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Artículo de tesis 

La Esperanza y su relación con la Ideación Suicida y la Salud 

Mental, en hombres y mujeres, en una muestra ecuatoriana, 

Trabajo final de Master 

Juan Loyola 1, Ariela Orbea (Tutora) 

 
1 Maestría en Psicología, Fac Psicología, UISEK; juan.loyola@uisek.edu.ec 

 

 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo general analizar la relación existente entre esperanza, ideación suicida y salud 

mental en una muestra ecuatoriana. A su vez, se plantearon dos hipótesis. H1: Existe una relación estadísticamente significativa y 

positiva entre las variables esperanza y salud mental; H2: Existe una relación estadísticamente significativa y negativa entre las 

variables esperanza e ideación suicida. Se realizó un estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Participaron 1626 

personas, con una frecuencia de 689 hombres y 937 mujeres. Se aplicaron 3 cuestionarios de autoinforme: Escala de Esperanza 

(HERT), Escala de Ideación Suicida (PAYKEL) y Escala de Salud de Goldberg (GHQ-28). Se realizó estadística descriptiva e 

inferencial, utilizando el programa estadístico SPSS27. Se halló una correlación significativa entre la esperanza y la ideación suicida 

( r = -.325; p < .001), y entre la esperanza y la salud mental ( r = -.311; p < .001); se hallaron diferencias significativas entre 

ideación suicida y salud mental entre hombres y mujeres. Se concluye que la esperanza es un factor protector para la conservación 

de la salud mental, lo cual incide en la disminución de la prevalencia del aparecimiento de la ideación suicida. 

 

Palabras clave: Esperanza, ideación suicida, salud mental, ansiedad, depresión, disfunsión social. 

 

 

Abstract: The general objective of this research was to analyze the relationship between hope, suicidal ideation and mental health 

in an Ecuadorian sample. In turn, two hypotheses were proposed. H1: There is a statistically significant and positive relationship 

between the variables hope and mental health; H2: There is a statistically significant and negative relationship between the variables 

hope and suicidal ideation. A quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted. A total of 1626 people participated, 

with a frequency of 689 men and 937 women. Three self-report questionnaires were administered: Hope Scale (HERT), Suicidal 

Ideation Scale (PAYKEL) and Goldberg Health Scale (GHQ-28). Descriptive and inferential statistics were performed, using the 

SPSS27 statistical program. A significant correlation was found between hope and suicidal ideation ( r = -.325; p < .001) and 

between hope and mental health ( r = -.311; p < .001); significant differences were found between suicidal ideation and mental 

health between men and women. It is concluded that hope is a protective factor for the preservation of mental health, which affects 

the decrease in the prevalence of suicidal ideation. 

 

 

Keywords: Hope, suicidal ideation, mental health, anxiety, depression, social dysfunction. 

 

 

 

 

 

1. Introducción 

 

Salud Mental 

 
La salud mental, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), corresponde a un estado de bienestar 

psicológico, a través del cual una persona hace frente a situaciones estresantes, aprende a potenciar sus habilidades 
para desarrollarse en el campo laboral y es capaz de aportar de manera significativa a la sociedad en la que vive 
(OMS, 2022). Bajo el mismo enfoque, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza que la salud mental 
es un componente de la salud integral de una persona, y no implica solamente la ausencia de afectaciones mentales 
(OPS, 2020). 
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Los aspectos biológicos individuales, sociales y estructurales inciden directamente sobre la protección o 

afectación de la salud mental. Así, por ejemplo, el manejo de las emociones, el abuso de sustancias, la 
predisposición genética, la exposición a condiciones de pobreza, violencia, falta de equidad, el deterioro del 
medioambiente, tener una percepción negativa del propio estado de salud, entre otros, se convierten en factores de 
riesgo para la salud psíquica (Esteban et al.; 2012; OMS, 2022). La presencia del SARS-CoV-2, a pesar de ser una 
enfermedad respiratoria, generó un efecto significativo en la actitud que tienen las personas hacia la salud mental. 
Así lo refleja una encuesta global que recogió información de 31 países del mundo, incluidos algunos de 
Latinoamérica, en la cual la población encuestada situó a la salud mental como el principal problema de salud; su 
percepción sobre este tema, pasó del 27% en 2018 al 45% en 2024 (Ipsos, 2024). 

 
La salud mental sufrió un alto impacto durante la pandemia y dio origen al aparecimiento de múltiples 

manifestaciones psicológicas (Brunetti y Gargoloff, 2020). Hubo incremento en los niveles de estrés, poca 
tolerancia a la incertidumbre y mayor prevalencia de la sintomatología ansiosa y depresiva hasta en un 20%, con 
diferencias en género, edad, vínculos sociales y solvencia económica (Brooks et al., 2020; Zhang et al., 2020). En 
Chile y Argentina, las mujeres experimentaron mayor ansiedad, depresión, empeoramiento de la percepción de su 
estado anímico, sentimientos de miedo e incertidumbre (Mac-Ginty et al., 2021; Johnson et al., 2020). En Ecuador, 
el Covid-19 dejó sus marcas en el aumento considerable de varios trastornos emocionales como ansiedad, depresión, 
soledad, irritación, uso de sustancias psicotrópicas, estrés, trastornos del sueño, ira, agotamiento emocional, 
violencia intrafamiliar, abuso infantil, entre otros (Valcárcel Subía et al., 2021). 

 
Lo anterior concuerda con algunos estudios que muestran que en los últimos años, la afectación de la salud 

mental de los jóvenes universitarios ecuatorianos está relacionada con el estrés, la ansiedad, depresión, 
somatización, falta de socialización, evitación de experiencias desagradables, desórdenes alimentarios y del sueño, 
incapacidad para distinguir entre el pensamiento y la realidad, consumo de sustancias, entre otros (Gaibor y Moreta, 
2020; Moreta et al., 2021; Sánchez y Moreta, 2022). Así también, Abril y Gavilanes (2023) mencionan que los 
jóvenes ecuatorianos de la sociedad actual atraviesan problemáticas que están asociadas con el incremento en las 
estadísticas de factores de riesgo para la salud mental, entre ellos, la ideación suicida, lo cual a su vez es ratificado 
por Cuadra et al. (2021) al mencionar que existe una correlación significativa entre la salud mental y la ideación 
suicida. 

 
A pesar del gran impacto que tienen las afectaciones mentales en la vida personal, familiar y social, no se 

ha dado la atención debida a este problema. La inversión en salud mental a nivel mundial corresponde al 2.8% del 
presupuesto total designado a los programas de salud en general. En países con pocos ingresos, la inversión en salud 
mental es menor a 1 dólar por persona (OPS, 2020). En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP), en enero 
de 2023 inició un proyecto enfocado en el fortalecimiento de la Salud Mental a nivel nacional. Durante el periodo de 
enero a junio del mismo año, 608.913 personas con alteraciones mentales fueron atendidas. A pesar de ello, la 
atención resulta ser insuficiente frente a la alta demanda de la población ecuatoriana (MSP, 2023). 

 
El conocimiento acerca de cómo las alteraciones mentales afectan la salud integral de una persona debe crear 

un enfoque hacia la prevención y mejoramiento de la salud mental. Dentro de este enfoque, es preciso dar atención a 
la ideación suicida, pues es un factor de riesgo de suicidio latente (Castellvi-Obiols y Piqueras, 2018). El suicidio es 
un problema de salud pública, e impacta a individuos, familias y comunidades, y tiene una alta prevalencia, pues 
cada año más de 703.000 personas se quitan la vida (OPS, 2024). 

 

Ideación suicida 

 
González (2023) define a la ideación suicida como una preocupación acompañada de pensamientos 

encaminados a acabar con la propia vida de una persona. Además, manifiesta que es muy difícil predecir en qué 
forma, manera, intensidad o duración se pueden presentar estas ideas. Los sentimientos de derrota, atrapamiento, 
desesperanza y valoraciones negativas incrementarían el riesgo de suicidio (González y Crespo, 2022). 

 
La ideación suicida, uno de los elementos de la conducta suicida, se clasifica en pasiva o activa. En la 

ideación pasiva, predominan los pensamientos sobre la idea de morirse; en cambio, en la activa, la intención y la 
elaboración de un plan para llevar a cabo el acto suicida se juntan, lo que implica la especificación de métodos, 
lugares, recursos y otros preparativos (Baiden et al., 2020; Baños-Chaparro, 2022; Turecki et al., 2019; Cañón y 
Carmona, 2018); además, la ideación suicida contempla cuatro etapas: deseo de morir, representación suicida a 
través de ideas y fantasías, ideas que abarcan un método específico e ideaciones planificadas que incluyen intentos o 
actos suicidas (Kogien et al., 2023). Es preciso resaltar que, aunque la prevalencia de ideas suicidas es alta en 
muchas personas, no todas llegan a elaborar un plan o a intentar suicidarse (Hernández-Bello et al., 2020). 

 
La ideación suicida es un indicador de la existencia de trastornos subyancentes de la salud mental y puede 

estar relacionada con algunos factores. Por una parte, los trastornos psiquiátricos se convierten en un factor 
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de riesgo muy alto, pues se estima que el 95% de personas que lograron consumar el acto suicida, tuvieron un 
diagnóstico psiquiátrico (Schreiber y Culpepper, 2013; Liu et al., 2020; Soto et al., 2021). Por otra parte, existen 
otras situaciones que desencadenan el pensamiento suicida, como son: desesperación e insatisfacción con la vida, la 
falta de habilidades sociales y emocionales, conflictos familiares, problemas en la comunicación, familias 
desestructuradas, abuso sexual, violencia en el noviazgo, agresividad, problemas económicos, carencias sociales y 
culturales, sintomatología depresiva, trastornos de la alimentación, estar en una edad entre 15 a 25 años o ser mayor 
de 65, entre otros (Roca, 2014; Abril y Gavilanes, 2023; Loaiza y Yacamán, 2019; Martínez et al., 2017 ; Caballero 
et al., 2015; Cañón y Carmona, 2018; Toro et al., 2016). 

 
La prevalencia de la ideación suicida es más frecuente en la etapa de la adolescencia, pues está 

caracterizada por la impulsividad, la gratificación inmediata, la inmadurez, baja tolerancia a la frustración y la 
incapacidad para manejar la humillación, la vergüenza, el rechazo social y la pérdida de seres queridos (Yepes et al., 
2022; González, 2023; Cortés et al., 2021). El maltrato físico en la niñez tiene una asociación muy significante con 
las ideas suicidas que pueden presentar estudiantes universitarios (Low et al., 2017). En Ecuador, en un estudio 
realizado con estudiantes de tres colegios, se halló una alta prevalencia de ideaciones y comportamientos suicidas, 
los cuales estuvieron asociados a estrés postraumático, depresión, ansiedad y funcionalidad familiar (Gerstner, 
2017). 

 
Fonseca y Pérez (2020), en su estudio realizado en España, entre adolescentes y adultos jóvenes, 

mencionan que existen diferencias en cuanto al género frente al riesgo de intento de suicidio, pues las mujeres 
puntuaron más alto que los hombres. Rey et al. (2024) en su estudio realizado en Colombia, revelan que la 
prevalencia de ideación suicida fue mayor en las mujeres que en los hombres, pues las mujeres informaron haber 
pensado seriamente en la posibilidad de atentar contra su vida y elaborar un plan para lograrlo. Así también, 
Gerstner (2017) en su estudio realizado en Muisne, Ecuador, muestra que la ideación suicida en hombres 
correspondió al 21% y a las mujeres el 43%. La misma tendencia se observa en Tandazo (2017) en su estudio 
realizado en Loja, Ecuador, en estudiantes de bachillerato, en donde la ideación suicida correspondió, el 48.9% a las 
mujeres y el 39.4% a los hombres. 

 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, por medio de su proyecto integral orientado al mejoramiento 

de la salud mental, en el año 2023 atendió un total de 4893 casos por lesiones autoinfligidas. Durante el período 
2021 a 2023, el MSP registró a nivel nacional 3024 atenciones por intentos de quitarse la vida (MSP, 2023). Los 
esfuerzos son importantes, pero al mismo tiempo resultan escasos debido a que las ideaciones suicidas, los intentos 
autolíticos y los suicidios obedecen a múltiples factores de riesgo: psicológicos, económicos, sociales, clínicos, 
culturales, entre otros (Baños-Chaparro, 2022). 

 
El Servicio Integrado de Seguridad (ECU 911) durante el año 2023, atendió 373 llamadas de alerta de 

suicidio, siendo Guayaquil, Quito y Ambato las ciudades con mayor prevalencia de alertas. En ese mismo año, 
atendió 722 llamadas de alerta por intento autolítico (pensamientos y acciones de atentar contra la propia vida), 
siendo Ambato, Guayaquil y Quito las ciudades que presentaron mayor índice de llamadas. Por otra parte, hasta el 
31 de agosto de 2024, a nivel nacional, el ECU 911 coordinó la atención de 289 llamadas de alerta por suicidios, 
siendo Guayaquil, Quito y Ambato los cantones con mayor cantidad de llamadas realizadas; por tentativa de 
suicidio se tuvieron 527 llamadas, en donde Quito, Ambato y Cuenca fueron los cantones que más llamadas 
realizaron (ECU 911, 2024). 

 
En cuanto a los factores protectores contra el riesgo y acciones orientadas a quitarse la vida, estudios 

muestran la importancia de contar con un pensamiento esperanzador, ya que le permite a la persona hallar más 
razones para vivir y reduce la posibilidad de que caiga en una sensación de desesperanza excesiva que le conduzca a 
la ideación y a conductas suicidas (Lew et al., 2020; Li et al., 2021). 

 

Esperanza 

 
La esperanza aparece como un factor protector clave para preservar la salud mental y es parte inherente de 

la naturaleza humana. Debido a su importancia y a su relación directa con el bienestar psíquico, ha sido estudiada 
desde la antigüedad por diversas perspectivas disciplinarias que incluyen la teología, filosofía, literatura, 
antropología y las ciencias médicas (Gallegos et al., 2018; Dasgupta et al., 2023). La esperanza es vista como un 
valor trascendente en la vida de una persona, como un sentimiento o una estrategia de afrontamiento, como un poder 
interno que está orientado hacia el enriquecimiento del ser y que, con ciertas excepciones, puede elevarse y 
mantenerse de manera constante (Peterson y Seligman, 2004; Herth, 1990; Herth, 1992). 

 
La esperanza es un constructo psicológico compuesto por un conjunto de mecanismos cognitivos, por 

medio del cual un individuo puede identificar sus metas personales y desarrollar pasos prácticos para la consecución 
de resultados. Tiene el potencial de impactar positivamente la vida de las personas a través del desarrollo de la 
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resiliencia y puede ser significativamente experimentada a nivel personal y grupal (Dasgupta et al., 2023; Schrank, 
2008). Bajo esta perspectiva, la esperanza es un proceso activo que engloba tanto las percepciones de una persona 
sobre su capacidad para planificar y elaborar estrategias, como su motivación para llevarlas a cabo de forma 
continua, lo que inspira confianza y permite actuar con decisión. Por todo ello, la esperanza es considerada como 
una herramienta para promover la salud cerebral en poblaciones sanas y en pacientes (Dasgupta et al., 2023) 

 
La esperanza está relacionada con las emociones positivas frente al futuro, lo cual es el resultado de 

experimentar una sensación de control sobre las cosas (Fredrickson, 2009; Snyder, 2002). Concidiendo con esta 
mirada, Laín (1978) afirma que el ser humano es capaz de soportar los tiempos más difíciles cuando echa mano de 
la esperanza, lo que implica tener una expectativa favorable del porvenir; sin embargo, la esperanza no depende solo 
de las motivaciones internas, sino también del hecho de contar con un soporte externo y contextual (Haugan, 2013). 

 
La esperanza se convierte en una de las cualidades psicológicas imprescindibles en el establecimiento y 

preservación de la salud mental en jóvenes y adultos (Ruiz-Olarte et al., 2023; Corn et al., 2020; Joubert et al., 2022; 
Griggs, 2017); el pensamiento esperanzador es un recurso muy importante ante las condiciones estresantes y 
desafiantes de la vida, como son enfermedades, crisis económicas, desastres naturales y disturbios sociales, e 
impacta favorablemente sobre el bienestar y salud (Herth, 1992; Marsay, 2020; Murphy et al., 2022). Por todo 
ello, la clínica psicológica y la psiquiatría las han incluido en sus campos de estudio (Long et al., 2020; Joubert et 
al., 2022). 

 
Por el contrario, estudios muestran que la ideación suicida que se materializó en el suicidio de algunos 

adolescentes, entre otras causas, tuvo su origen en la desesperanza (González, 2023; Inostroza et al., 2015). Además, 
la falta de esperanza está asociada con el surgimiento de indicadores iniciales del deterioro de la salud mental, como 
son el incremento de ideas pesimistas, pocas expectativas, mirada negativa del futuro a nivel personal y de la vida en 
general, pensamientos limitantes, falta de motivación para enfrentarse a los problemas, dificultad para hallar 
soluciones y alcanzar las metas propuestas (Murphy et al., 2022; Heidari y Ghodusi, 2015; Ruiz-Olarte et al., 2023; 
Wai-Ming Mak et al., 2021). 

 
Otros estudios revelan que los niveles bajos en esperanza estarían relacionados con condiciones 

psicopatológicas como son la ansiedad, depresión, retraimiento y disfunción social (Yuen et al., 2014; Li et al., 
2021). La falta de esperanza incide directamente en la pérdida del sentido de vida, lo cual puede expresarse a través 
del surgimiento de sentimientos profundos de tristeza y falta de voluntad que con el tiempo puede desembocar en 
una depresión (Beck et al., 1988). La impotencia aprendida, resultado de la falta de esperanza, puede conducir a una 
conducta desesperada, la cual está relacionada con afecciones mentales (Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito, [UNODC]). 

 
Al plantear que la esperanza es considerada como un proceso cognitivo, se presume que la misma puede 

estar asociada con ciertas conexiones cerebrales y algunos neurotransmisores como la dopamina, oxitocina, 
serotonina y norepinefrina, los cuales se hallan implicados en la experimentación de emociones positivas y en la 
regulación del estado de ánimo (Yin, 2019; Alexander et al., 2021). 

 
Ruiz-Olarte et al. (2023), en su estudio con estudiantes de 34 centros de educación superior del Ecuador 

realizado en 2022, menciona que la esperanza, al ser un predictor de la percepción de la salud mental, se convierte 
en atributo importante para el desarrollo y mantenimiento de la salud psíquica en jóvenes adultos. Por tanto, en 
líneas generales, la esperanza impacta favorablemente sobre el bienestar, ya que favorece la aplicación de 
estrategias de afrontamiento adaptativas y comportamientos saludables; además, evita el aislamiento social o la 
evasión de problemas (Corrigan y Schutte, 2023; Marsay, 2020; Li et al., 2021). 

 
En resumen, Rey et al. (2024) menciona que la probabilidad de que una persona considere elaborar un plan 

para suicidarse fue siete veces mayor en aquellas personas que presentaban sentimientos de tristeza y desesperanza. 
Es así que la ideación suicida y la desesperanza se hallan relacionadas significativamente, lo que implica que a 
mayor incremento de la desesperanza, mayor es la probabilidad de riesgo suicida; por ello la esperanza se convierte 
en un factor protector contra las acciones enfocadas en quitarse la vida (Cortina et al.; 2009; Bedoya y Montaño; 
2016; Lew et al., 2020). 

 

Objetivos e Hipótesis 

 
El objetivo principal de esta investigación es analizar la relación existente entre esperanza, ideación suicida 

y salud mental en una muestra ecuatoriana, con la finalidad de plantear recomendaciones para la prevención e 
intervención. Además, como objetivos específicos se busca: 1) Conocer la correlación entre variables; 2) Identificar 
diferencias según el género; 3) Identificar factores protectores de la salud mental. También, es de interés confirmar 
o descartar las dos hipótesis planteadas. H1: Existe una relación estadísticamente significativa y positiva entre las 
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variables esperanza y salud mental; H2: Existe una relación estadísticamente significativa y negativa entre las 
variables esperanza e ideación suicida. 

 

2. Materiales y Métodos 

 

Diseño de la investigación 

 
Esta investigación se enmarcó en un diseño no experimental y de corte transversal, pues no se manipularon 

las variables de estudio en ningún momento. Es de carácter empírico, porque se trabajó con una población 
específica, se aplicaron herramientas y se cuenta con resultados (Rojas et al., 2018). Tiene un alcance correlacional, 
pues se propone analizar la relación existente entre las variables Esperanza, Ideación Suicida y Salud Mental. Su 
enfoque es cuantitativo, porque busca medir los fenómenos investigados. 

 

Participantes 

 
En la investigación se trabajó con 1626 participantes pertenecientes a las 24 provincias del Ecuador. El 

57.6% corresponde a mujeres y el 42.4% a hombres. Las variables sociodemógraficas referentes al estado civil de la 
población se reparte de la siguiente manera: El 87,4% es soltera, el 7,9% es casada, el 2,9% vive en unión libre, el 
1,5% es divorciada y el 0,2% es viuda. El nivel académico de la población participante corresponde a: sin estudios, 
0,2%; secundaria, 2,1%; bachillerato, 54,6%; tecnologado, 7,7%; licenciatura, 29,5%; maestria, 4,9% y doctorado, 
0,9%. En lo que refiere al número de hijos de los participantes, el 85,4% no tiene hijos, el 8,1% tiene un hijo; el 
3,7% tiene dos hijos; el 1,8% tiene 3 hijos; el 0,9 % tiene 4 hijos y el 0,1% tiene 5 hijos. En cuanto a la percepción 
del nivel económico que tiene la población participante, el 1,2% cree que se ubica en el peldaño 1, que corresponde 
a la peor situación; el 2,7% se ubica en el peldaño 2, el 4,9% se ubica en el peldaño 3, el 6,8% se ubica en el 
peldaño 4, el 22,9% se ubica en el peldaño 5, el 17,3% se ubica en el peldaño 6, el 22,9% se ubica en el peldaño 7, 
el 14% se ubica en el peldaño 8, el 4% se ubica en el peldaño 9 y el 3,3% se ubica en el peldaño 10, que 
corresponde a la mejor situación. 

 

Metodología 

El método de selección de los participantes se realizó a través de un muestreo no probabilístico, por 
conveniencia, con criterios de inclusión que comprendieron: a) Ser mayor de edad; b) querer participar en la 
investigación. 

 

Aspectos éticos 

El proyecto fue aprobado por el comité de ética (CEIS-UISEK) y se obtuvieron los permisos 
correspondientes para la ejecución y desarrollo. Los participantes firmaron un consentimiento y asentimiento, según 
les correspondía. 

 

Procedimiento 

 
Se aplicó una encuesta online a través de la plataforma Qualtrics. La encuesta aplicada tuvo un tiempo de 

duración aproximado de 30 minutos. El levantamiento de la información se realizó en el período de diciembre de 
2023 a enero de 2024. Se procedió con la depuración de los datos, y el análisis de los mismos se lo realizó utilizando 
el programa estadístico SPSS27. 

 

Herramientas 

 
Se aplicaron las siguientes herramientas para la recolección de información: Escala de Salud Mental de 

Goldberg (GHQ-28), la Escala de Ideación Suicida de Paykel y la Escala de Esperanza relacionada con la Salud 
(HERT). 

 
La escala de Salud General GHQ-28 es una herramienta de autoevaluación y fue desarrollada por Goldberg y 

Blackwell (1970). Fue diseñada para detectar posibles trastornos psiquiátricos y analizar la capacidad que tiene una 
persona para ejecutar y adaptarse a las actividades cotidianas. La versión original del GHQ incluyó 140 ítems; la 
versión en español ha sido adaptada a 28 ítems, sin perder su eficacia diagnóstica. Contiene 4 subescalas o 
subdimensiones con siete ítems en cada una de ellas (Godoy – Izquierdo et al., 2002). 

 
1) Subescala – Síntomas somáticos: Corresponde a los ítems 1-7. Mide la presencia de debilidad, agotamiento, 
malestar físico y enfermedades. 
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2) Subescala – Ansiedad: Corresponde a los ítems 8-14. Evalúa síntomas asociados con tensiones, ansiedad, 
trastornos del sueño y nerviosismo. 

 
3) Subescala – Disfunción social: Corresponde a los ítems 15-21. Analiza dificultades en el desempeño y disfrute de 
actividades cotidianas y de carácter social. 

 
4) Subescala – Depresión: Corresponde a los ítems 22-28. Evalúa pensamientos y sentimientos de desesperanza, 
ideación suicida y bajo autoconcepto (Godoy – Izquierdo et al., 2002). 

 
El GHQ-28, es un cuestionario de aplicación rápida y las respuestas se registran en una escala tipo Likert 

de 4 puntos (0 a 3), lo cual permite la jerarquización de la intensidad de los síntomas presentados. Mientras más alta 
sea la puntuación en cada subescala, menor es el grado de salud mental que experimenta el individuo. La 
consistencia interna de la escala es alta, su coeficiente de fiabilidad oscila entre el 73% y el 95%, y su alfa de 
Cronbach corresponde a α = .89 (Godoy – Izquierdo et al., 2002). 

 
La Escala de Ideación Suicida desarrollada por Eugene Paykel (1974), es una herramienta de autoinforme 

creada para evaluar la conducta suicida. La versión inicial incluyó 16 ítems orientados a evaluar la ideación suicida. 
La versión que se aplicó en este estudio consta de 5 ítems, que exploran las siguientes secciones: pensamientos de 
muerte (ítems 1 y 2), ideación (ítems 3 y 4) e intentos de suicidio (ítem 5). Las respuestas son de tipo dicotómico, es 
decir, se debe escoger entre Sí o No, en donde Sí = 1, y No= 0. Los puntajes generales oscilan entre 0 y 5. Mayores 
puntuaciones indican mayor gravedad. Las preguntas exploran los eventos ocurridos durante el último año de vida 
de la persona que está siendo evaluada. El instrumento presenta una confiabilidad alta, que corresponde a alfa de 
Cronbach α = .854 (Fonseca et al., 2018). 

 
La Escala de Esperanza fue desarrollada por Herth (1992) para medir la esperanza en población clínica y 

no clínica. La versión original contuvo 30 ítems (Uribe et al., 2012; Arias et al., 2018). La escala aplicada en este 
estudio corresponde a la versión reducida que contiene 12 ítems, y se la aplica a partir de los 16 años de edad 
(Phillips -Salimi et al., 2007). Está constituida de cinco alternativas de respuesta en una escala tipo Likert 
(totalmente en desacuerdo a totalmente en acuerdo) (Castilla et al., 2014). La herramienta cuenta con un índice de 
confiabilidad alta, correspondiente a alfa de Cronbach α = .942. 

 

3. Resultados 

 

Se presenta el análisis descriptivo de los resultados que se obtuvieron en esta investigación, a través de los 
cuales se puede analizar la relación entre Esperanza, Ideación Suicida y Salud Mental. 

Tabla 1. 

 

Matriz de correlaciones de las variables: Esperanza, Ideación Suicida y Salud Mental 

M DS 1 2 3 4 5 6 7 

1 Esperanza 43.96 10.28 -.325** -.222** -.224** -.237** -.338** -.311** 

2 Ideación Suicida 1.56 1.81 .358** .351** .256** .473** .440** 

3 

4 

5 

 

6 

7 GHQ 28 7.01 6.84 
 

Nota. ** = correlación significativa al nivel .001 

 

 

Para determinar la relación entre esperanza, ideación suicida y salud mental, se realizó un análisis de 
correlación entre las variables y sus subdimensiones. Es importante recordar que puntuaciones altas en la escala de 
salud mental de Goldberg (GHQ 28), es equivalente a tener una salud mental deficiente. 

 
Como se puede observar en la tabla 1, la esperanza se relaciona negativa y significativamente con la 

ideación suicida ( r = -.325; p < .001), con los síntomas psicosomáticos ( r = -.222; p < .001), con la ansiedad ( 

Síntomas 

Psicosomáticos 

Ansiedad 

Disfunción social en la 

actividad diaria 

Depresión 

1.77 1.95 .673** .497** .528** .822** 

2.22 

1.84 

2.36 

2.05 

.540** .546** 

.532** 

.860** 

.784** 

1.17 2.00 .792** 
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Disfunción social en 

la actividad diaria 

Hombre 716 1.66 1.99 -3.08 .00 

Depresión 

GHQ - 28 

Mujer 

Hombre 

Mujer 

955 

716 

955 

1.24 

6.00 

7.76 

2.03 

6.65 

6.88 

-5.24 <.00 

 

 
r = -.224; p < .001), con la disfunción social en la actividad diaria ( r = -.237; p < .001), con la depresión ( r = - 

.338; p < .001) y con la salud mental general ( r = -.311; p < .001), lo que quiere decir que los que puntúan alto 
en esperanza, puntúan bajo en ideación suicida, en síntomas psicosomáticos, en ansiedad, en disfunción social en la 
actividad diaria, en depresión, en salud mental deficiente en general, y viceversa. 

 
Así también, se observa que la ideación suicida se relaciona positiva y significativamente con los síntomas 

psicosomáticos ( r = .358; p < .001), con la ansiedad ( r = .351; p < .001), con la disfunción social en la actividad 
( r = .256; p < .001), con la depresión ( r = .473; p < .001) y con la salud mental ( r = .440; p < .001), lo que 
quiere decir que los que puntúan alto en ideación suicida, también puntúan alto en síntomas psicosomáticos, en 
ansiedad, en disfunción social en la actividad diaria, en depresión, en salud mental deficiente en general, y 
viceversa. 

 

 

Tabla 2. 

Comparación de medias entre hombres y mujeres 

Variables N M DS t p 

Esperanza Hombre 640 44.00 11.00 .13 .89 

Mujer 839 43.93 9.70   

Ideación Suicida Hombre 630 1.35 1.70 -3.94 <.00 

Mujer 829 1.73 1.87   

Síntomas Hombre 716 1.44 1.80 -6.06 <.00 

Psicosomáticos 
Mujer 955 2.02 2.02   

Ansiedad Hombre 716 1.81 2.24 -6.05 <.00 

Mujer 955 2.52 2.41   

 
Mujer 955 1.97 2.08  

Hombre 716 1.07 1.96 -1.68 .092 

 

 

 

 

 

 
Como se puede observar en la tabla 2, en todas las variables exploradas, excepto en esperanza, las mujeres 

puntúan más alto que los hombres: Esperanza, mujeres( M = 43.93; DS = 9.70) y hombres ( M = 44.00; DS = 
11.00); ideación suicida, mujeres ( M = 1.73; DS = 1.87) y hombres ( M = 1.35; DS = 1.70); síntomas 
psicosomáticos, mujeres ( M = 2.02; DS = 2.02), y hombres ( M = 1.44; DS = 1.80); ansiedad, mujeres ( M = 
2.52; DS = 2.41), y hombres ( M = 1.81; DS = 2.24); disfunción social en la actividad diaria, mujeres ( M = 1.97; 
DS = 2.08) y hombres ( M = 1.66; DS = 1.99); depresión, mujeres ( M = 1.24; DS = 2.03) y hombres ( M = 1.07; 
DS = 1.96) ; salud mental, mujeres ( M = 7.76; DS = 6.88), y hombres ( M = 6.00; DS = 6.65). Las diferencias son 
estadísticamente significativas en todas las variables, excepto en esperanza ( t = .13; p < .89) y en depresión ( t = - 
1.68; p < .092). Así, las diferencias estadísticamente significativas son: Ideación suicida ( t = -3.94; p < .001); 
síntomas psicosomáticos ( t = -6.06; p < .001); ansiedad ( t = -6.05; p < .001); disfunción social en la actividad 
diaria ( t = -3.08; p < .001), y salud mental deficiente ( t = -5.24; p < .001). 

 

4. Discusión 

 
Este estudio analizó la relación existente entre la esperanza, la ideación suicida y la salud mental en una 

muestra ecuatoriana. Los hallazgos revelan la existencia de relaciones negativas como positivas entre las variables: 
esperanza, ideación suicida y salud mental (con sus dimensiones correspondientes). 

 
Los resultados sugieren que un aumento en la esperanza estaría asociado con el incremento de la salud 

mental positiva en general. Estos hallazgos dan soporte a la primera hipótesis de este estudio (H1), en la cual se 
señaló que existe una relación estadísticamente significativa y positiva entre la esperanza y la salud mental, y es 
consistente con estudios previos realizados (Ruiz-Olarte et al., 2023; Corn et al., 2020; Joubert et al., 2022; Griggs, 
2017), en donde la esperanza es considerada como uno de los atributos psicológicos fundamentales en el 
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establecimiento y preservación de la salud mental en jóvenes y adultos; por tanto se convierte en un recurso de 
afrontamiento muy valioso ante las condiciones estresantes y desafiantes de la vida, e impacta favorablemente sobre 
el bienestar y salud (Herth, 1992; Marsay, 2020; Murphy et al., 2022). 

 
Según los resultados encontrados, la falta de esperanza se relacionaría con una mayor frecuencia en el 

aparecimiento de ansiedad, disfunción en la actividad diaria y depresión. Estos hallazgos coinciden con estudios 
anteriores (Heidari & Ghodusi, 2015; Ruiz-Olarte et al., 2023; Wai-Ming Mak et al., 2021), en donde la pérdida de 
la esperanza está asociada con el surgimiento y aumento de síntomas psicológicos y con el aparecimiento de 
indicadores iniciales de alteración mental. Así también, otros estudios muestran que los niveles bajos en esperanza 
estarían relacionados con condiciones psicopatológicas como son la ansiedad, depresión, retraimiento y disfunción 
social (Yuen et al., 2014; Li et al., 2021). Por otra parte, no se encontraron estudios correlacionales entre la 
desesperanza y los síntomas psicosomáticos, por lo cual, los resultados presentados en la Tabla 1 pueden ser 
considerados como hallazgos exploratorios. 

 
El estudio realizado sugiere que un nivel bajo en esperanza estaría relacionado con el aparecimiento de 

ideas suicidas, lo cual apoya la segunda hipótesis de este estudio (H2), donde se señaló que existe una relación 
estadísticamente significativa y negativa entre las variables esperanza e ideación suicida, y concuerda con estudios 
realizados (Cortina et al.; 2009; Bedoya y Montaño; 2016; Lew et al., 2020; Inostroza, 2015), en donde se menciona 
que la desesperanza llevaría a generar ideación suicida y a considerar el suicidio como la única salida con la que 
cuenta una persona; y que por el contrario, tener esperanza se convierte en un factor protector contra los actos 
orientados a quitarse la vida, un proceso que es precedido por la ideación suicida. Así también, otro estudio revela 
que la probabilidad de pensar en un plan para quitarse la vida fue siete veces mayor en aquellas personas que 
presentaban sentimientos de tristeza y desesperanza ( Rey et al., 2024). 

 
El estudio muestra que existe una mayor prevalencia en el género femenino en cuanto a la ideación suicida 

y al deterioro de la salud mental, en comparación con el género masculino. En este estudio, este hecho podría 
considerarse que se debe a que los hombres demostraron tener un mayor nivel de esperanza. Los resultados 
concuerdan con el estudio (Rey et al., 2024), que muestra que las mujeres informaron haber pensado seriamente en 
la posibilidad de quitarse la vida y en un plan suicida, más que los hombres. Así también, en otro estudio (Gerstner, 
2017) realizado en Muisne, Ecuador, revela que la ideación suicida en hombres correspondió al 21% y a las mujeres 
el 43%. Es posible que esta tendencia se deba a ciertos factores que afectan a las mujeres, tales como la 
victimización por violencia de género, miedo a la pareja, falta de apoyo de pares, falta de protección, indiferencia, 
entre otros (Sanz-Fuentes y Ruiz-Lorenzo, 2023; Méndez, 2024). Sin embargo, Zuloaga – Plúas et al. (2024) en su 
estudio llevado a cabo con estudiantes de una universidad en Ecuador, muestra que la prevalencia en ideación 
suicida fue mayor en los hombres (9,2%) frente a las mujeres (7,3%). 

 
El estudio realizado presentó limitaciones. El diseño de la investigación fue transversal, lo cual impide la 

posibilidad de establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, pues su enfoque es analizar la 
información obtenida en un momento específico y determinado de tiempo con la finalidad de hallar prevalencias y 
relaciones entre las variables. Así también, la Escala de Salud Mental de Goldberg y la Escala de Ideación suicida de 
Paykel que se aplicaron, originalmente fueron validadas en situaciones psicológicas, económicas y sociales 
diferentes a las de la población ecuatoriana, lo que puede conducir a sesgos y errores en la interpretación de los 
datos. Se recomienda estandarizar las mencionadas escalas al contexto ecuatoriano para que brinden mayor utilidad 
en próximas investigaciones. 

 
Futuras investigaciones podrían realizar estudios longitudinales que permitan mantener un seguimiento a lo 

largo del tiempo, identificar patrones y conocer con mayor profundidad las relaciones causales entre esperanza, 
ideación suicida y salud mental. Además, para tener una mejor representatividad de la población, sería importante 
ampliar el tamaño y la diversidad de la muestra a través de técnicas de muestreo probabilístico. 

 
Los hallazgos obtenidos tienen implicaciones importantes para la práctica de la psicoterapia y el 

fortalecimiento de las políticas de salud pública en el Ecuador. En la práctica de la psicoterapia, los resultados 
encontrados acerca de la relación existente entre esperanza, ideación suicida y salud mental, pueden aportar 
significativamente en la creación e implementación de intervenciones individuales, de pareja o grupales, enfocadas 
en el desarrollo de habilidades de afrontamiento y resolución de conflictos, que promuevan la estabilidad emocional, 
la prevención de la salud mental y la reducción de los riesgos de conductas suicidas. La creación de espacios para 
abordar la temática y la conformación de grupos en los que sus participantes cuenten sus experiencias, creen y 
fortalezcan lazos de apoyo entre sí, reforzará el avance de los procesos psicoterapéuticos. Así, las intervenciones 
psicoterapéuticas estarán orientadas a desarrollar e instaurar en la vida de los consultantes, estrategias para un 
abordaje adecuado de la ideación suicida a través del fortalecimiento de la esperanza. 

 
En el fortalecimiento de las políticas de salud pública en el Ecuador, conocer que existe una relación 

directa entre la ideación suicida y la salud mental aportará en la formulación de lineamientos enfocados en la 
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identificación de factores de riesgo de suicidio y en el diseño e implementación de campañas educativas de 
concientización y prevención, destinadas a disminuir la incidencia de conductas suicidas en la población 
ecuatoriana. 

 

5. Conclusiones 

 
Los resultados obtenidos en la investigación muestran que la esperanza se convierte en un factor protector 

para la salud mental. Por ello es fundamental establecer estrategias y escenarios que fomenten el pensamiento 
esperanzador, así como el cuidado y preservación del bienestar psíquico. Por otra parte, la presencia de disfunción 
social en la actividad diaria, ansiedad y depresión se convierten en factores de riesgo para la ideación suicida, lo 
cual repercute directamente en el estado de salud mental de una persona, por lo cual es preciso identificarlos y 
abordarlos a tiempo. 
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