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Ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo: un estudio
comparativo entre menores y mayores de 30 afnos en Ecuador,
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1 Maestria en Psicologia con mencidn en psicoterapia, Fac Ciencias de la Salud, UISEK; paola,chacon@uisek.edu.ec
2 Magister en neuropsicologia, Patricia Pitta; patricia.pitta@uisek.edu.ec

Resumen: El objetivo del presente articulo es analizar la correlacion entre la ideacion suicida, malestar subjetivo y esperanza y
realizar una comparacién entre adultos ecuatorianos menores y mayores de 30 afios para observar si existen diferencias entre estas
poblaciones. En cuanto a la metodologia se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, de corte transversal. El nimero
de participantes en el estudio en total es de 1626, con una frecuencia de 689 hombres y 937 mujeres. Se aplicaron algunos
cuestionarios de autoinforme como la Escala de Ideacion Suicida de Paykel, La Escala de Malestar Psicologico de Kessler (K10) y
la Escala de Esperanza Relacionada con la Salud (HERTH). Se realizd estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el programa
estadistico de SPSS 30.0. En cuanto a los resultados se encontré que: existe una correlacion significativa entre las variables. Ademas,
existe una diferencia significativa entre medias de los participantes menores y mayores de 30 afios. Los participantes de 30 afios en
adelante presentaron menos ideacién suicida y malestar subjetivo y mayor esperanza. Estos hallazgos son similares a lo que se ha
encontrado en la literatura, que menciona principalmente que los adultos tienen en general mejor salud mental debido a su estabilidad
econdmica y social en comparacion con los jovenes. En conclusién, es importante tomar en cuenta la edad para las variables de
ideacidn suicida, malestar subjetivo y esperanza ya que esto permitira crear programas preventivos y que los indices de salud mental
mejoren en los jovenes, ya que son una poblacion vulnerable y expuesta a algunos factores de riesgo.

Palabras clave: esperanza, edad, factores de riesgo, ideacion suicida, malestar subjetivo.

Abstract: The objective of this article is to analyze the correlation between suicidal ideation, subjective discomfort and hope and to
make a comparison between Ecuadorian adults those under and over 30 years of age to observe if there are differences between these
populations. Regarding the methodology, a quantitative, descriptive and correlational, cross-sectional study was carried out. The
number of participants in the study in total is 1626, with a frequency of 689 men and 937 women. Some self-report questionnaires
were applied such as the Paykel Suicidal Ideation Scale, the Kessler Psychological Distress Scale (K10) and the Health-Related Hope
Scale (HERTH). Descriptive and inferential statistics were made using the SPSS statistical program 30.0. Regarding the results, it
was found that: there is a significant correlation between the variables. Furthermore, there is a significant difference between the
means of participants under and over 30 years of age. Participants aged 30 years and older presented less suicidal ideation and
subjective distress and greater hope. These findings are similar to what has been found in the literature, which mainly mentions that
adults generally have better mental health due to their economic and social stability compared to young people. In conclusion, it is
important to take age into account for the variables of suicidal ideation, subjective discomfort and hope since this will allow
preventive programs to be created and mental health indices to improve in young people, since they are a vulnerable population and
exposed to some risk factors.

Keywords: hope, age, risk factors, suicidal ideation, subjective discomfort.
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1. Introduccion
La preocupacion por la salud mental en la poblacidn joven ha ido incrementado significativamente a nivel mundial. Cada vez

se observan mas casos de trastornos mentales y segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023), las tasas de suicidio han
aumentado drasticamente en América Latina, siendo esta una de las principales causas de muerte. Las consecuencias de estos
problemas de salud mental son graves ya que tienen un impacto tanto en la sociedad como en la economia por la falta de
productividad y costos hospitalarios (Nock et al. 2008). Varios estudios han reflejado que los indices de bienestar y calidad de vida
han disminuido significativamente, lo que representa un riesgo para el desarrollo social, académico y laboral de los jévenes (Cuenca,
Robladillo, Meneses & Suyo 2020). Por otro lado, existe un creciente malestar subjetivo en dicha poblacion que suele estar
acompafado por desmotivacion e ideacién suicida (Klonsky, May & Saffer, 2016). La ideacién suicida es definida como
pensamientos, contemplaciones o deseos que se relacionan con la muerte o el suicidio (Klonsky et al., 2016). Cabe mencionar que
este es un fenémeno complejo ya que tiene influencia de varios aspectos tanto sociales como psicolégicos, por esto es relevante
estudiarla més a profundidad con el objetivo de entenderla, prevenirla y tratarla a futuro.

Las cifras sobre ideacion suicida en los Gltimos afios han sido alarmantes especialmente en la poblacion joven. Un metaandlisis
hallé que en América Latina en el 2021 el 80% de los adolescentes habian tenido ideacion suicida por lo menos una vez (Chacaliaza
& Manrique, 2022). Otro factor muy importante para tomar en cuenta es que algunos estudios mencionan que existe mayor
prevalencia de ideacion suicida en jévenes en comparacion a adultos y se exponen algunos factores de riesgo, se citaran estos
estudios a continuacién. En un estudio poblacional realizado en Chile, se observa la disminucion de la prevalencia de ideacién
suicida de un 35.5% en adolescentes de 15 afios a un 9.7% en adultos de 25 a 34 afios (Salvo & Castro, 2013). De manera similar,
un estudio comparativo realizado en México entre adolescentes y adultos report6 que existe una mayor prevalencia de intentos de
suicidio en adolescentes (6.5%) en comparacion a los adultos (3.5%), atribuyendo este fendmeno posiblemente a que en la poblacion
joven existe el factor de riesgo de un mayor indice de ideacion suicida (Valdez et al., 2023). Otro estudio realizado en México
reporta hallazgos bastante similares, en los que se menciona que la conducta suicida es mayor en este pais en el rango de edad de
15 a 19 afios y que la ideacién suicida aumenta 12 veces la probabilidad de tener un intento alguna vez en la vida (Luna & Davila,
2020). En México, una investigacién reportd que la mayor incidencia de suicidio se observa en jévenes adultos de entre 15y 30
afios; sin embargo, la prevalencia de este fendmeno disminuye progresivamente con el aumento de la edad (Rosovsky, Caballero y
GOmez, 1994 en Caldera et al., 2018). Dentro de este rango etario, el grupo de mayor vulnerabilidad corresponde a personas de
entre 20 y 24 afios (Rosovsky et al., 1994 en Caldera et al., 2018). Estos datos son alarmantes y recalcan la importancia de realizar
mas estudios especificos en Ecuador, para analizar si estas prevalencias son similares a las de algunos paises de América Latina 'y

si existen diferencias segun las edades o el sexo.
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Se presentaran algunos datos estadisticos sobre prevalencias de ideacion suicida e intentos de suicidio en el Ecuador. En
el afio 2023 se registraron 1179 suicidios, siendo la tercera causa de muerte en jovenes de 18 a 29 afios, con un total de 362
fallecimientos por esta causa, que representan un 4.9% del total de defunciones para esta poblacion (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2021). Es decir, mas de 1000 personas mueren al afio por autolesiones y en adolescentes es una de las
principales causas de fallecimiento (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2021). Cabe recalcar que, el Ecuador esta entre los
10 paises a nivel mundial con los mayores indices de suicidio en adolescentes (Ministerio de Salud Publica, 2024). Segin Aldaz y
colegas (2021) el estado de salud mental en la poblacion ecuatoriana es inadecuado, por condiciones socio estructurales y la falta
de acceso a servicios, informacion y programas de promocion y prevencion.

A continuacion, se mencionaran algunas intervenciones y politicas publicas relacionadas con salud mental en Ecuador. La
Ley Organica de Salud [LOS] (2006), en su articulo 14, estipula que se debe abordar la salud mental de una manera integral tomando
en cuenta a las familias y comunidades. De acuerdo con la Constitucidn de Ecuador [Const.] (2008) articulo 85, las politicas publicas
deberan garantizar los derechos de las personas y el buen vivir. Segun la Constitucidn de la Republica del Ecuador [Const.] (2008),
articulo 32 la salud es un derecho, por lo tanto, esta debe estar respaldada por politicas publicas econdmicas, sociales, ambientales
y educativas, que permitan el acceso a servicios de prevencidn, promocion y tratamiento para toda la poblacién. Este derecho debe
estar garantizado por las autoridades tanto locales como estatales y estas deben ofrecer servicios regularizados, efectivos y de calidad
(Romén, 2023). Como se puede observar, a pesar de que desde el 2006 ya existian documentos normativos que promuevan la salud
mental; los indices de suicidios seguian siendo elevados en el afio 2023, ya que no existian proyectos o politicas publicas especificas
que los respalden.

A raiz de este fendbmeno social, en los Ultimos afios se han creado politicas publicas para mejorar la salud mental de la
poblacién. A partir del 5 de enero del 2024 se oficializo la Ley de Salud mental en el Ecuador, que tiene los principales objetivos:
crear lineamientos de prevencidn, regular la practica profesional y fomentar el bienestar e inclusion social (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2024). Uno de los principales temas de interés ha sido que los seguros deberan ofrecer cobertura para trastornos mentales.
Adicionalmente, se han planteado algunas estrategias, por ejemplo, el Ministerio de Salud Publica (2024) proporciona informacion
para profesionales de salud para abordar casos de ideacién suicida o en riesgo. También crearon una linea telefénica de apoyo
psicoldgico, 171, opcidn 6 para casos de riesgo suicida o crisis. Por otro lado, Unicef Ecuador (2022) realiz6 un programa de
prevencion y promocién de la salud mental en adolescentes y jovenes. Este programa tuvo el objetivo especifico de brindar
estrategias de prevencion para conductas autoliticas y de riesgo suicida, dirigido a adolescentes y sus familiares.

Aunque el Ecuador tiene politicas publicas para abordar la salud mental todavia existen algunos inconvenientes en su

aplicacion. Muchos programas todavia estan en etapas de planificacion y desarrollo, como el programa de Politica Nacional de
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Salud Mental 2024-2030 del Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Salud Publica, 2024). De acuerdo con un informe de la
OMS y la OPS (2018) aunque se estan realizando esfuerzos para aumentar el presupuesto en salud mental, en Suramérica se ha
destinado Unicamente el 2% del presupuesto de salud a esta area. No hay datos estadisticos aln que corroboren si los seguros se
estan apegando a la ley de salud mental y estan ofreciendo cobertura para trastornos mentales. En el 2021 habia poco acceso a
servicios de salud mental debido a la falta de recursos econémicos y la desinformacion (Aldaz et al., 2021). Se desconoce el impacto
y alcance de los programas propuestos a partir de la Ley de Salud Mental en el afio 2024, ya que el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos no ha publicado datos sobre el suicidio en dicho afio. Las entidades publicas tampoco han publicado un reporte formal con
datos sobre el alcance de estos programas. Adicionalmente, no existen muchos estudios en Ecuador sobre factores de riesgo y de
proteccion a nivel de salud mental y tampoco hay datos especificos sobre prevalencias de algunos trastornos mentales y sus
implicaciones. A pesar de que el Ecuador cuenta con normativas vigentes que se acoplan a las politicas publicas que promueven el
bienestar y la prevencién, los recursos, planes y estrategias priorizan el diagndstico y el tratamiento de trastornos mentales,
apegandose al modelo biomédico (Henao et al, 2016). Es decir, existe una incongruencia entre los objetivos de las politicas publicas
y las estrategias para llevarlas a cabo (Henao et al, 2016). Ademas, estos programas tienen objetivos bastante amplios y generales
como fomentar el bienestar y la inclusion social, pero no esté claro el cémo lo van a realizar y si los programas satisfacen necesidades
especificas sustentadas en estudios sobre factores protectores o de riesgo en el Ecuador.

Esto lleva a pensar que existe un problema en salud mental que es importante entender y abordar. Para esto es importante tomar
en cuenta estudios sobre factores de riesgo, especificamente asociados con la ideacion suicida e intentos que pueden llevar a la
muerte. La ideacidn suicida se relaciona con algunos problemas de salud mental y existe alta comorbilidad con trastornos de ansiedad
y depresién (Ropaj, 2023). Igualmente se ha asociado con problemas de salud publica, al no existir suficientes servicios de atencidn,
diagndstico y tratamiento tanto psicologico o farmacoldgico para personas en riesgo y con ideacién suicida (Chacaliaza & Manrique,
2022). Adicionalmente, un estudio hall6 que existe una mayor prevalencia de ideacion suicida en adolescentes, relacionado a
estructuras familiares inestables y violentas que contribuyen a un aumento de la desesperanza (Garza, Castro & Calderon, 2019).
Los autores Cafion & Carmona (2018) recalcan que los jovenes son mas susceptibles a presentar ideacion suicida, debido a que
tienen menos herramientas de afrontamiento y menor tolerancia al malestar.

Cabe recalcar que un estudio de Botega y colegas (2005) menciona que no todas las personas con depresion tienen ideacion
suicida y que no necesariamente este es una variable causal, sin embargo, se ha encontrado un factor comun en la ideacidn suicida
que es la falta de esperanza o propdsito de vida. La falta de esperanza es un factor de alto riesgo, ya que al alcanzar esta etapa hay
una resistencia al cambio y a pedir ayuda por lo que también esta bastante relacionada con comportamientos e intentos de suicidio
(Botega et al., 2005). La desesperanza esta ligada a ideacion suicida y a un pobre estado de salud mental general (Dogra y colegas,

2011). Esta variable esta asociada con una falta de recursos tanto cognitivos, sociales 0 emocionales para buscar opciones y
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soluciones, lo que conlleva a un estado emocional depresivo y de malestar subjetivo intenso (Huen et al., 2018). Esta desesperanza
es considerada un factor de riesgo no solo para la ideacion suicida sino también para planificacién e intentos, ya que la persona no
cree que hay algo que le puede ayudar o servir para mejorar, cambiar o salir del estado en el que se encuentra (Huen et al., 2018).

Para poder hablar de prevencién no solo se debe tomar en cuenta factores de riesgo, sino factores de proteccion para la ideacién
suicida. La esperanza se define como una vision positiva hacia el futuro y es un factor predictor tanto cognitivo como emocional
para la salud y el bienestar integral (Conchas et al., 2024). Una investigacién encontré que existe una correlaciéon inversa
significativa entre la esperanza y la ideacion suicida en jévenes hondurefios universitarios; concluyendo que la esperanza es un
factor protector para la ideacion suicida (Landa, Urtecho & Aguilar, 2022). Landa y colegas (2022) mencionan que los adultos
tienen mas nivel de esperanza y menor ideacion suicida y esto puede deberse a que establecen redes de apoyo més sélidas y
encuentran un propésito de vida. Adicionalmente, se encontrd que las personas que reportan tener una buena calidad de vida y que
refieren tener emociones como alegria, curiosidad y felicidad, por lo general también reportan tener esperanza y un propésito de
vida (Dogra, Basu & Das, 2011). Por lo tanto, la exploracion de la esperanza es clave para la prevencidon de la ideacion suicida.

Se ha encontrado que un aspecto que promueve la resiliencia es el apoyo social, cuando las personas tienen una red de apoyo
tienen més indices de esperanza y logran afrontar mejor sus dificultades (Teruel & Bello, 2014). Adicionalmente, se encontr6 que
ejercitarse y mantenerse activo es beneficial para la salud mental, ya que permite segregar ciertos neurotransmisores como la
endorfina y la serotonina, que fomentan el bienestar (Ruiz et al., 2024). El ejercicio permite desarrollar habilidades de disciplina,
constancia y compafierismo y también contribuyen a crear herramientas de afrontamiento como la gratificacion tardia y la tolerancia
al malestar (Oliveira., 2023). Por otro lado, un estudio encontré que la terapia familiar es eficaz para prevenir conductas suicidas en
adolescentes (Espinosa, 2024). Estas investigaciones permiten sustentar un abordaje que fomente la esperanza y resiliencia basado
en la promocidn de factores protectores para disminuir la ideacion suicida y el malestar subjetivo.

Por otro lado, dentro de este trabajo de investigacion, es importante mencionar la razén por la que se escogio para este estudio
la edad de 30 afios como punto de referencia para observar diferencias y realizar comparaciones entre menores y mayores de esta
edad, con respecto a las variables de ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo. Los principales factores que llevaron a tomar
esta decision fueron resultados estadisticos encontrados en la revision bibliografica y en este trabajo de investigacion y a aspectos
neuropsicoldgicos relacionados con factores de proteccion. En cuanto a la estadistica de algunos estudios, se encontro que existe
una mayor prevalencia de ideacion suicida y malestar subjetivo en una poblacion que va aproximadamente de los 15 a los 30 afios
(Rosovsky, Caballero y Gémez, 1994 en Caldera et al., 2018). La salud mental tiende a ser mejor en adultos debido a la estabilidad
econdmica y social en comparacion con los jovenes (Garca et al., 2019).

Por otro lado, en esta investigacién en el analisis de resultados, se encontr6 que a esta edad existe una diferencia significativa

con respecto a las tres variables estudiadas. Ademas, segln la estadistica descriptiva la muestra estd mayormente compuesta por
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adultos jovenes entre 18 a 24 afios, por lo que se selecciond la edad de 30 afios de referencia para obtener suficientes datos para
realizar los respectivos analisis, ya que a partir de esta edad el porcentaje de participantes que contestaron las escalas de Paykel de
ideacion suicida, HERTH de esperanza y Kessler 10 de malestar subjetivo, va disminuyendo considerablemente.

En cuanto al aspecto neuropsicolégico, un factor protector para la ideacion suicida y el suicidio es un desarrollo de funciones
ejecutivas como: la regulacién emocional, control inhibitorio y resolucion de problemas (Teruel & Bello, 2014). Cabe sefialar que
el fin del proceso de maduracion del I6bulo frontal y de las funciones ejecutivas se da aproximadamente entre los 25 a los 30 afios,
por lo que pasados los 20 afios aumenta progresivamente la capacidad de inhibir respuestas y autorregular la conducta (Rosselli &
Matute, 2012). El desarrollo de las funciones ejecutivas en la adultez puede ser una explicacion de por qué las personas a mayor
edad presentan mayores indicadores de salud mental como la esperanza y menores indicadores de malestar psicolégico como la
ideacion suicida, ya que tienen mayores habilidades de afrontamiento y control de impulsos. Por esta razon, lo que se espera
encontrar en el presente estudio es que exista una diferencia significativa entre los participantes menores y mayores de 30 afios con
respecto a la ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo.

A continuacion, se expondran los objetivos del presente trabajo de investigacion.

Objetivo general:

e Determinar la relacion entre la ideacion suicida, la esperanza y el malestar subjetivo, asi como las diferencias en
estas variables segtn la edad (menores y mayores de 30 afios), en una muestra de adultos ecuatorianos, con el
objetivo de identificar la poblacion que presenta mayor nivel de riesgo y facilitar futuras intervenciones, a través de

la identificacion de posibles factores protectores y de riesgo.

Especifico:
o Revisar los referentes tedricos con respecto a ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo.
e Analizar la correlacién entre ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo.

e Analizar la diferencia de medias entre ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo entre personas menores o

mayores de 30 afios.
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2. Materiales y Métodos
Disefio: El presente trabajo de investigacion es de tipo empirico, ya que para dar respuesta al problema planteado se

aplicaron cuestionarios o herramientas de investigacién a los participantes del estudio y se analizaron las respuestas obtenidas (Ato,
Lépez y Benavente, 2013). Dentro del marco empirico se utilizd la estrategia asociativa y de diferencia de medias, es decir que se
estudid la relacion funcional que existe entre las variables de ideacion suicida, esperanza, y malestar subjetivo. En cuanto al enfoque,
se utilizo el método cuantitativo que permiti6 medir las variables mencionadas anteriormente y analizarlas al comprobar las
relaciones que existen entre ellas, por lo que el alcance fue correlacional, utilizando la estadistica inferencial (Hernandez, 2000). Se
obtuvo el coeficiente de correlacion de Pearson con el programa SPSS, 30.0. Adicionalmente, se realizara un estudio descriptivo,
con una prueba t para muestras independientes, utilizando asi mismo el programa SPSS, 30.0. El corte del estudio fue transversal,
es decir que se da en un momento Unico y especifico en el tiempo (Hernandez, 2000).

Participantes: El nimero de participantes en el estudio en total es de 1626, con una frecuencia de 689 hombres y 937
mujeres. Los participantes son personas de todas las provincias de Ecuador. La edad de los participantes es de un minimo de 13
afios y un méximo de 96 afios, con una media de 24.28 y una desviacién estdndar de 7.65. En variables sociodemograficas se
encuentra que en estado civil el 87.4% de los participantes son solteros, 7.9% son casados, 2,9% estan en unién libre, 1.5% son
divorciados y 0.2% son viudos. En nivel de estudios el 0.2% no tienen estudios. El 2.1% tienen un nivel de secundaria, el 54.6%
tienen un nivel de bachillerato el 7.7% un tecnologado, el 29.5% una licenciatura, el 4.9% una maestria y el 0.9% un doctorado.
Correspondiente al nimero de hijos, el 85.4% no tiene hijos, el 8.1% tienen 1 hijo, el 3.7% tienen 2 hijos el 1.8% tienen 3 hijos, el
0.9% tienen 4 hijos y el 0.1% tienen 5 hijos. En situacion socioeconémica, la mayoria de los participantes se encuentran en el grado
5, con un 22.9% de representacion, solo el 1.2% se encuentran en el primer grado que hace referencia a la situacién socioecondmica
mas baja y el 3.3% en el grado 10, que representa la situacion socioeconémica mas alta.

El muestreo que se realiz6 fue no probabilistico, y los criterios de inclusion fueron que: sean mayores de edad, deseen
participar voluntariamente, que no sean parte de ninguna poblacion vulnerable por parte de la comisidn de ética y finalmente leer y
firmar un consentimiento informado.

Instrumentos: Escala de Paykel. En la version al castellano y adaptada en poblacidn peruana de Jorge Bafios-Chaparro y
César Ramos-Vera, 2020. Esta escala contiene 5 items. Su objetivo es medir especificamente la presencia, frecuencia e intensidad
de pensamientos y comportamientos relacionados con la ideacion suicida para evaluar el riesgo y poder ofrecer una intervencion
clinica. El constructo que se evalla es ideacion suicida. Las dimensiones que se toma en cuenta son: pensamientos sobre la muerte,
deseos de morir, planificacion suicida e intentos previos de suicidio. La escala que se utiliza es de tipo Likert, con 4 niveles siendo
(0) nunca, (1) ocasionalmente, (2) frecuentemente y (3) muy frecuente. la Escala de Ideacion Suicida de Paykel en la version

adaptada a poblacion peruana muestra un Alfa de Cronbach de o = .81 es decir una fiabilidad adecuada. Las adaptaciones en paises
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de habla hispana reportan indices similares. Se encontrd en los resultados de este estudio un Alfa de Cronbach de a = .85 lo que
indica una fiabilidad adecuada.

La Escala de Esperanza Relacionada con la Salud (HERTH). los autores Martinez, Cassareto y Herth, (2012) realizaron su
version adaptada al castellano para poblacion peruana. Esta escala contiene 10 items. Su objetivo es medir el nivel de esperanza en
personas que enfrentan problemas de salud, evaluando su impacto en el bienestar emocional y fisico. El constructo que evalla es la
esperanza relacionada con la salud. Las dimensiones consideradas son: expectativas positivas, percepcion de control y optimismo
ante el futuro. La escala emplea un formato tipo Likert con 5 niveles, donde (1) es totalmente en desacuerdo y (5) totalmente de
acuerdo. El estudio reporta una fiabilidad con un Alfa de Cronbach de o = .85, lo que garantiza consistencia interna. En este trabajo
de investigacién se obtuvo un valor de o = .94, lo que indica una elevada consistencia interna.

La Escala de Malestar Psicolégico de Kessler (K10). En adaptaciones realizadas en América Latina, incluyendo México,
ha mostrado resultados satisfactorios en poblaciones clinicas y generales (Vargas et al., 2011). Un estudio obtuvo las propiedades
psicométricas de esta escala en una poblacion ecuatoriana y se encontrd que, si existe confiabilidad y validez en su aplicacién, sin
embargo, se sugiere eliminar el item 8, en Ecuador (Larzabal et al., 2020). La escala original contiene 10 items. Su finalidad es
medir el grado de malestar psicologico experimentado por una persona en las dltimas 4 semanas. El constructo evaluado es el
malestar psicolégico. Sus dimensiones incluyen sintomas de ansiedad y depresion. El formato es una escala tipo Likert de 5 puntos,
donde (1) es nunca y (5) todo el tiempo. El estudio de Larzabal y colegas (2020) reporta un Alfa de Cronbach a = .91, si se elimina
el item 8, lo que indica una excelente consistencia interna. En esta investigacion se obtuvo un Alfa de Cronbach de o = .93, es decir
existe una alta fiabilidad.

Procedimiento y analisis de resultados: En primer lugar, se realizé una presentacion del proyecto al comité de ética
(CEISH-UISEK) y se obtuvo su respectiva aprobacion. Se solicitaron y obtuvieron los permisos pertinentes por las respectivas
autoridades. Posteriormente se obtuvo el consentimiento y asentimiento informado de los participantes y se realiz6 reuniones
explicativas sobre la aplicacién de las pruebas, los riesgos y beneficios. Se aplicé las escalas psicométricas a los participantes de
forma online mediante la Plataforma de Qualtrics. El tiempo de aplicacion de las pruebas fue aproximadamente entre 30 a 40
minutos. El periodo de tiempo en el que se realizd el proyecto fue entre diciembre del 2023 y enero del 2024. Después se realizé

una depuracion de datos para proseguir con el analisis de estos mismos mediante el programa SPSS 27.
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3. Resultados

3.1. Estadistica descriptiva.

Tablal.t!

Estadisticas descriptivas: Malestar subjetivo, esperanza, e ideacion suicida.

N Min Max M DE
Malestar Subjetivo 1479 10 50 23.87 8.94
Esperanza 1479 12 60 43.97 10.28
Ideacion Suicida 1459 0 5 1.57 1.82
Total 1373

De acuerdo con la Tabla 1. La percepcion del malestar subjetivo ( M = 23.87, DE = 8.94) tiene una media que no esté cerca
del valor minimo de 10 o del valor m&ximo de 50. Por lo que la mayoria de la poblacién no tiene altos indices de malestar subjetivo.
Estos descubrimientos concuerdan con investigaciones anteriores que sefialan que la mayoria de la poblacién general no presenta
niveles severos de malestar subjetivo (Kessler et al., 2002). Sin embargo, la existencia de un grupo, a pesar de ser minoritario, con
niveles altos de malestar sugiere la necesidad de seguimiento y apoyo psicoldgico especifico. Por otro lado, la esperanza evidencio
un promedio superior ( M = 43.97, DE = 10.28) en un rango de 12 a 60, lo que indica una mayor tendencia en la muestra hacia altos
niveles de esperanza. Finalmente, la ideacion suicida registré ( M, 1.57, DE = 1.82) en un rango de puntuacion de 0 a 5. Esto indica

que, aunque si hay personas que reportan ideacion suicida, en general el valor es bajo.

1 Tabla 1. Estadisticas descriptivas: Malestar subjetivo, esperanza, e ideacion suicida.
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Tabla 2.2

Porcentajes y frecuencias de las puntuaciones directas de la escala de ideacion suicida Paykel.

F P PV PA

Valid 0 670 40.1 459 45.9
1 205 12.3 14.1 60
2 129 7.7 8.8 68.8
3 167 10 114 80.3
4 114 6.8 7.8 88.1
5 174 104 119 100

Total 1459 87.3 100
Missing ~ System 212 12.7
Total 1671 100

Gréfico 1.

Distribucién porcentual de puntuaciones directas de la escala de ideacion suicida de Paykel.

Distribucion porcentual puntuaciones directas
escala Paykel

Porcentaje
= N w S U1
o (e} (e} (e} (e] o

1 2 3 4 5
Puntuacién Directa Total

En la Tabla 2, se obtuvo que la mayoria de los participantes obtienen una puntuacion de 0 (40.1%, n = 670), lo que indica
ausencia de ideacion suicida. Sin embargo, el (12.3%, n = 205) obtuvo una puntuacion de 1. El (7.7%, n = 129) de la poblacién

reportd un puntaje de 2. EI (10%, n =167) de la poblacién reporté una puntuacion de 3. El (6.8%, n = 205) de la poblacion obtuvo

2 Tabla 2. Porcentajes y frecuencias de las puntuaciones directas de la escala de ideacion suicida Paykel
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un puntaje de 4. El (10.4%, n = 174) de la poblacién obtuvo un puntaje de 5. En conjunto, el 87.3% de los participantes tienen
puntuaciones entre 0 y 2, lo que sugiere que la mayoria no presenta ideacion suicida significativa.

El Gréafico 1 refuerza estos hallazgos, mostrando una mayor concentracién de puntuaciones en 0 y una disminucion
progresiva en puntuaciones mas elevadas. Estos resultados coinciden con anteriores investigaciones que indican que la ideacion
suicida en la poblacién general tiende a ser baja, aunque la presencia de puntuaciones elevadas resalta la necesidad de identificar y
asistir a individuos que puedan estar en situacién de riesgo (Paykel et al., 1974).

Tabla3.?®

Estadistica descriptiva de la edad de la poblacién de estudio: valor minimo, maximo, media y desviacion estandar.

Participantes Min Max M DE
1670 13 96 24.28 7.65

Segun la Tabla 3. Se puede observar que de los 1670 participantes del estudio el valor minimo fue de 13 y el maximo de
96 afos, ( M = 24.28, DE = 7.65). Esto quiere decir, que la mayoria de la muestra es joven. Esto podria ser una limitacion ya que

existen pocos datos para adolescencia temprana y adultez tardia.

3.1.1. Estadistica inferencial

Tabla 4.4

Comparacién de medias entre menores y mayores de 30 afios

E N M DS t p
Ideacion Suicida >=30 185 0.96 151

<30 1273 1.66 1.84 -4.90 <.001
Esperanza >=30 197 48.39 9.14

<30 1281 43.30 10.28 6.56 <.001
Malestar subjetivo >=30 197 18.85 7.53

<30 1281 24.63 8.89 -8.67 <.001

3 Tabla 3. Estadistica descriptiva de la edad de la poblacion de estudio: valor minimo, méximo, media y desviacién

estandar.

4 Tabla 4. Comparacion de medias entre menores y mayores de 30 afios
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Cdémo se puede observar en la Tabla 4, existen diferencias estadisticamente significativas entre Ideacion suicida, esperanza
y malestar subjetivo entre personas menores y mayores a 30 afios. En ideacion suicida ( t = -4.90; p< .001), los mayores a 30

puntlan mas bajo. En Esperanza (t = 6.56; p<.001), los mayores a 30 puntlan mas alto. En Malestar Subjetivo ( t = -8.; p<.001),

los mayores a 30 punttan mas bajo.

Tabla 5.

Matriz de correlaciones entre malestar subjetivo, esperanza e ideacion suicida ®

Esperanza Ideacién Suicida
Malestar Subjetivo -.334** 485**
Esperanza -.325**

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Como se puede observar en la Tabla 5, el malestar subjetivo se relaciona negativa y significativamente con la esperanza (
r =-.334; p< .01) esto significa que los participantes que puntian alto en malestar subjetivo puntian bajo en esperanza y viceversa.
Por otro lado, la variable de malestar subjetivo se relaciona positiva y significativamente con la ideacion suicida ( r = .485;
p< .01) lo que quiere decir que a mayores puntuaciones en malestar subjetivo, también se vera mayores puntuaciones en ideacién
suicida.
La variable de esperanza se relaciona negativa y significativamente con la ideacion suicida ( r =-.325; p< .01). Esto quiere

decir que a mayores puntuaciones de esperanza habra menores puntuaciones de ideacion suicida y viceversa.

5 Tabla 5. Matriz de correlaciones entre malestar subjetivo, esperanza e ideacion suicida
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4. Discusion
El objetivo del presente estudio era encontrar si existe una diferencia significativa entre adolescentes y adultos en relacion

con las variables de ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo. Adicionalmente, se buscaba encontrar si existe una correlacién
con respecto a estas variables. Los resultados reportan que los participantes de este estudio de 30 afios en adelante tenian menor
ideacion suicida, mas esperanza, y menor malestar subjetivo. Segln los resultados se encontr6 que estas variables si estan
relacionadas. Esto quiere decir que la edad si incide sobre estas variables y es un aspecto importante para tomar en cuenta en un
futuro para realizar intervenciones a poblaciones especificas. Otros resultados que se obtuvieron es que los niveles de ideacion
suicida y malestar subjetivo tienden a ser bajos y los de esperanza tienen una tendencia leve hacia niveles mas elevados.

Los resultados en cuanto a la edad son consistentes con el estudio de Valdez et al., (2023) que sefiala que la prevalencia de
ideacion y conducta suicida es mayor en adolescentes en comparacion a los adultos. Algunas de las razones para explicar esta
diferencia es la estabilidad econémica y social, que esta mas presente en poblacién adulta a partir de los 30 afios (Garca et al., 2019).
Otro factor que podria explicar este fendmeno es la estructura familiar, ya que adolescentes que viven en entornos violentos tiene
mayores niveles de desesperanza e ideacion suicida, en comparacion con adultos que salieron de sus hogares disfuncionales (Garca
et al., 2019). Asimismo, los resultados de correlacion son consistentes con lo que se hallé en la literatura, por ejemplo, con los
resultados de la investigacion de Landa et al., (2022) que encontraron que existe una relacion inversa y significativa entre la
esperanza y el riesgo suicida. Adicionalmente, los hallazgos de esta investigacién coinciden con resultados de estudios previos que
indican que el malestar subjetivo en poblacion no clinica suele ser bajo (Kessler et al., 2002). Aunque el porcentaje de individuos
que reportd alto nivel de ideacion suicida en este estudio fue bajo, existe un nimero significativo de individuos, especialmente
jévenes que esta en riesgo, por lo que seria importante realizar intervenciones preventivas para esta poblacion.

Una de las discrepancias que se encontro, es que la investigacion de Botega et al., (2005), mostr6 una correlacion altamente
significativa entre las variables de ideacidn suicida y malestar psicolégico, mientras que este estudio mostré correlaciones entre
bajas a moderadas entre ideacion suicida, esperanza y malestar subjetivo. Esto puede deberse a que las pruebas aplicadas no estaban
estandarizadas o validadas para la poblacion ecuatoriana. También pueden existir errores en la muestra ya que la mayoria de los
participantes eran jovenes. Algunos aspectos para tomar en cuenta son que, las pruebas fueron de autorreporte y esto puede afectar
los resultados por la influencia de la deseabilidad social. El disefio no fue experimental, por lo que no se tiene control sobre las
variables y no se realizaron analisis causales.

Para futuras investigaciones se sugieren muestran mas diversas y representativas. Adicionalmente, se recomienda analizar
factores causales o predictivos de las variables de esperanza, malestar subjetivo e ideacion suicida y sus implicaciones en el bienestar
y la salud tanto fisica como mental de los participantes. Ademas, seria relevante investigar factores de proteccién, especialmente

para la ideacion suicida, por el nivel de riesgo que representa y el malestar subjetivo psicolégico que implica, reduciendo la calidad
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de vida de los sujetos. Se recomienda realizar estudios longitudinales, para verificar si realmente el malestar subjetivo es un factor
de riesgo y la esperanza un factor protector a largo plazo. Al no contar con suficientes investigaciones de analisis causal y analisis
estadisticos sobre prevalencias de trastornos mentales en Ecuador, es dificil determinar factores de proteccion y de riesgo para la
poblacion especifica de jovenes. Por esta razon, existe un limitante al crear programas de prevencion o politicas publicas, ya que
estas son muy generales y no abordan necesidades concretas de la poblacion de riesgo anteriormente mencionada. Otra variable
preocupante en este estudio fue el malestar subjetivo, ya que hubo participantes que, si reportaron niveles altos, lo que significa que
cuentan con sintomatologia ansiosa y depresiva. Por esta razon, seria indispensable crear estrategias de deteccion temprana y
programas de apoyo psicolégico accesible, con un foco primordial en poblacién joven que esta en mayor riesgo.

Los resultados de este estudio nos indican que la edad es un factor clave en cuanto a variables psicol6gicas como la ideacion
suicida, malestar subjetivo y esperanza. Por esto, seria importante crear programas preventivos para jovenes que consten de algunas
estrategias de tolerancia al malestar, regulacién emocional, adaptacion al cambio y reduccidn de estrés. También seria importante
realizar intervenciones preventivas con las familias e instituciones educativas para abordar temas disfuncionales de adicciones o
violencia, con el objetivo de reducir estos factores de riesgo. Se sugiere dar importancia a espacios recreativos, para que las personas
puedan socializar y ejercitarse. Adicionalmente, se propone crear programas en instituciones educativas y espacios publicos para
fomentar la socializacion y la creacién de redes de apoyo. Lo que se espera conseguir a largo plazo es que los jovenes puedan
mejorar su salud mental al disminuir la ideacion suicida y malestar subjetivo para que cuenten con una calidad de vida dptima y

bienestar que les permita ser funcionales en la sociedad.

Con el objetivo de que las politicas publicas propuestas por el Estado ecuatoriano garanticen los derechos de adquirir
servicios de salud de calidad se sugiere realizar proyectos enfocados en las &reas de promocion, prevencion y tratamiento para
mejorar la salud mental. Es importante que estos programas no sean abordados tnicamente desde el modelo biomédico, sino que se
tome en cuenta la promocién del bienestar y la salud, entendiéndose a esta no Unicamente como un bienestar fisico sino también
emocional y psicoldgico. Por ende, es indispensable tomar en cuenta factores protectores para realizar intervenciones de prevencion
en poblacion adolescente.

Se propone que se realicen evaluaciones, controles y seguimiento de los programas y proyectos propuestos y realizados,
para corroborar que se esté cumpliendo una correcta ejecucién y que estos sean efectivos. Es necesario obtener datos estadisticos
de la efectividad de los proyectos propuestos por entidades estatales, para analizar la posibilidad de realizar cambios 0 mejoras en
dichas intervenciones. Adicionalmente, se deberia realizar controles para asegurar que la normativa se esté cumpliendo, por ejemplo,

con la cobertura de los seguros en temas de salud mental, ya que es indispensable que estos servicios sean mas accesibles.
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En cuanto a politicas econémicas, se sugiere elevar el presupuesto destinado a salud mental, para que los proyectos
propuestos por las autoridades puedan cumplirse satisfactoriamente y sigan incrementando. Esto representaria un beneficio, ya que
al mejorar la salud mental se podria reducir el gasto publico en salud (Nock et al., 2008). En politicas sociales se propone realizar
campafias de concientizacién por redes sociales para realizar una adecuada difusion de la informacion y que esta tenga un alcance
a los adolescentes, que son una poblacion de riesgo. En politicas ambientales se recomienda contar con espacios recreativos,
culturales y artisticos ya que se ha encontrado que el ejercicio y la actividad social son factores protectores de trastornos mentales e
ideacion suicida (Oliveira et al., 2023). Finalmente, se propone realizar distintas capacitaciones a psicélogos y otros profesionales
de la salud en primeros auxilios psicolégicos, estrategias preventivas, de contencién y tratamiento en caso de ideacion o riesgo
suicida. También se recomienda realizar convenios con instituciones y Universidades para impartir talleres, charlas, terapias
grupales, individuales y familiares para abordar la salud mental de una manera integral y promover asi el bienestar fisico, psicolégico

y emocional y una vida digna.

5. Conclusiones
Se evidencia que existe una correlacion entre las variables de ideacion suicida, malestar subjetivo y esperanza. La ideacién

suicida tiene una correlacién negativa con la esperanza y el malestar subjetivo tiene una relacién positiva con la ideacién suicida.
Por lo que la esperanza podria ser un factor de proteccién y el malestar subjetivo un factor de riesgo para el suicidio, sin embargo,
para determinar esto se deberian realizar mas estudios causales. Adicionalmente, se encontré que existe una diferencia significativa
entre menores y mayores de 30 afios con respecto a las variables mencionadas anteriormente. Los participantes de 30 afios y mayores
presentan niveles mas bajos de ideacidn suicida y malestar significativo y mayores niveles de esperanza. Lo cual supone que la edad
influye sobre estas variables psicolégicas. Esto permite entender de mejor manera la situacion en Ecuador con respecto a la ideacién
suicida, esperanza y malestar subjetivo y a la vez abre las posibilidades para crear programas de promocion, prevencion y tratamiento
para mejorar la salud mental, bienestar y calidad de vida de los jovenes en el pais. Debido a que si existe una parte de la poblacién
que reporta niveles elevados de malestar subjetivo e ideacion suicida seria indispensable desarrollar estrategias de deteccion
temprana y herramientas de evaluacién. Es importante disefiar y planificar programas de prevencion y apoyo psicoldgico para
aumentar el bienestar y reducir el riesgo en los jévenes. Lo que se busca es desarrollar la capacidad de resiliencia y de afrontamiento
en adolescentes, ya que atraviesan por una época de cambios significativos y algunos podrian estar expuestos a factores de riesgo
como estructuras y dindmicas familiares disfuncionales que impactan negativamente en su salud mental. Sin embargo, los factores
de riesgo para adolescentes ecuatorianos atin no son claros, por lo que se sugiere para futuros estudios realizar estudios causales de
deteccion de factores de proteccion y de riesgo, para que las leyes que promueven la salud mental estén sustentadas en politicas

publicas con estrategias especificas y enfocadas a necesidades puntuales de los jévenes ecuatorianos. Esto con el objetivo de
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garantizar una participacion de autoridades estatales y locales para reducir los indices de suicidio y malestar subjetivo en el pais y

garantizar el derecho a la salud mental e incrementar la calidad de vida de la poblacién ecuatoriana.
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