los hombres (78%) que en las mujeres (22%) (González et al., 2000). 

 La ausencia de los padres en adolescentes (12-16 años) se ha visto relacionado con el 

riesgo de suicidio, identificado por medio de ideas, desesperanza, hostilidad y actitud negativa; es 

imperante la intervención puesto que el sujeto piensa y ensaya métodos que poco a poco van 

tomando fuerza hasta finalmente llegar al acto suicida (González et al., 2000).  

En estudios realizados en colegios de bachillerato se encontró que el 47% tuvo ideas de 

suicidio, 17% pensó quitarse la vida y 10% respondió a los cuatro reactivos de la ideación 

suicida, con mayor predisposición en mujeres, en las edades comprendidas entre los 13 y 19 años 

(González et al., 2000).  

La depresión se ha visto asociada con la ideación suicida (p=0,001) y autoestima baja 

(p=0,001) como lo demostró el trabajo de Ceballos et al., 2014, realizado en estudiantes de un 

colegio en Santa Marta que incluyó una muestra de 242 estudiantes de 15 a 19 años (Ceballos et 

al., 2014). 

Los trastornos mentales como la depresión, el consumo de sustancias psicoactivas, 

antecedentes de suicidio, baja autoestima y pertenecer a familiar no saludables, se han visto 

relacionado con la ideación suicida, siendo considerado baja depresión y buena autoestima 

indican menos probabilidad de padecer esta condición (López et al., 2020). 
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En el estudio de Domínguez (2020), donde se estudió la influencia del ciberacoso con la 

ideación suicida, no se encontró un porcentaje alto con el 9.26%, sin embargo, se encontró una 

asociación significativa con valor de p <0.001 (Domínguez et al., 2019). 

Según Mendieta y Juárez (2020), en su trabajo acerca de la “ideación suicida y su 

asociación con el apoyo social percibido en adolescentes” en adolescentes de 12 a 17 años 

mediante el cuestionario de Beck y escala de apoyo social de Vaux, determinó que la prevalencia 

de la ideación suicida fue del 16,48% y que, a mayor apoyo social, mayor protección para 

ideación suicida con un valor de p‹ 0,05 (Franco et al., 2020). 

Utilización de la Escala de Ideación Suicida de Beck para Prevención e Investigación 

Esta escala se ha desarrollado con el fin de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida 

o grado de intensidad con el que el sujeto pensó o lo está haciendo con respecto del suicidio. 

Consta de 21 ítems y se responde dentro de la escala de 0 a 2, cuya calificación total se lo realiza 

con la sumatoria de los 19 ítems puesto que los dos últimos son descriptivos; un valor mayor o 

igual a uno indica riesgo y valores más altos implica mayor riesgo de suicidio; tiene un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 y fiabilidad ínter examinador de 0.83 (Ceballos et al., 2014). 

El constructo de ideación suicida fue definido por Beck, Kovacs y Weismann en el año de 

1979 como “deseos y planes para cometer suicidio sin haber realizado un intento de suicidio 

recientemente”, por lo tanto, este término previene tanto el intento, como el suicidio consumado. 

Esta escala incluye cuatro factores: 

1. Características de las actitudes hacia la vida/muerte (reactivos del 1-5) 

2. Características de los pensamientos/deseos de suicidio (reactivos del 6-11) 
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3. Características del intento (reactivos del 12-15) 

4. Actualización del intento (reactivos del 16-21) (Córdova y Rosales, 2012). 

Se ha estudiado la confiabilidad del uso de esta escala, encontrándose que esta contiene 

una adecuada validez de contenido (Alpha, entre 0.806 y 0.826), de constructo y confiabilidad 

(alfa de Cronbach de 0.831) (Salverredy, 2021). 

En el Ecuador, en un estudio realizado por Saltos (2022), con respecto de la violencia 

escolar y su relación con la ideación suicida en estudiantes, se encontró niveles altos de violencia 

con el 66.7% y con ello, según la escala de Beck, el 55,6% presentaron un alto índice de ideación 

suicida, 33,3% correspondió a un nivel bajo y el 11.1% al medio.  

El trabajo de Cortaza et al (2022), de tipo descriptivo, correlacional para analizar la 

relación entre la autoestima y la ideación suicida utilizando la escala de Beck, se encontró un bajo 

porcentaje de baja autoestima en mujeres con el 29.8% con un mayor riesgo de suicidio en este 

grupo (79.9%) encontrándose una relación positiva con un valor de p <0.001.  

Según el estudio realizado en Colombia por Ceballos et al., 2014, luego de utilizar la 

Escala de Ideación Suicida de Beck, se observó una prevalencia del 41% en el sexo femenino y 

del 43% en el masculino, no se encontró asociación entre el género y depresión (p=0.30); con 

respecto a la edad, el 48% estuvo comprendida entre 13 y 15 años y el 36%, entre los 16 y 19 

años y tampoco se encontró significancia con la depresión (p=0.720); la ideación suicida en las 

mujeres mostró el 11% de riesgo medio, sin embargo, el sexo masculino mostró el 23% de riesgo 

medio (Ceballos et al., 2014). 
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Según Sandoval et al., 2018, en su trabajo realizado en 289 escolares del primer, tercer y 

quinto año de secundaria de tres colegios mixtos de Piura-Perú, que incluyó instituciones 

públicas y privadas, con una mediana de edad de 14 años; se obtuvo una relación significativa 

entre el sexo y riesgo suicida (p=0,010), tipo de colegio (p<0,001), tener depresión (p<0,001), 

bullyng (p<0,001), antecedente familiar de suicidio (p=0,012), deseo pasivo de morir (p<0,001)y 

haber planificado suicidio en algún momento (p<0,001). 

En el estudio realizado por Castellano y Palomino (2022), donde la muestra fue 130 

estudiantes entre 14 y 17 años de edad, de ambos sexos, pertenecientes a un colegio de la ciudad 

de Huamanga en Ate-Perú, se evidenció una diferencia entre varones y mujeres adolescentes 

sobre la ideación suicida, mediante una comparación en los elementos de depresión e ideación 

suicida utilizando la Escala de Beck, en particular la versión argentina actualizada del Inventario 

de Depresión de Beck-II (BDI-II), los resultados obtenidos marcaron una diferenciación 

significativa, donde describe que las mujeres se mostraron más propensas a la depresión, por lo 

mismo, tienen una mayor probabilidad de ideación suicida. 

Con resultados parecidos en un estudio realizado a un total de 1.664 estudiantes, de entre 

14 a 18 años, pertenecientes a 34 centros escolares de comunidad Autónoma de la Rioja, 

utilizaron la Escala Paykel de Ideación Suicida, donde sus resultados, evidenció que las mujeres 

presentaron mayor prevalencia de ideación suicida, pero no de intentos suicidas previos. Estos 

resultados pueden deberse a que las mujeres presentan mayores dificultades internalizantes 

(Fonseca et al., 2018). 

En un tercer estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional con una población de 

154 estudiantes de la escuela secundaria de la ciudad de Minatitlán Veracruz, México, donde se 
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aplicó la Escala de Ideación Suicida de Beck (ISB), obteniendo como resultado que la mayoría de 

los adolescentes se encontraban con riesgo de suicidio (79.9%) (Cortaza et al.,2022). Lo que 

diferencia del estudio de Cañón y Carmona, 2018, quienes indican una prevalencia más baja 

(10% y 11.35%). 

Con referencia al sexo encontraron que las mujeres (2%) presentaron mayor riesgo 

suicida, en comparación con los hombres, poniendo así a las mujeres en un riesgo más elevado 

para presentar ideación y conductas suicidas (Cortaza et al.,2022). 

En relación con los tipos de colegios fiscales y particulares, el estudio realizado por 

Gutiérrez y Figueroa (2021), marca diferencias en cuanto a la prevalencia y manifestación de 

conductas suicidas en adolescentes mujeres y varones dentro de los contextos escolares públicos 

y privados; este estudio concluyó que los hombres presentan un mayor riesgo de ideación suicida 

en la institución secundaria de carácter privado que las mujeres, por el contrario, en las 

instituciones públicas son las mujeres quienes presentan mayor riesgo.  

En suma, estos resultados demostraron que los factores asociados a la ideación suicida se 

presentan de manera distinta en la muestra de estudio dependiendo de si se es hombre o mujer y 

del contexto educativo. Las mujeres que asisten a centros educativos públicos mostraron mayores 

niveles de factores asociados con la tendencia suicida. Entre los factores incluyen ansiedad, 

depresión, ideación suicida durante los últimos 7 días, desesperanza, pensamientos automáticos y 

tendencias suicidas en los últimos 12 meses (Gutiérrez y Figueroa, 2021). 

Vale la pena mencionar que, exceptuando los niveles de ansiedad, se observaron 

diferencias significativas al compararlas con las demás variables y con sus contrapartes 

femeninas en instituciones privadas. Los hombres adolescentes de la escuela secundaria pública, 
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seguidos por la muestra masculina de la secundaria privada, presentaron menor riesgo de 

ideación e intentos suicidas en comparación con la muestra femenina de la institución privada. El 

subgrupo que reportó mayores intentos de suicidio fueron las adolescentes de la escuela 

secundaria pública. (Gutiérrez & Figueroa, 2021). 
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Capítulo 2: Metodología 

La presente investigación adopta un enfoque cuantitativo de corte transversal de alcance 

descriptivo, para analizar el índice de ideación suicida entre adolescentes varones y mujeres de los 

colegios públicos y privados de la ciudad de Cuenca. El diseño de corte transversal se justifica por 

su capacidad para proporcionar una instantánea de la situación actual de la ideación suicida entre 

adolescentes, permitiendo así identificar patrones y diferencias significativas entre grupos de 

interés en un periodo de tiempo específico.  

Participantes 

La población objetivo comprendió a estudiantes adolescentes de entre 14 y 17 años de 

edad, matriculados en una institución educativa pública y otra institución privada de la ciudad de 

Cuenca. Con el propósito de obtener una muestra representativa, se emplea un muestreo 

probabilístico estratificado. Este método permitió la división al grupo de estudiantes según 

género y tipo de institución educativa, facilitando así la selección de una cantidad adecuada de 

adolescentes de cada estrato. De esa manera, alcanzamos una población de estudio de 159, lo cual 

cumplió con las expectativas establecidas inicialmente como muestra, que se encontraba en un 

rango proyectado de entre 125 a 175 estudiantes. Este número de participantes permitió 

garantizar la validez y representatividad de los datos recopilados para los objetivos del estudio.  

Los criterios de inclusión para el estudio incluyeron: estar matriculados en un colegio 

público o privado en la ciudad de Cuenca, tener entre 14 y 17 años de edad, contar con el 

consentimiento informado de sus tutores legales. Asimismo, se requerió el asentimiento 

voluntario de los adolescentes para participar en el estudio y la disposición de proporcionar 

información precisa y honesta sobre su estado emocional y experiencias. 
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Los criterios de exclusión incluyen aquellos adolescentes que no contaron con el 

consentimiento informado de sus representantes o tutores, los estudiantes que en el asentimiento 

no describieron que “si” quieren participar, también aquellos que presentaron algún tipo de 

discapacidad que les impida comprender la realización del instrumento o de las actividades que 

se propongan dentro del desarrollo de la investigación. 

A partir de esta delimitación se garantizará la validez y fiabilidad de los resultados 

obtenidos, brindando una base sólida para la comparación que se necesita realizar. 

Instrumentos 

Para garantizar la validez y fiabilidad al conocer la diferencia entre la incidencia de 

ideación suicida tanto en hombres como mujeres adolescentes, se aplicó la Escala de Ideación 

Suicida de Beck (ISB). Esta escala fue creada en el año de 1979 por Beck, Kovacs y Weissman, 

con la finalidad de cuantificar y evaluar la ideación suicida en adultos.  

Aunque el instrumento ISB inicialmente fue creado para pacientes adultos, se ha constatado 

su utilidad en la evaluación de ideación suicida en adolescentes con trastornos mentales y 

psiquiátricos. Esto se basa en un estudio comparativo entre el nivel de ideación suicida de los 

pacientes adolescentes y la tasa observada en pacientes adultos, tal como fue descrito por Beck y 

Steer (1991). Los resultados revelaron que los niveles de ideación suicida entre ambos grupos eran 

comparables, lo que sugiere que el ISB es efectivo también en la población adolescente. 

(Salvarredy, 2021). 

La ISB consta de 20 reactivos, que se distribuyen en 4 grupos, los cuales miden; 

características de las actitudes hacia la vida, características de los pensamientos y/o deseos, 
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características del intento, actualización del intento. Estos reactivos tienen 3 opciones de respuesta 

con un rango de 0 a 2, siendo el máximo rango de puntaje de 40 puntos, este reactivo se aplicará 

en un periodo de aproximadamente 5 a 10 minutos.  

En un estudio, realizado en Lima, Perú, al no contar con instrumentos estandarizados 

necesarios para estudiar la ideación suicida en adolescentes, se propuso evaluar si la Escala de 

Ideación Suicida de Beck (ISB) cuenta con adecuadas propiedades psicométricas como la validez 

y la confiabilidad. Para esto se utilizó una muestra de 681 adolescentes entre 12 a 18 años, de las 

varias escuelas educativas correspondientes al distrito de Lima Sur. Los hallazgos del presente 

estudio establecieron que la Escala de Ideación Suicida de Beck presenta evidencias de 

confiabilidad por consistencia interna (alfa de Cronbach: 0.831), lo que indica que los ítems que 

componen la escala de Ideación Suicida de Beck son consistentes y la escala puede ser utilizada en 

muestras con sujetos semejantes: adolescentes.  Esto se demostró a partir de los resultados en cada 

una de las 4 áreas cuyos coeficientes son de .689 para el área actitud hacia la vida/muerte, de .659 

para pensamientos o deseos suicidas, de .604 para proyecto del intento y de .698 para realización 

del intento proyectado (Salvarredy, 2021). 

Dentro de la investigación se planteó varias hipótesis de validez, incluyendo validez de 

contenido, validez de constructo, confiabilidad de consistencia interna y confiabilidad de 

estabilidad de la Escala de Ideación Suicida de Beck para adolescentes escolares de educación 

básica regular del cono sur de Lima. Estas hipótesis fueron respondidas a partir de los siguientes 

resultados; con la evaluación de la Escala de Ideación Suicida de Beck aplicada a adolescentes 

escolares de educación básica regular del cono sur de Lima arrojó evidencias significativas de 

validez de contenido y constructo. Además, se encontró una alta fiabilidad tanto en la consistencia 

interna (α = .831) como en la estabilidad (r = .788) de la escala. Estos resultados sugieren que la 
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Escala de Ideación Suicida de Beck es una herramienta confiable y válida para la evaluación de la 

ideación suicida en adolescentes (Salvarredy, 2021). 

Análisis de datos 

El análisis de datos comprendido estadística descriptiva y las pruebas estadísticas adecuadas 

para determinar las diferencias en la ideación suicida tanto en hombres y mujeres adolescentes, así 

como entre instituciones educativas públicas y privadas. Inicialmente se recogió las variables 

respectivas en una matriz de Microsoft Excel, en la misma que se creó una base de datos anónima, 

y se modificó cada variable, posterior a ello, se exportó al programa estadístico Jamovi versión 

2.5.3, para el análisis respectivo.  

Respecto a las variables cualitativas, se utilizó frecuencias y porcentajes, para el caso de las 

variables cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersión, según el comportamiento de 

los datos. Además, para comparar los resultados de ideación suicida, entre ambos grupos de 

participantes, se contrastó con la prueba estadística chi cuadrado, al ser dos variables cualitativas 

dicotómicas, como lo es el pertenecer a colegio privado o no en contraste con la presencia o no de 

ideación suicida, y, por otro lado, el sexo en comparación con el tener o no ideación suicida, se 

tomó como valor significativo menor a 0,05.  

Variables  

Las variables a estudiarse, son: edad, sexo, nivel educativo, tipo de colegio, ideación 

suicida.  
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Procedimiento 

El procedimiento que llevó a cabo para la investigación implicó una serie de pasos para 

garantizar la validez y la ética dentro del estudio. En primer lugar, se solicitaron los permisos 

necesarios a las autoridades educativas pertinentes. Posteriormente, se obtuvo el consentimiento 

informado de los padres o tutores legales de los adolescentes seleccionados para la programación 

de la aplicación del instrumento en los institutos educativos. Se procedió con la entrega y recepción 

de los formularios de asentamientos completos por los participantes que estén dispuestos a 

participar en este estudio.  

Después, se utilizó el instrumento psicométrico, que, en este caso, fue la Escala de Ideación 

Suicida de Beck (ISB).  Una vez preparado el instrumento, se procedió a la selección de la muestra 

mediante una división entre adolescentes de colegios públicos y adolescentes de colegios privados, 

seleccionando aleatoriamente a los participantes de cada institución educativa. 

Para llevar a cabo el proceso de recolección de los consentimientos informados firmados 

por los padres de cada estudiante, se planificó inicialmente solicitar el permiso de la maestra 

encargada de cada curso en cada institución y aprovechar la primera reunión de padres de familia, 

que se realiza al inicio del año lectivo 2024-2025 para entregar los consentimientos y asentimientos 

informados a cada uno de los padres. Sin embargo, este procedimiento no pudo llevarse a cabo 

según lo planificado debido a que dicha reunión no se realizó en la fecha esperada. Ante esta 

situación, con el apoyo de las maestras de cada curso, se notificó a los padres de familia acerca del 

proceso a través de un mensaje enviado por WhatsApp. Posteriormente, acudimos personalmente, 

en compañía del inspector de cada institución, para entregar los consentimientos y asentimientos 

directamente a cada estudiante, asegurándonos de que cada padre estuviera informado sobre los 
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objetivos y procedimientos de nuestra investigación. Adicionalmente, proporcionamos nuestros 

datos de contacto para que los padres puedan comunicarse con nosotros en caso de tener preguntas 

adicionales o preocupaciones respecto al estudio.  

En este proceso, explicamos de manera concisa y clara los objetivos del estudio, así como 

los métodos y procedimientos que se llevarán a cabo. Se incluyó talleres de sensibilización con la 

finalidad de proporcionar información sobre la importancia de los participantes para el desarrollo 

de nuestro estudio, por lo que, se dio a conocer los posibles riesgos y beneficios para los 

participantes, recordando que se garantizará la confidencialidad y el derecho de desertar del estudio 

en cualquier momento.  

Es importante destacar que en el caso que el padre/madre decida autorizar la participación 

de su hijo/a en el estudio, al final del consentimiento tendrá la opción de decidir libremente si los 

datos recopilados en esta investigación pueden ser empleados en futuras investigaciones. 

Alternativamente, podrá decidir que prefiere que los datos obtenidos no sean utilizados en 

investigaciones subsiguientes. Así nos aseguramos de obtener el consentimiento informado por 

parte de los representantes o tutores legales para la participación de los menores en la investigación 

(Ver Anexo 2), así como, el asentimiento para los participantes para la presencia voluntaria de los 

mismos (Ver Anexo 3). 

La aplicación del instrumento (ISB) se llevó a cabo de forma grupal, dentro de las aulas de 

clase, esta metodología facilitará la eficiencia del proceso, además, en la aplicación, los 

responsables de esta investigación estarán presentes para solventar cualquier duda que puedan tener 

los estudiantes. Durante la aplicación del instrumento, se aseguró la confidencialidad de las 

respuestas obtenidas de los participantes y se recopilo los datos sociodemográficos más relevantes. 
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Una vez completada la recolección de datos, se procedió al registro y tabulación de la información 

obtenida para su análisis. 

Consideraciones Éticas 

El presente trabajo de investigación sobre un “Análisis Comparativo de la Ideación Suicida 

en Hombres y Mujeres Adolescentes mediante la Escala de Ideación Suicida de Beck (ISB) en 

Colegios Públicos y Privados de la Ciudad de Cuenca” requiere de varios aspectos éticos que deben 

ser considerados. 

Confidencialidad y privacidad 

La información proporcionada por los participantes del estudio se trató de forma 

completamente confidencial y segura. Se preservó el anonimato en la aplicación de los 

instrumentos con la finalidad de precautelar la identidad de los participantes. Para esto, es esencial 

destacar, que los estudiantes completarán una ficha, en la que se solicitarán únicamente datos 

básicos y necesarios, tales como: sexo, edad, curso y tipo de institución del estuante. Además, el 

acceso a los datos o información obtenida será únicamente utilizada por los autores del estudio. 

Minimización de riesgos 

Se abordo los posibles riesgos tanto físicos como psicológicos que se puedan darse durante 

el desarrollo del instrumento psicométrico. Dado el caso que se presente algún incidente dentro del 

curso de la evaluación se dará apoyo y contención psicológica coordinando con el personal del 

DECE para la intervención inmediata. 
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Participación voluntaria 

Se garantizó el derecho de los participantes a tomar parte voluntaria en la investigación, 

podrán optar retirarse en cualquier momento sin sufrir repercusiones adversas.  

Beneficencia y no maleficencia 

La presente investigación está dirigida a obtener conocimiento que contribuya a la 

comprensión de la ideación suicida en adolescentes, lo que permitirá diseñar intervenciones 

preventivas y programas de salud mental efectivos y dirigidos a este grupo en especial. Se podrán 

desarrollar estrategias adaptadas a las necesidades particulares de esta población, con el fin de 

reducir significativamente los intentos de suicidio y mejorar el bienestar emocional en los 

adolescentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Capítulo 3: Análisis y resultados 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en el estudio comparativo de la 

Ideación Suicida en Hombres y Mujeres Adolescentes Mediante la Escala de Ideación Suicida de 

Beck (ISB) en Colegios Públicos y Privados de la Ciudad de Cuenca, los resultados se presentan 

en cuatro apartados: 1) procesamiento de la muestra, 2) estadísticas descriptivas, 3) datos 

estadísticos del sexo, 4) análisis estadístico. 

Procesamiento de la muestra 

De los 195 participantes a quienes se les entregaron los consentimientos y asentimientos, 100 

(51.3%) eran estudiantes del colegio público y 95 (48.7%) del colegio privado. Un total de 19 

estudiantes del colegio público fueron excluidos por diversas razones: diez excedían el límite de 

edad, lo que incumplía con uno de los criterios de inclusión; cinco no obtuvieron el 

consentimiento de los padres para participar en el estudio, y cuatro no entregaron los documentos 

de consentimiento y asentimiento. Obteniendo como resultado una muestra de 81 estudiantes de 

colegio público. Asimismo, 17 estudiantes del colegio privado fueron excluidos del estudio por 

los siguientes motivos: 10 no contaron con la autorización de sus padres para participar, cuatro no 

cumplían con el criterio de edad, y tres no entregaron el consentimiento y el asentimiento.  

Finalmente, la muestra final, utilizada en el estudio estuvo compuesta por 159 adolescentes, 

de los cuales 81 (50.9%) pertenecían al colegio público y 78 (49.1%) al colegio privado.  
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Estadísticas descriptivas  

Por lo descrito anteriormente, el reactivo Escala de Ideación Suicida de Beck fue aplicado a 

un total de 159 participantes adolescentes, con cero casos perdidos, lo que indica que los datos se 

recopilaron de manera completa para todos los participantes. 

La edad media de los adolescentes fue de 15.9 años (DE = 1.10), lo que indica que la 

mayoría de los participantes del estudio se encuentran en la etapa media de la adolescencia. La 

desviación estándar baja sugiere que las edades de los participantes no varían significativamente, 

y la mayoría se sitúa cerca de la media de 15.9 años, lo que implica que la muestra es 

relativamente homogénea en cuanto a edad. Los valores mínimo y máximo de 14 y 17 años, 

respectivamente, muestran que los participantes más jóvenes tienen 14 años y los mayores 17, 

confirmando que la muestra abarca los años dentro de la adolescencia (Tabla 2) 

Este análisis proporciona una visión clara de la distribución de edades en el estudio, lo cual 

es relevante al evaluar las posibles asociaciones con otras variables, como la ideación suicida. La 

homogeneidad en la edad permite un análisis más preciso y controlado de las diferencias que 

pudieran surgir en función de otros factores. 

Tabla 2 

Datos estadísticos descriptivos 
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Datos estadísticos del sexo 

Se utilizó una muestra de 159 estudiantes adolescentes, 78 (49.1%) son mujeres, con una 

edad media de 15.8 años (DE = 1.06), y 81 (50.9%) son hombres, con una edad mediana de 16 

años (DE = 1.03). Del total de la muestra, 81 (100%) estudiantes pertenecen al colegio público, 

de los cuales 40 son mujeres (49.4%) y 41 son varones (50.6%). Por otro lado, 78 (100%) 

estudiantes corresponden al colegio privado, donde participaron 38 mujeres (48.7%) y 40 varones 

(51.3%). 

La distribución de género en la muestra es equilibrada, tanto en colegios públicos como 

privados, lo que sugiere que no hay diferencias significativas entre la cantidad de hombres y 

mujeres en estas instituciones. Este equilibrio indica que no se anticipan sesgos relacionados con 

el género que puedan influir en los resultados de la investigación. Por lo tanto, la variable de 

género no debería representar una dificultad en el análisis o interpretación de los resultados. 

Análisis estadísticos  

El análisis estadístico fue realizado con el apoyo del programa Jamovi 2.5.3. Para 

comparar la prevalencia de la ideación suicida entre los géneros y las instituciones educativas, se 
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llevó a cabo una prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (Tabla 3). Los resultados de esta prueba 

indicaron que los datos no se distribuyen de manera normal, lo que llevó a la necesidad de utilizar 

pruebas estadísticas no paramétricas para analizar las diferencias entre los grupos. 

Tabla 3 

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en Género  

 

En este contexto, se utilizó la U de Mann-Whitney como prueba de comparación de 

medias entre los dos grupos (femenino y masculino) para determinar qué género presenta una 

mayor prevalencia de ideación suicida, bajo la hipótesis de que las adolescentes mujeres 

presentan mayores niveles de ideación suicida que los adolescentes varones. Los resultados de la 

prueba de Mann-Whitney indican que hay una diferencia estadísticamente significativa en los 

niveles de ideación suicida entre adolescentes mujeres y varones, con un valor U= 2451,  p = 

0.006. Dado que el valor de p es menor que 0.05, se rechaza la hipótesis nula, que sostiene que no 

hay diferencias entre los grupos. Esto apoya la hipótesis alternativa, que sugiere que las 

adolescentes mujeres presentan niveles más altos de ideación suicida en comparación con los 

adolescentes varones. Por lo tanto, se concluye que, en la muestra estudiada, las adolescentes 

mujeres reportaron niveles significativamente mayores de ideación suicida. (Tabla 4). Este 
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hallazgo es relevante para los objetivos de la tesis, ya que confirma la existencia de diferencias 

significativas en función del género en la variable de interés, como podría ser la ideación suicida 

Tabla 4 

Prueba no paramétrica- U de Mann- Whitney- Género 

 

Además, se realizó un análisis de las diferencias en la ideación suicida según el tipo de 

institución educativa (colegio público y colegio privado), aplicando nuevamente la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk. Los resultados que se obtuvieron en esta prueba indicaron que los 

datos no siguen una distribución normal en ninguno de los tipos de institución. (Tabla 5) Dado 

que los datos no son normales no se pudo utilizar la prueba T De Student, por lo tanto, se 

utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas para analizar las diferencias entre los grupos, en 

este caso la prueba más más adecuada corresponde a la Prueba de Mann- Whitney. 

Tabla 5 

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en Tipo de Institución  
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Luego de utilizar la prueba U de Mann-Whitney para comparar los puntajes de ideación 

suicida entre estudiantes de instituciones públicas y privadas, se obtuvo los siguientes resultados; 

no mostró diferencias estadísticamente significativas (U = 2840, p = 0.253). Por lo tanto, no hay 

evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula, de que los niveles de ideación suicida en 

estudiantes de instituciones públicas son diferentes a los de estudiantes de instituciones privadas 

lo que sugiere que no existen diferencias significativas en los niveles de ideación suicida entre los 

estudiantes de instituciones públicas y privadas en esta muestra (Tabla 6) 

Tabla 6 

Prueba no paramétrica- U de Mann- Whitney- Tipo de Institución. 

 

En conclusión, los resultados del presente estudio revelaron que existe una diferencia 

significativa en los niveles de ideación suicida de adolescentes según el género. En concreto, las 
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mujeres reportaron niveles más altos de ideación que los varones. Por otro lado, no se encontró 

diferencia significativa en función del tipo de institución educativa. Así, se halla que el género 

está relacionado con ideación suicida, a diferencia del tipo de institución. 
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Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las diferencias en los niveles de ideación 

suicida entre adolescentes hombres y mujeres de instituciones públicas y privadas en la ciudad de 

Cuenca, utilizando la Escala de Ideación Suicida de Beck (ISB). Los resultados obtenidos 

mostraron que las adolescentes mujeres presentaron niveles significativamente más altos de 

ideación suicida en comparación con los hombres, lo que se alinea con estudios previos que han 

señalado una mayor prevalencia de ideación suicida en mujeres adolescentes. Este hallazgo 

refuerza la evidencia presentada por Fonseca et al. (2018), quienes encontraron que las 

adolescentes mujeres tienden a experimentar más dificultades internalizantes, como la depresión 

y la ansiedad, que se asocian directamente con un mayor riesgo de ideación suicida. En este 

sentido, el resultado de este estudio respalda la hipótesis de que el género es un factor 

determinante en la ideación suicida durante la adolescencia. 

La relación entre el género y la ideación suicida ha sido ampliamente estudiada, y 

recientes investigaciones refuerzan la idea de que las adolescentes mujeres presentan una mayor 

vulnerabilidad a desarrollar ideación suicida en comparación con los hombres. Un estudio llevado 

a cabo por O'Beaglaoich et al. (2020) identificó que factores como el conflicto de rol de género, 

la depresión y la baja autoestima desempeñan un papel clave en la aparición de ideación suicida 

en adolescentes. En particular, se encontró que las adolescentes mujeres tienden a experimentar 

mayores dificultades emocionales, lo que las predispone a desarrollar pensamientos suicidas. Este 

estudio también destaca cómo los roles de género tradicionales pueden afectar negativamente la 

salud mental de las mujeres adolescentes, exacerbando su riesgo de desarrollar ideación suicida. 

Al comparar estos hallazgos con los obtenidos en el presente estudio, se refuerza la conclusión de 
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que el género es un factor determinante en la ideación suicida, y que las adolescentes mujeres 

requieren atención especializada para prevenir este riesgo. 

Otro estudio ha examinado las diferencias de género en los predictores de ideación 

suicida, confirmando que las adolescentes mujeres son más propensas a desarrollar pensamientos 

suicidas en respuesta a trastornos como la depresión y la autolesión no suicida (NSSI). Este 

estudio, llevado a cabo por Li et al. (2020), sugiere que la depresión y las dificultades en la 

regulación emocional son factores que afectan de manera más intensa a las mujeres adolescentes, 

lo que las lleva a presentar mayores niveles de ideación suicida. Estos resultados refuerzan la 

importancia de considerar factores emocionales y psicosociales específicos de las adolescentes 

mujeres al diseñar estrategias de prevención del suicidio. Al compararlo con los hallazgos del 

presente estudio, se puede afirmar que las adolescentes mujeres enfrentan mayores desafíos 

emocionales, lo que justifica la necesidad de intervenciones preventivas específicas para este 

grupo.0’ 

Al comparar los resultados de este estudio con investigaciones previas en otros contextos, 

como el trabajo de Lara et al. (2018) en adolescentes mexicanos, se observa una tendencia 

similar, donde las mujeres reportan mayor ideación suicida en comparación con los hombres. La 

asociación entre depresión y baja autoestima, variables comúnmente observadas en las 

adolescentes, ha sido documentada como un factor de riesgo en estudios como el de González et 

al. (2023), quienes encontraron que la depresión es un predictor importante de la ideación suicida. 

Estos hallazgos refuerzan la idea de que los factores emocionales, combinados con las presiones 

socioculturales específicas que enfrentan las mujeres, contribuyen a su mayor vulnerabilidad ante 

la ideación suicida. 
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En cuanto al tipo de institución educativa, los resultados no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los estudiantes de colegios públicos y privados en cuanto a 

los niveles de ideación suicida. Este hallazgo difiere de estudios como el de Gutiérrez y Figueroa 

(2021), quienes encontraron que el contexto escolar, en términos de recursos y ambiente, podía 

influir en el riesgo de ideación suicida. Sin embargo, este estudio sugiere que, al menos en 

Cuenca, el tipo de institución no es un factor diferenciador, lo que podría deberse a la 

homogeneidad en los problemas emocionales que enfrentan los adolescentes, independientemente 

de su contexto educativo. Es posible que otros factores, como las dinámicas familiares o las 

presiones sociales, jueguen un papel más relevante en la ideación suicida que el tipo de 

institución. 

La elección de una muestra adolescente homogénea en términos de edad y la aplicación 

de pruebas no paramétricas refuerzan la validez de estos hallazgos. Los estudios revisados 

sugieren que la adolescencia es un periodo crítico para la aparición de problemas de salud mental, 

y la ideación suicida puede verse exacerbada por la falta de recursos emocionales y de apoyo 

adecuados. En línea con lo expuesto por Duarte et al. (2020), las adolescentes en esta etapa son 

particularmente vulnerables debido a los cambios neurobiológicos y psicosociales propios de esta 

etapa, lo que podría explicar los altos niveles de ideación suicida observados en las mujeres. 

 

Es importante considerar también la falta de diferencias significativas entre instituciones 

públicas y privadas en el presente estudio. Investigaciones como la de Fonseca-Pedrero et al. 

(2018) y Ceballos et al. (2014) han mostrado que, aunque las condiciones del entorno escolar 

pueden influir en la salud mental de los adolescentes, los factores individuales, como la calidad 
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de las relaciones interpersonales y el apoyo social percibido, pueden ser más relevantes en la 

ideación suicida. En este sentido, futuros estudios podrían explorar con mayor profundidad el 

papel de las dinámicas familiares y los factores externos al ámbito escolar, como posibles 

variables moderadoras en la relación entre la ideación suicida y el contexto educativo. 

Así como el estudio realizado por Lindsey et al. (2020) donde encontró que los factores 

familiares y sociales, como la cohesión familiar y las redes de apoyo social, tienen un mayor 

impacto en la prevención de la ideación suicida que el nivel socioeconómico o el tipo de escuela. 

Esto refuerza la idea de que los adolescentes con una red de apoyo social sólida, ya sea familiar o 

de amigos, son menos propensos a desarrollar trayectorias de ideación suicida, 

independientemente de si asisten a instituciones públicas o privadas (Lindsey et al., 2020). Al 

comparar estos hallazgos con los resultados obtenidos en nuestra investigación, donde no se 

encontraron diferencias significativas en la ideación suicida entre estudiantes de colegios 

públicos y privados, se infiere que el apoyo social y las relaciones interpersonales juegan un 

papel crucial en la salud mental de los adolescentes. De esta manera, las intervenciones 

preventivas deben centrarse en fortalecer estas redes, en lugar de enfocarse exclusivamente en el 

tipo de institución educativa. 

De manera general, los resultados de este estudio destacan la importancia del género 

como factor asociado a la ideación suicida en adolescentes, mientras que el tipo de institución 

educativa parece no ser un determinante significativo. Esto tiene implicaciones prácticas para la 

prevención del suicidio, sugiriendo que las intervenciones deben centrarse en las adolescentes 

mujeres, proporcionando recursos emocionales y estrategias de afrontamiento que les permitan 

manejar de manera más efectiva los problemas emocionales y sociales que enfrentan. Asimismo, 

es esencial que estas intervenciones incluyan el entorno familiar, ya que estudios previos han 
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mostrado la importancia del apoyo familiar en la mitigación del riesgo de ideación suicida 

(Franco et al., 2019). 
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Conclusión 

Este estudio ha permitido identificar diferencias significativas en los niveles de ideación 

suicida entre adolescentes de la ciudad de Cuenca, destacándose que las mujeres adolescentes 

presentan niveles más altos en comparación con los varones. Estos resultados resaltan la 

vulnerabilidad particular de las adolescentes mujeres ante problemas de salud mental, en especial 

durante la etapa de la adolescencia, un periodo marcado por importantes cambios emocionales, 

sociales y biológicos. Esta mayor prevalencia de ideación suicida en mujeres sugiere que existen 

factores emocionales y sociales que influyen de manera diferenciada entre géneros, lo que 

justifica la implementación de programas de prevención que aborden las necesidades específicas 

de este grupo. 

Por otro lado, uno de los hallazgos relevantes de esta investigación es la falta de 

diferencias significativas en la ideación suicida entre los estudiantes de colegios públicos y 

privados. Este resultado es indicativo de que el tipo de institución educativa, y en cierta medida 

las condiciones socioeconómicas, no son determinantes directos de la ideación suicida en esta 

población adolescente. Lo anterior sugiere que los factores relacionados con la ideación suicida 

podrían estar más vinculados a aspectos emocionales, familiares o interpersonales que 

trascienden el contexto educativo y socioeconómico. Este hallazgo pone de relieve la importancia 

de enfocarse en la creación de redes de apoyo emocional que beneficien a los adolescentes, 

independientemente de su contexto escolar, para reducir el riesgo de ideación suicida. 

La investigación también plantea la necesidad de diseñar intervenciones preventivas que 

no solo se enfoquen en el entorno escolar, sino que abarquen una perspectiva integral de la salud 

mental de los adolescentes. Es esencial considerar el papel de la familia, las relaciones 
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interpersonales y el apoyo social en la construcción de un entorno protector frente a la ideación 

suicida. Las estrategias de intervención deben ser inclusivas, dirigidas tanto a hombres como a 

mujeres adolescentes, aunque con un enfoque particular en las adolescentes mujeres, quienes han 

demostrado ser más vulnerables en cuanto a la ideación suicida. 

Finalmente, este estudio aporta una comprensión más profunda de la dinámica de la 

ideación suicida en adolescentes de Cuenca, destacando la influencia del género como un factor 

clave, y subrayando que las diferencias en el tipo de institución educativa no son significativas en 

este caso. Las implicaciones de estos hallazgos sugieren que las políticas públicas y los 

programas de salud mental deben enfocarse en el fortalecimiento de los factores de protección 

emocionales y sociales, especialmente para las adolescentes mujeres. Este enfoque holístico 

permitirá abordar las necesidades de los adolescentes de manera más efectiva, contribuyendo a la 

reducción de los niveles de ideación suicida en esta población. 

Recomendaciones  

Con base en los hallazgos del presente estudio, se recomienda implementar programas 

preventivos de salud mental en colegios de Cuenca, con especial atención a las adolescentes 

mujeres. Estos programas deberían centrarse en el fortalecimiento de la autoestima, el desarrollo 

de habilidades emocionales y la construcción de redes de apoyo entre pares y familiares. 

Asimismo, es fundamental que los profesionales de salud mental en las instituciones educativas 

cuenten con las herramientas y recursos necesarios para identificar tempranamente los signos de 

ideación suicida y brindar el apoyo adecuado. 

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones futuras que profundicen en el papel de las 

dinámicas familiares y las relaciones interpersonales en la ideación suicida de adolescentes. 
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Además, sería útil explorar la eficacia de programas de intervención basados en la escuela y en la 

comunidad para prevenir la ideación suicida en adolescentes, particularmente en el grupo 

femenino.  
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6.    ANEXOS (opcionales) 

Escala de Ideación suicida de Beck (Anexo 1) 
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 Consentimiento informado (Anexo 2) 
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Asentimiento Informado (Anexo 3)                                          


