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RESUMEN EJECUTIVO

La relacién entre la depresion y el suicidio es compleja y multifacética. No todas las personas
con depresion intentan o completan el suicidio, pero el riesgo es significativamente mayor
entre quienes sf lo hacen; el suicidio ha constituido desde siempre uno de los grandes enigmas
de la humanidad, planteando cuestiones filosoficas, sociales, psicologicas, neurobiolégicas,
religiosas y morales. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relaciéon que
existe entre la depresion y el riesgo suicida en adultos de la ciudad de Quito, se utilizé una
metodologia cuantitativa, con alcance descriptivo correlacional y un disefio de investigacion
no experimental con enfoque transversal. Los resultados arrojan una correlacion
estadisticamente muy significativa entre las dos variables. Por otra parte, los niveles de
depresion encontrados, el 73% tiene depresion minima, el 11% tiene depresion leve, el 8%
tiene depresion moderada, y el 8% tiene depresion grave. Los niveles de riesgo suicida de la
muestra participante indican que el 95% tiene un nivel bajo de riesgo suicida, y el 5% tiene un
nivel medio de riesgo suicida. Finalmente, se constaté que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la variable riesgo suicida y los datos sociodemograficos.

DESCRIPTORES: depresion, suicidio, adulto, riesgo.
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ABSTRACT

The relationship between depression and suicide is complex and multifaceted. Not all
people with depression attempt or complete suicide, but the risk is significantly higher
among those who do. Suicide has always been one of the great enigmas of humanity,
raising philosophical, social, psychological, neurobiological, and religious questions. and
morals. The objective of this research is to determine the relationship between
depression and suicidal risk in adults in the city of Quito, Describe the levels of
depression in adults in the city of Quito, Identify the levels of suicidal risk in adults in
the city of Quito and Correlate suicide risk and sociodemographic data (age, sex, level of
education, marital status, level of economic income) in adults in the city of Quito, this
through a quantitative methodology, with a scope descriptive correlational and non-
experimental research with a transversal approach. The results show a very statistically
significant correlation between the two variables, however, there is no significant
correlation between the suicidal risk variable. Among the levels of depression found,
73% have minimal depression, that is, 11% have mild depression, 8% have moderate
depression, and 8% have severe depression. The suicide risk levels of the participating
sample indicate that 95% have a low level of suicidal risk, and 5% have a medium level

of suicidal risk.

KEYWORDS: Depression, Suicide, Adults, Risk.
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La relaciéon entre la depresion y el
suicidio es compleja y multifacética.
No
depresion intentan o completan el

todas las personas con

suicidio, pero el riesgo es

significativamente ~ mayor entre
quienes si lo hacen; el suicidio ha
constituido desde siempre uno de
los grandes enigmas de la
humanidad, planteando cuestiones
filosoficas, sociales, psicologicas,
neurobiolégicas, religiosas y
morales. La presente investigacion
tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre la
depresion y el riesgo suicida en
adultos de la ciudad de Quito, s e
utiliz6 una metodologia cuantitativa,
alcance

con desctiptivo

correlacional 'y un disefio de
investigaciéon no experimental con
enfoque transversal. Los resultados
arrojan una correlacién
estadisticamente muy significativa
entre las dos wvariables. Por otra
parte, los niveles de depresion
encontrados, el 73% tiene depresion
minima, el 11% tiene depresion
8%

moderada, y el 8% tiene depresion

leve, el tiene  depresion

grave. Los niveles de riesgo suicida
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RESUMEN ABSTRACT

The relationship between
depression and suicide is complex
and multifaceted. Not all people
with  depression  attempt  or
complete suicide, but the risk is
significantly higher among those
who do. Suicide has always been
the great enigmas of

raising  philosophical,
social, psychological,
neurobiological, and  religious
questions. and morals. The
objective of this research is to
determine the relationship between
depression and suicidal risk in adults
in the city of Quito, Describe the
levels of depression in adults in the
city of Quito, Identify the levels of
suicidal risk in adults in the city of
Quito and Correlate suicide risk and
sociodemographic data (age, sex,
level of education, marital status,
level of economic income) in adults
in the city of Quito, this through a
quantitative methodology, with a
scope descriptive correlational and
non-experimental research with a
transversal approach. The results
show a very statistically significant
correlation  between the two
variables, however, there is no
significant correlation between the
suicidal risk variable. Among the
levels of depression found, 73%
have minimal depression, that is,
11% have mild depression, 8% have

one of
humanity,
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de la muestra participante indican
que el 95% tiene un nivel bajo de
riesgo suicida, y el 5% tiene un nivel
medio de riesgo suicida. Finalmente,
se constatd que no existe una
correlacion estadisticamente

significativa entre la variable riesgo

suicida y los datos
sociodemograficos.
Palabras Clave: Adulto, Depresion,

Suicidio, Riesgo.

moderate depression, and 8% have
severe depression. The suicide risk
levels of the participating sample
indicate that 95% have a low level of
suicidal risk, and 5% have a2 medium
level of suicidal risk.

Keywords: Adults, Depression, Suicide,
Risk.

1. INTRODUCCION

EMOCIONES

Con el transcurrir de los afios las
emociones han acompanado la existencia
humana con inmensos misterios vy
numerosas conceptualizaciones, Aristoteles
define la emocién como “aquellos
sentimientos que hacen que la condicién de
un individuo se transforme a tal grado que
su juicio quede afectado, y que van
acompafiados de placer o dolor” (Pinedo y
Yanez, 2018). Desde la Antigiedad sus
multiples teorfas han logrado con gran
capacidad captar nuestra atencioén tratando
de descifrar cual es la verdad absoluta ante
las diversas perspectivas sobre su génesis,
dejandonos caer en un tunel repleto de
argumentos deliberantes ante las
experiencias vividas por cada individuo, nos

encontramos frente un extenso numero de
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inquietudes, desde su origen, su proceso, su
desarrollo, sus afecciones y sus secretos mas
profundos. Desde la antigiiedad, el término
"emocién" ha sido un concepto dificil de
definir y una nocién que tiene muchas
interpretaciones. LLa emocion ha estado en el
centro de las preocupaciones reflexivas y de
los esfuerzos conceptuales que buscan
aclarar y resolver los complejos problemas
relacionados con el comportamiento y la
accion humana desde los primeros filésofos
griegos.

Las pasiones o emociones se pensaban
antiguamente como vinculos que conectan
al ser humano con lo que esta fuera de él:
con las cosas, con el mundo, con los demas
seres humanos e, incluso, con la misma
divinidad, con el fin de comprender los
problemas mas importantes que afectan al

ser humano, este campo de estudio ocupa
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un lugar destacado en la escala de las
disciplinas mas nobles. (Pinedo & Yanez,
2018).

Para los neurocientificos, las emociones son
provocadas por necesidades del cuerpo que
son detonadas por eventos externos o
internos. Segun Garcfa Andrade (2019), son
indicadores de que algo ha cambiado y
funcionan como motivadores para la accion
y la movilizacién de recursos del individuo.
Un trastorno mental complejo que involucra
una interaccién entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales es la depresion, las
emociones juegan un papel fundamental en
ella, ya que este trastorno afecta
profundamente la forma en que una persona

percibe, experimenta y como procesa sus

emociones

DEPRESION

La depresion es una perturbacion
mental que tiene un impacto negativo en
multiples aspectos de la vida de una persona
(Salcedo, 2022). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la depresion es
un trastorno mental afectivo comun vy
tratable, comun en todo el mundo y
caracterizado por cambios en el animo con
sintomas fisicos y cognitivos. Al encontrarse
enfermedades de base, como el cancer, la
VIH, Ia

diabetes, el enfermedad de

Parkinson, los trastornos alimenticios y el
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abuso de sustancias, estos pueden ser de
etiologfa primaria o secundaria. Corea Del
Cid, (2021). Ademas, tiene el potencial de
provocar una variedad de problemas fisicos
y emocionales y afecta los pensamientos, los
sentimientos y el comportamiento de una
persona. Segin la Organizaciéon Mundial de
la Salud se estima que la depresion afecta a
mas de 300 millones de personas en el
mundo. Contribuye significativamente a la
carga global de enfermedad. En la sociedad
actual, a medida que el comportamiento
humano cambia debido a las exigencias del
mundo laboral, familiar y personal, las
situaciones

personas enfrentan diversas

provocadas por el medio ambiente, tales
como: recesion, aburrimiento, falta de
sentido, distraccién, sueflo, pérdida de
iniciativa, autocastigo, abandono,
inactividad, incapacidad para disfrutar del
placer y aislamiento, reacciones similares
ante ciertos estimulos estresantes. Pot eso
comprender las emociones es uno de los
principales objetivos segiin Santana Aveiga
et al. (2023) es considerada una de las
principales causas de discapacidad. En la V
edicion del Manual Diagnéstico vy
Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), se clasifican algunos tipos de
trastornos segun los sintomas especificos:
Trastorno depresivo mayor (a menudo
Trastorno

denominado depresion),
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depresivo  persistente  (distimia), Otro
trastorno depresivo especificado (Coryell,
2020). 1) En el trastorno depresivo mayor,
los sintomas deben manifestarse al menos
durante dos semanas, con una intensidad
distinta a lo normal que perjudica
significativamente el ambito personal, social
y laboral; en ocasiones, el afectado niega
estar triste, pudiéndose contrastar mediante
entrevista y observaciéon de la conducta o
expresion facial; algunos enfatizan las quejas
somaticas en vez de manifestar sentimientos

de tristeza (Garcia & Nangang, 2021). 2) La
del

definiciéon trastorno  depresivo
persistente  (distimia) segun el DSM-V
(APA, 2013), es un patrén de conducta
crénico se caracteriza por alteraciones
emocionales, la mayoria de las personas
experimentan depresiéon  persistente la
mayoria de los dfas y dura al menos dos afios
junto con otros posibles sintomas. 3) Otro
trastorno depresivo especificado, este se
aplica a presentaciones en las que
predominan sintomas caracteristicos de un
trastorno depresivo que causan malestar
clinicamente significativo o un deterioro en
el ambito social y laboral pero que no
cumplen todos los criterios de ningun
trastorno de la categoria diagnoéstica de los
trastornos depresivos, por lo contrario, al no

especificarse, segun el (DSM-V) existen

presentaciones que no cumplen con todos
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los criterios de esta categorfa, pero que
predominan los sintomas caracteristicos de
un trastorno depresivo que causa malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento. También incluye
presentaciones en las que no hay suficiente
informacién para realizar un diagnéstico
mas preciso. Entre los factores bioldgicos
que caracterizan a la depresion podemos
destacar los neuroquimicos, sustancias que
transmiten sefiales entre las células nerviosas
del

cerebro y que juegan un papel

fundamental en la regulacion del estado de

animo, entre ellos encontramos la
serotonina: su disminucion esta
inmediatamente presente; es la mas

comunmente asociada con la depresion. El
suefio, la actividad motora, la percepcion
sensorial, el comportamiento sexual, los
apetitos y la secreciéon de hormonas son sus
funciones principales. Las concentraciones
de metabolitos de la serotonina son
notablemente bajas en algunos pacientes
que experimentan impulsos suicidas. La
concentracion de receptores para serotonina
ha disminuido en los pacientes con
trastorno depresivo mayor (TDM). La
noradrenalina: estd relacionada con los
trastornos afectivos, asi como con el estado
de alerta-vigilia, el apetito, el aprendizaje, la

recompensa y la motivacién, entre otras
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cosas. lLa dopamina: su actividad ha
disminuido y esta relacionada con la
anhedonia, que se considera un sintoma

diacritico del TDM (Sancho et al., 2020).

DEPRESION Y SUICIDIO

Uno de los factores de riesgo mas
importantes para la ideacion suicida en la
poblacion es la depresion (Primananda y
Keliat, 2019). La depresion es la causa
principal de los suicidios consumados entre
todos los trastornos mentales. En
combinacién con la ideacién suicida, la
depresion y otros trastornos psiquiatricos
afectivos aumentan independientemente el
riesgo de suicidio o forman parte de sus
sintomas (Dominguez Lopez, 2021). La
relacién entre la depresion y el suicidio es
compleja y multifacética. No todas las
personas con depresién intentan o
completan el suicidio, pero el riesgo es
significativamente mayor entre quienes si lo
hacen. De igual forma, se ha observado,
ademas, una relaciéon negativa entre la
autoestima y la depresion; esto significa que,
a medida que una persona tiene una mayor
autoestima, su probabilidad de manifestar
sintomas depresivos disminuye y, por lo
su probabilidad de desarrollar

disminuye (Ceballos-

Ospino et al., 2015; Nguyen et al., 2019).

tanto,

ideacion  suicida
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SUICIDIO

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) defini6 el suicidio como “un
acto con resultado letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o
esperando su resultado letal y a través del
obtener los cambios

cual pretende

deseados” (Molina y Ma, 2019). La
conducta suicida hace referencia al suicidio,
el intento y sus ideas, los cuales identifican
al acto propiamente dicho, la existencia de
posibles intentos fallidos y la presencia de
ideas de dafio y pensamientos relacionados.
Uno de los mayores enigmas de la
humanidad ha sido el suicidio, que plantea
preguntas morales, filosoficas, psicoldgicas,
neurobiolégicas y sociales. Cabe reconocer
que cuando una persona toma la iniciativa
de acabar

con su vida, es

porque
definitivamente no encuentra otra salida a
sus problemas, como bien lo expresé Edwin
Schneidman (1918- 2009) al definir ‘suicidio’
como “el acto consciente de auto-
aniquilaciéon que se entiende como un
malestar pluridimensional en un individuo
que percibe este acto como la mejor
solucion”. Ha sido examinado
incesantemente por la literatura y los medios
audiovisuales, examinado por la teologia y la
ética, y hoy es un problema de salud de
alcance global, a pesar de las insuficientes

explicaciones de la Medicina y la Psicologfa.
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(Martinez, Dominguez, Gonzales y Garcia,
2021). Existe una relaciéon en varios ambitos
de la vida, entre ellos, la edad avanzada
como gran factor de riesgo suicida (Montes
y Rodriguez, 2019). En general, los
siguientes factores de riesgo para el suicidio
se expresan en la poblaciéon adulta, entre
los que destacan: bajo
nivel socioeconémico o educativo,
desempleo, tensioén familiar o social o falta
de una red de apoyo, abuso fisico, mental y
sexual, pérdidas, desesperanza,

problemas con la orientaciéon sexual, menor

capacidad  para afrontar  los problemas,

también se considera baja
resiliencia, contacto con otros
suicidios, acceso a medios de

autolesion, como armas o sustancias toxicas
que puede provocar la muerte del sujeto
(Mabel, 2021).

trastornos

Entre los principales

mentales vinculados con la
conducta suicida, los mas relevantes son los
trastornos afectivos, como el trastorno
depresivo mayor y el trastorno bipolar, otros
factores individuales que actualmente son
estudiados son las adicciones a todo tipo de
sustancias, la esquizofrenia, trastorno limite
de la personalidad y el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (Lorena, 2018).
Segun Gonzalez Sabado et al., (2021) la
psicobiologia intenta

integrar  aspectos

neuroanatémicos, moleculares y funcionales
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con sus expresiones cognitivas y afectivas en
un intento de comprender las funciones
cerebrales que subyacen al comportamiento
humano. Como tal, no se trata de un
enfoque universal del fenémeno suicida. En
2021, Gonzalez Sabado demostré que el
Instituto Karolinska realiz6 el primer
estudio sobre el papel de la serotonina en
pacientes suicidas. Se encontré que los
pacientes deprimidos y los que intentaban
suicidarse tenfan niveles mas bajos de acido

5-  hidroxindolacético (5-HIAA)
(LCR) que los

en el
liquido cefalorraquideo
pacientes deprimidos que no intentaron
suicidarse. Se ha sugerido que la
disminucion de los niveles de 5-HIAA en el
LCR puede estar asociada con una conducta
suicida. Las personas con ideacién suicida
tienen niveles mas bajos de serotonina, un
neurotransmisor, en el liquido
cefalorraquideo.  La  serotonina, un
neurotransmisor que afecta el estado de
animo, y, se descompone en el cuerpo, en el
sistema nervioso central, se cree que la
serotonina juega un papel importante como
neurotransmisor: ira, agresion, temperatura
corporal, estado de animo, suefio, inhibicién
de los vémitos, sexualidad y apetito. Estas
inhibiciones se relacionan de forma directa
con los sintomas de la depresion, lo que

indica que el psicélogo debe examinar

adecuadamente estos aspectos a detalle para
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detectar la presencia de depresion y poder
actuar en consecuencia (Gonzalez Sabado et
al.,, 2021b). Existen diferentes tipos de
suicidio, clasificados desde su intento hasta
su consumacion. 1) Tentativa o intento
suicida se refiere a un acto deliberado
realizado por una persona con la intencién
de terminar con su propia vida, pero que no
resulta en la muerte. Este acto puede variar
en gravedad, desde conductas que podtian
ser letales si no se interrumpen, hasta
acciones menos peligrosas pero igualmente
preocupantes. 2) Suicidio Frustrado, este
tiene similitud con el intento de suicidio ya
que existe una tentativa, sin embargo, hay
una frustracion de por medio debido a
paramédicos o familiares que intervienen
para evitar el acto. 3) Suicidio Consumado,
es el acto como tal de acabar con la vida
propia, siendo el desenlace tragico del
individuo. Durkheim presenta diferentes
tipos de suicidio: El suicidio altruista se
asocia con un alto grado de integracion,
mientras que el suicidio egoista se asocia con
un bajo grado. El elevado nimero de
suicidios altruistas se debi a "agotamiento
desesperado y profunda depresion”, el
suicidio altruista "nace de una profunda fe
en una vida futura feliz". La regulacion se
refiere al grado de limitaciones externas
sobre las personas. El suicidio fatalista se

asocia con altos niveles de regulacién y la
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mendicidad suicida con niveles bajos.
Sobrerregulacion-represion libera corrientes
melancolicas (Montes6-Curté et al., 2011).
Segun Gonzilez (2020), el suicidio egoista
ocurre cuando un individuo no esta
integrado a la sociedad o esta limitado por
ella. Esta fuertemente relacionado con el
tipo de conexiones que se mantienen o el
tipo de sociedad que se forma, por lo que se
analiza que dependiendo en qué grupos
sociales se encuadre un individuo, es
propenso al suicidio. Pero también puede
verse afectado por algo mds masivo, como
si el pafs esta en guerra, o por algo mas
personal, como el estado civil de una
persona. La solicitud de suicidio analiza

Durkheim en su obra,

debido a 1la

ocurre
principalmente falta de
regulacion social, es a través de esta
terminologia que el autor intentd expresar
que hay personas que pierden las normas
por las que viven en cambios sociales
rapidos o inestabilidad, como por ejemplo a
través de cambios econémicos, o problemas
intimos, como la separaciéon de una pareja
(Gonzalez, 2020). En la investigacion de
Gonzalez (2020) sobre el suicidio altruista,
se muestra que ocurre cuando el individuo
esta demasiado integrado en los circulos
sociales, por lo que valora a los demas mas
que a si mismo. Asi, el suicida se convierte

en victima, es decir, muere por la sociedad,
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porque ya no tiene nada que aportar a ella.
Un claro ejemplo de esto es la sociedad
japonesa con kamikazes. Finalmente, en
2020, Gonzalez sugiere que, en el caso del
suicidio fatalista, Durkheim afirma que este
tipo de suicidio no es comun en su sociedad,
aunque lo clasifica porque reconoce su
existencia. Esta categoria se refiere al
momento en que la sociedad oprime a un
individuo hasta tal punto que el dnico escape
que encuentra es el suicidio. Esto puede
suceder en sociedades muy cerradas como la
cultura Amish, o en ciudades con
comunicaciéon interna. Segin Durkheim
(2020), el suicidio se aplica a todos los casos
que terminan en la muerte como
consecuencia directa o indirecta de una
accion positiva o negativa de la victima, si la

victima sabe que eso provoca ese resultado.

JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

La presente investigacion permitira
relacionar la depresion y el suicidio, el
estudio de estas variables es esencial ya que
nos permite comprender mejor los factores
de riesgo, los

sintomas y las causas

subyacentes de estas condiciones. La
conducta suicida es un problema universal y
mundial,

multifactorial. A nivel

aproximadamente 800.000 personas se
suicidan cada afio, lo que es la causa de

muerte mas comun (OMS, 2014). El mayor
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riesgo de suicidio se produce en el grupo de
edad de 16 a 39 afios. Villamar-Oviedo, S. L.
(2021), en Ecuador, a escala nacional, el
MSP registra en 2023 113.940 atenciones de
trastornos depresivos en los tres niveles de
atencion. En un estudio realizado por
Castillo (2023) en Quito las personas que
deciden terminar con su vida superan la cifra
de muertes por asesinato, la policia nacional
identificé cuatro lugares mas frecuentes
utilizados para llevar a cabo el acto suicida:
Gualo, Gonzilez Suarez, Chiche y San
Roque. La Policia cree que el numero de
suicidios en 2023 podria ser mayor al del afio
pasado. Entre el 1 de enero y el 26 de junio
se han registrado 97 muertes de este tipo
segun Castillo, (2023). En base a lo
mencionado, la investigacion proporciona
una comprension mas profunda de la
depresion y el suicidio, lo que puede llevar a

mejores tratamientos, intervenciones y
programas de prevencion. A su vez ayudara
a desarrollar intervenciones mas efectivas
para prevenir el suicidio y brindar un mejor
apoyo a quienes sufren de depresion.
Permitira reducir el estigma asociado con la
enfermedad mental, promoviendo asi un
entorno mas comprensivo y solidario.
Aumentara la conciencia publica sobre la
importancia de la salud mental y la

prevencion del suicidio, lo que puede

conducir a cambios positivos en actitudes,
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comportamientos y politicas a nivel social.
Esto puede tener un impacto duradero en la
salud y el bienestar de la sociedad en su
conjunto. En resumen, una investigacion
sobre depresion y suicidio beneficia a una
amplia variedad de personas e instituciones
al proporcionar una comprension mas
profunda de estos problemas, informar
intervenciones y politicas efectivas, y

promover la conciencia y el cambio a nivel

individual y social

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e :Como se relaciona la depresion con
el riesgo suicida en adultos de la
ciudad de Quito?

e :Cuiles son los niveles de depresion
en los adultos de la ciudad de Quito?

e :Cémo se presentan los niveles de

riesgo suicida en los adultos de la

ciudad de Quito?

e :Qué relacion existe entre el riesgo
suicida y los datos
sociodemograficos  (edad, sexo,

nivel de instruccidn, estado civil,
nivel de ingresos econémicos) en los

adultos de la ciudad de Quito?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre la depresion y

el riesgo suicida en los adultos de la ciudad

de Quito.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir los niveles de depresion en
los adultos de la ciudad de Quito.

e Identificar los niveles de riesgo

suicida en los adultos de la ciudad de

Quito.
e Correlacionar el riesgo suicida y los
datos  sociodemograficos  (edad,

sexo, nivel de instruccién, estado
civil, nivel de ingresos econémicos)
en los adultos de la ciudad de Quito.

2. MARCO METODOLOGICO

PARADIGMA

El paradigma se refiere a un acuerdo
implicito e institucionalizado que enmarca
los criterios mediante los cuales los
miembros de la comunidad que comparten
el paradigma son evaluados como
competentes en el trabajo profesional de
propotrcionar problemas de investigacion,
formas de resolverlos y criterios para evaluar
la validez de las soluciones propuestas, el
vocabulario y las herramientas tanto
conceptuales como practicas. En definitiva,
se puede afirmar que el paradigma ofrece a
los miembros de la comunidad cientifica que
lo aceptan, una visioén global de su trabajo,
estandares de investigacion y posibles
problemas a resolver, asi como modelos y
tipos de soluciones aceptables; de modo que

el paradigma organiza y define la practica
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profesional de los miembros de la
comunidad que lo aceptan. (Gonzailez,
2005). Este paradigma existe en la teoria
positivista. Esto aumenta las probabilidades
de obtener la verdad absoluta cuando se
resuelve el problema y se crea una distancia
considerable entre el investigador y el
encuestado. Desde un punto de vista
epistemoldgico, este es un paradigma que
permite distinguir al investigador como
sujeto. En ese concepto, Flores (2004)
analiza como el positivismo elige una
posiciéon ontolégica que sitda la realidad
bajo leyes y mecanismos naturales. “El
conocimiento de estas leyes y mecanismos
es convencionalmente resumido en la forma
de tiempo y generalizaciones independientes
del  contexto.  Algunas de  estas
generalizaciones toman la forma de leyes
causa-efecto” (Flores, 2004, p. 4). Por ello,
las ciencias fisicas y naturales, y en las
ultimas décadas las ciencias sociales y las

humanidades, han adoptado este paradigma.

(Miranda y Ortiz, 2020).

METODOLOGIA CUANTITATIVA
En esta investigacion se aplicé una
metodologia cuantitativa la cual refiere a un
enfoque sistematico y estructurado que
utiliza datos numéricos para comprender
fenémenos

y responder preguntas de

investigaciéon (Cadena, Rendén, Aguilar,
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Salinas, De La Cruz & Sangerman, 2017).
Dicha metodologia contine los siguientes
componentes clave: formulaciéon  de
hipétesis, disefio de investigacion, seleccion
de muestra, recoleccion de datos, analisis de
datos e interpretacion de resultados, estos
componentes nos permiten  obtener
resultados precisos y generalizables, medir
variables de manera consistente y utilizar
analisis estadisticos para identificar patrones
y relaciones significativas. (Cadena et al,

2017)

ALCANCE
CORRELACIONAL)

(DESCRIPTIVO-

En la investigacion se realizara un
alcance descriptivo-correlacional, con dos
propésitos  principales:  describir  las
caracteristicas de una poblacion o fenémeno
y explorar las relaciones entre dos variables
sin establecer causalidad. Este tipo de
investigaciéon se centrara en la descripcion
detallada y precisa de las caracteristicas de
una poblacion, situaciéon o fenémeno
El propésito de la investigacion descriptiva
es detallar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro
fenémeno bajo analisis. Esto significa que
solo estan disenados para medir o recopilar

datos. independientemente o en conjunto

de los conceptos o variables a los que se
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refieren, es decir, no pretenden mostrar
como se relacionan (Torres, 2024)

En este campo de investigaciéon surge la
necesidad de presentar una hipétesis que
proponga una relacién entre dos o mas
variables. A nivel cuantitativo, lo que surge
es la aplicaciéon de procesos de inferencia
estadistica para extrapolar los resultados de
la investigacion en beneficio de toda la

poblacién. (Ramos, 2020).

DISENO DE INVESTIGACION (NO
EXPERIMENTAL CON ENFOQUE
TRANSVERSAL)

El paso principal de la realizacion de
la investigacion es la correcta formulacion
de la pregunta, entonces surge la duda sobre
su solucién, es decir, qué plan de
investigaciéon es el mas adecuado para
demostrar la informacion obtenida de la
investigacion. Son razones cientificamente

justificadas y

(Vallejo, 2002).

generalmente aceptables
Se utiliza un disefio no experimental para

distinguir  asociaciones, en lugar de
identificar relaciones de forma directa entre
variables, grupos o situaciones. No hay
asignaciones aleatorias, grupos de control ni
variables de manipulacién, porque este
modelo utiliza tnicamente observacion. Los
modelos no experimentales mas comunes
los  estudios

son descriptivos 'y
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correlacionales (Sousa, Valmi, et al. 2019).

Un elemento clave que define un estudio
transversal es la evaluacion en un momento
especifico en el tiempo, a diferencia de los
estudios longitudinales que implican un
seguimiento a lo largo del tiempo.
Tradicionalmente, los estudios transversales
se han considerado utiles para determinar la
prevalencia de enfermedades, por lo que el
sinbnimo se utiliza como "estudios de
incidencia". Pero también pueden evaluar la
relacién entre dos o mas variables, es decit.
tienen un enfoque analitico, que es una

forma interesante de explorar relaciones

temporalmente o escenarios.

MUESTREO (NO PROBABILISTICO
DE TIPO INTENCIONAL)

El proposito del muestreo es
estudiar la relacion entre la distribucion de
una variable en la poblaciéon objetivo y la
distribucién de esa variable en la muestra
que se estudia. Para ello, es importante
definir, entre otros, los criterios de inclusion
(caracteristicas  clinicas,  demograficas,
temporales y geograficas de los sujetos que
componen la poblacién de estudio) y los
criterios de exclusion (caracteristicas de los
sujetos que pueden influir en la calidad del
estudio) (Otzen, Tamara, & Manterola,

2017).

La técnica de muestreo no probabilisticos se
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basa en que puede calcularse mediante la
probabilidad y, por lo tanto, no requiere de
operaciones estadisticas ni tampoco se
pueden generalizar los resultados que se
deriven de ella (Hernandez, Gonzalez, 2021)
El propésito del muestreo es estudiar la
relacién entre la distribucion de una variable
en la poblacion objetivo y la distribucion de
esa variable en la muestra que se estudia. Por
esta razoén, es importante, definir
correctamente los criterios de inclusion
(caracteristicas  clinicas, = demograficas,
temporales y geograficas de los sujetos que
componen la poblacién de estudio) y los
criterios de exclusion (caracteristicas de los
sujetos que pueden prevenir participacion
en el estudio, calidad de los datos e
interpretacion de los resultados) (Otzen,

Tamara y Manterola, 2017).

CRITERIOS DE INCLUSION
Los criterios de inclusion permiten calificar

a los potenciales participantes del estudio

e DPersonas adultas con un rango de
edad especifico, entre 18 y 65 afos

e DPersonas que residen en la ciudad de
Quito

e Personas con un estado de salud

general que permita la participacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Participantes menores de edad

e Personas que no acepten participar
en la investigacion mediante un
consentimiento informado

e DPersonas que residan fuera de la

ciudad de Quito.

PRINCIPIOS ETICOS

Se utilizard uno de los principios
éticos de la declaracion de Helsinki
“Siempre debe respetarse el derecho de los
participantes en la investigacion a proteger
su integridad. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de
los individuos, la confidencialidad de la
informacién del paciente y para reducir al
minimo  las  consecuencias de la
investigaciéon sobre su integridad fisica y

mental y su personalidad” (p. 20) (Manzini,
2000)

INSTRUMENTOS

En la presente investigacion se
emplearon dos instrumentos, el Inventario
de depresion de Beck, una herramienta
integral que evalia maltiples dimensiones de
la depresion, proporcionando una vision
detallada de la severidad y los diferentes
aspectos de la condicién, se compone de 21
items (preguntas) con cuatro alternativas
ordenadas de menor a mayor gravedad. El

objetivo del instrumento el/la consultante
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marque la opcién con la cual se sienta mas
identificado en la actualidad y/o durante las
ultimas dos semanas. lLas principales
dimensiones que evalia son: 1. Estado de
Animo (Tristeza y Pesimismo), 2. Aspectos
Cognitivos  (Sentimientos de fracaso vy
Autocritica), 3. Aspectos Motivacionales
(Pérdida de interés y Dificultad para tomar
decisiones), 4. Sintomas Somaticos y Fisicos
(Cambios en el apetito, Insomnio o
hipersomnia), 5. Aspectos Conductuales
(Apatia e Irritabilidad), 6. Sentimientos de
Culpa y Autocritica (Sentimientos de culpa y
Autoctitica), 7. Sintomas Fisicos (Problemas
Suicidas

del

somaticos), 8. Pensamientos

(Ideaciéon  suicida y  Estructura
Inventario). Cada item del BDI-II consta de
cuatro afirmaciones, que van de 0 a 3,
indicando el nivel de severidad de cada
sintoma. La puntuacion total varia de 0 a 63,
indicando

con puntuaciones mas altas

mayor severidad de la  depresion.

Clasificacion de las Puntuaciones: 0-13:
Minima depresion. 14-19: Depresion leve.
20-28:  Depresion  moderada.  29-63:
Depresion severa. El Coeficiente Alpha de
Cronbach del BDI-II, oscila entre 0.84 y
0.92. Estos wvalores indican una alta
consistencia interna, lo que significa que los
items del inventario miden de manera
consistente el constructo de la depresion.

La escala de Beck para ideacién suicida
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(Scale for Suicide Ideation, SSI) es un
instrumento desarrollado por Beck (1979),
que puede utilizarse para cuantificar y
evaluar la ideacion suicida o la estabilidad e
intensidad con la que alguien ha pensado o
esta pensando en suicidarse. La escala
consta de 40 items, en las adaptaciones
espafiolas se divide en varias partes, que
recogen caracteristicas relacionadas: actitud
ante la vida/muerte, pensamientos o deseos
suicidas, plan de suicidio y plan de intento
de ejecucion. (Cibersam, 2015) y afade un
quinto apartado con dos parrafos (20 y 21)
que examinan la historia de intentos de
suicidio previos. Estos dos {tems tienen s6lo
un valor descriptivo porque no cuentan para
el total de puntos de la escala. ILa
clasificacién de la puntuacion es: 0-17: nivel
bajo, 18-30: nivel medio, 31-60: nivel alto.
Para cada {tem existen 3 alternativas de
respuesta las cuales indican el grado
creciente de seriedad y/o intensidad de la
intencionalidad suicida. Las principales
dimensiones que evalda el SSI son: 1.
Deseos y Actitudes hacia la Vida y la Muerte
(Deseo de vivir y Deseo de morir), 2.
Motivaciéon y Planificacion ( Motivacion
para la conducta suicida y Planificacién), 3.
Preocupaciones y Actitudes Especificas
hacia el Suicidio (Preocupacién por el

suicidio y Control sobre la ideacion suicida),

4. Severidad y Persistencia (Severidad de los
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pensamientos suicidas y Persistencia), 5.
Preparaciones y Conductas Relacionadas
(Preparaciones para el suicidio y Conductas
relacionadas con el suicidio), 6. Factores
Protectores e  Inhibidores  (Factores
inhibidores y Factores protectores). Entre
los criterios de calidad de La Escala de

Ideacién Suicida de Beck tenemos una

tiabilidad
(coeficiente alfa de Cronbach de 0.89-0.96 y

consistente interna alta
una fiabilidad inter examinador de 0.83

(Beck, 1979)

RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS

La presente investigacion inicié con
una revision bibliografica con el fin de
conocer detalladamente las variables a
emplear. Posteriormente se identificaron los

instrumentos acordes con el estudio a

realizar, El Inventario De Depresion de
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Beck (BDI-II) que mide el nivel de
depresion que tienen los participantes. Asi
mismo, se utiliz6 La HEscala De Riesgo
De Beck el cual cuantifica la

Los

Suicida
intensidad  del  riesgo  suicida.
instrumentos anteriormente mencionados
fueron adaptados a la herramienta Google
Forms, el enlace de esta fue compartido
mediante redes sociales a conocidos. En
consecuencia, los resultados de las encuestas
fueron descargados en Excel para
cuantificar las respuestas e interpretarlas en
base al puntaje obtenido y en SPSS para
correlacionar datos, con graficas a detalle y
precisas para facilitar su interpretacion y

comprension.



Depresion y Riesgo Suicida En Adultos Del Norte de La Ciudad De Quito

3. RESULTADOS.

Grifico 1: Rango de Edad

Rango De Edad

3% BN 1%
% |

9% m19-25
m26-32
m 33-39
m 40-46
m47-52

53-59

60-66

67-72

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al rango de edad de los
participantes, el 9% corresponde a un rango
entre 19 y 25 afios, es decir, 14 participantes,
el 45% corresponde a un rango entre 26 y 32
aflos, abarcando a 68 participantes, el 28%
corresponde a un rango entre 33 y 39 afios,
equivalente a 42 participantes, el 11%
corresponde a un rango entre 40 y 46 afios,
equivalente a 16 participantes, el 3%
corresponde a un rango entre 47 y 52 afios,
es decir, 4 participantes, el 3% corresponde
a un rango entre 53 y 59 afios, equivalente a
4 participantes, el 1% corresponde a un
rango entre 60 y 66 afos equiparando a 2
participantes, finalmente el 1% compete a
un rango entre 67 y 72 afios , lo que
corresponde a 1 participante.
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Grifico 2: Sexo

Sexo

Femenino

® Masculino

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al sexo de los participantes, el
57% corresponde al sexo masculino, es decir
86 participantes el 43% al sexo femenino, es

equivalente a 065 personas.

Grifico 3: Nivel de Instruccion

Nivel de
Instruccion

Primaria
Secundaria

= Superior
(Tercer Nivel)

m Superior
(Cuarto Nivel)

= Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto al nivel de instrucciéon de los
participantes, el 0% tiene un nivel de
instruccién primaria, es decir, 1 persona, el
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16% tiene wun nivel de instruccion
secundario, lo que respecta a 24 personas, el
20% tiene una instruccion de cuarto nivel,
correspondiente a 30 personas, el 63% tiene
el tercer nivel de instruccién y el 1% indico

no tener ninguna de las instrucciones.

Grifico 4: Estado Civil

Estado Civil

Casado/a
Divorciado/a
m Soltero/a
m Union Libre

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al estado civil de los
patticipantes, el 26% esta casado/a es decit,
40 personas, el 11% esta divorciado/a lo que
corresponde a 16 personas, el 58% esta
soltero/a equivalente a 88 personas,
finalmente el 5% se mantiene union libre, es

decir, 7 personas.

Grifico 5: Nivel de Ingresos

Nivel de ingresos

Menor a
$450

11% 2%

Entre $451y
$700

H Entre $701 y
$1.000
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Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al nivel de ingresos de los
participantes, el 12% tiene un ingreso
inferior a $450, lo que equivale a 18
personas, el 30% oscila entre los $451 y
$700, es decir, 46 personas, el 27% oscila
entre los $701 y $1.000 lo que equivale a 40
personas, el 20% oscila entre $1.001 y
$1.999 correspondiente a 30 personas,
finalmente el 11% tienen un nivel de
ingresos superior a $2.000 es decir, 17

personas.

DEPRESION
Grifico 6: Niveles de Depresion

Niveles de
Depresion

Minima
mleve
= Moderada
m Severa

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al instrumento aplicado para

medir el nivel de depresion de los

73%
minima, es decir, 110 personas, el 11%

participantes, el tiene depresion
equivale a 17 personas, las cuales tienen
depresion leve, el 8% tiene depresion
moderada, lo que corresponde a 12
personas, el 8% tiene depresion grave, es

decir, 12 personas.



Depresion y Riesgo Suicida En Adultos Del Norte de La Ciudad De Quito

RIESGO SUICIDA
Grifico 7: Nivel de Riesgo Suicida

Nivel Riesgo
Suicida

Bajo

m Medio

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al instrumento aplicado para
medir el nivel de riesgo suicida de los
participantes, el 95% tiene un nivel bajo de
riesgo suicida, lo que corresponde a 144
personas y el 5% tiene un nivel medio de
riesgo suicida, lo que equivale a 7 personas.

Tabla 1: Correlaciéon Entre Depresion y Riesgo Suicida

Depresion Riesgo suicida
Correlacion de Pearson 1 ,516™
Depresion Sig. (bilateral) ,000
N 151 151
Correlacion de Pearson ,516" 1
Riesgo suicida Sig. (bilateral) ,000
N 151 151

Nota:**Hay una correlacion estadisticamente muy significativa entre las dos variables, de 0,516
con un nivel de significancia de -0,01. Esto se puede interpretar de la siguiente manera, que a
mayores niveles de depresion mayor incidencia en riesgo suicida.

Fuente: SPSS
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Tabla 2: Correlacion Entre Datos Sociodemogrificos y Riesgo Suicida

Edad | Sexo Nivel de Estado civil Nivel de Riesgo suicida
Instruccion Ingresos
Correlacién de 1 111 -.288" 416" 081 -.099
Pearson
Edad . .
a Sig. (bilateral) 174 ,000 ,000 ,323 ,225
N 151 151 151 151 151 151
Correlacion de 111 1 -,067 042 171 -,001
Pearson
Sexo Sig. (bilateral) 174 413 604 035 992
N 151 151 151 151 151 151
Correlacionde | 5gg+| _ og7 1 -001 130 -013
Nivel de Pearson
Instruccion Sig. (bilateral) ,000| ,413 ,267 112 871
N 151 151 151 151 151 151
Correlacion de 416" | 042 -001 1 121 121
il Pearson
E . .
stado civi Sig. (bilateral) ,000| 604 267 139 140
N 151 151 151 151 151 151
Correlacion de .
,081 | -,171 ,130 ,121 1 ,022
Nivel de Pearson
Ingresos Sig. (bilateral) ,323 ,035 112 ,139 ,788
N 151 151 151 151 151 151
Correlacion de 099 | -001 -013 121 022 1
] o Pearson
Riesgo suicida ;0 hilateral) 225 992 871 140 788
N 151 151 151 151 151 151

Nota:**No hay correlacion estadisticamente significativa entre la variable riesgo suicida y los

datos sociodemograficos.
Fuente: SPSS

4. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en la
de 151
participantes los cuales se les aplicaron los

presente  investigacion, los
instrumentos para medir los niveles de
depresion y riesgo suicida obtuvimos que
dichas wvariables tienen una correlacién
significativa, es decir, que a mayores niveles
de depresion mas incidencia de riesgo
suicida existe, sin embrago en la
investigacion realizada por Ovalle, Riveros,
Tarquino y Prado en 2017 a 25 personas de
Ibagué, Colombia los resultados arrojan que

el 48% presenta depresion y el 52% una
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de

participantes no presentaron una ideacion

ausencia esta, sin embargo, los
suicida a pesar del rasgo identificado. Ante
la investigacién desarrollada en Quito se
presenta la siguiente hipdtesis, existen
participantes identificados con depresion
severa (8%) sin embargo no existe un nivel
alto de riesgo suicida, lo que puede sugerir n
que este grupo puede contar actualmente
con medicacién o tratamiento psicolégico

que les permita sobrellevar la depresion.

Se identificaron los niveles de depresion de
los participantes, donde predomina la
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depresiéon minima con el 73%, depresion
leve el 11%, depresion moderada el 8% y
depresion  severa el  8%. En una
investigacion realizada por Sanchez en el
2017 a migrantes internos en Quito los
resultados arrojan que de un total de 19
participantes el 58% predomina con
depresion minima, el 21% presenta
depresion leve, el 16% depresion moderada
y el 5% depresion severa, en los resultados
que arrojan  ambas  investigaciones
prevalecen la depresion minima y el
porcentaje que representa a los participantes
con depresion severa es el menor en ambas

investigaciones.

En la presente investigacion no se encontro
una correlacion significativa entre la variable
riesgo suicida y datos sociodemograficos, asi
mismo, en la investigacion de Narviez en
2024 los resultados arrojaron una escasa
correlacion, esto propone una investigacion
mas exhaustiva que involucre a detalle si los
datos sociodemograficos tienen relacion
con la variable de riesgo suicida.

La investigacion de Narvaez titulada
“Funcionamiento Familiar y Riesgo Suicida
En Adultos De lLa Ciudad De Quito”
(2024), prevalece la ausencia de riesgo
suicida con el 71% de los participantes, el
12% tiene un nivel de riesgo suicida bajo, el
15% tiene un nivel de riesgo suicida medio y
unicamente el 2% de los participantes
presenta un nivel de riesgo suicida alto, sin
embargo, en la presente investigacion, se
obtuvieron los siguientes resultados, el 95%
de los participantes tiene un nivel de riesgo
suicida bajo y el 5% de los participantes
presenta un nivel medio de riesgo suicida.

CONCLUSIONES

Ante resultados obtenidos en la presente
investigacion concluimos:

® Determinamos que existe una
correlacién  estadisticamente muy
significativa  entre la  variable
depresién y riesgo suicida lo que
significa que a mayores niveles de
depresion mayor incidencia en

riesgo suicida.

e Al aplicar el instrumento
“Inventario de depresiéon de Beck”
logramos identificar los niveles de
depresion que existen en la muestra
participante, el 73% tiene depresion
minima, el 11% tiene depresion leve,
el 8% tiene depresiéon moderada, el

8% tiene depresion grave.

® En cuanto al instrumento “Escala de
ideacién suicida de Beck — II”
aplicado a la muestra, identificamos
que, el 95% tiene un nivel bajo de
riesgo suicida, equivalente a 144
personas y el 5% tiene un nivel
medio de riesgo suicida, es decir, 7
personas, en la investigaciéon no se
encontr6 un nivel alto de riesgo

suicida.

® Finalmente, no se encontré una

correlacion estadisticamente
significativa entre la variable riesgo
suicida y los datos
sociodemograficos  (edad, sexo,
nivel de instruccién, estado civil,
nivel de ingresos econémicos), lo

que promueve a realizar una

investigacion que permita
determinar a detalle una posible
relacion.

LIMITACIONES
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® Una de las principales limitaciones
que se encontraron en el desarrollo
de esta investigacion es la
comprension de la formulacion de
preguntas en los instrumentos
aplicados por parte de los
participantes.

® En la revision  bibliografica
prevalecfan  estudios a adultos
mayores, impidiendo comparar
resultados de la relacién de las
variables depresion y riesgo suicida
en adultos jovenes y medios de la

ciudad de Quito.

® FEntre las limitaciones encontradas,
existi6 escasez de bibliografia que
relacione las dos variables con las

que se efectud la investigacion.

RECOMENDACIONES

® Se recomienda  realizar una
investigaciéon a profundidad de la
relacién entre la variable riesgo
suicida y los datos
sociodemograficos para verificar a
detalle si existe una correlacion
significativa y si es que dichos datos
influyen en el intento autolitico.

® Se recomienda ademas realizar una
investigacion sobre la relacion entre
niveles de depresion severos y los
factores a los que se debe la ausencia
de un nivel alto de riesgo suicida.

® Se recomienda realizar talleres de
prevencion de intentos autoliticos,
los cuales estén acompafados de

ayuda psicolégica e intervencion.
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ANEXOS.

GOOGLE FORMS

DEPRESION Y RIESGO SUICIDA EN <0
ADULTOS DE LA CIUDAD DE QUITO

B I U & X

La presente investigacion tiene como titulo "Depresion y riesgo suicida en adultos de la ciudad de Quito” a continuacion
se van a presentar dos instrumentos psicologicos, el primero "Inventario de depresion de Beck” y el segundo "Escala de
ideacion suicida de Beck" a continuacion participara en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su

participacion en la investigacion es completamente voluntaria, su identidad sera tratada de manera andnima.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto libre v voluntariamente responder las preguntas de los instrumentos K
psicologicos.

SI

NO

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion -
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