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RESUMEN EJECUTIVO

La discriminacién constante hacia las personas LGBTI por no regirse a lo socialmente
establecido, lleva a la aparicion de trastornos psicoemocionales. Se planted relacionar la
autoestima y la ideaciéon suicida en personas LGBTI de la cuidad de Quito a partir de un estudio
correlacional de corte transversal. Se usaron como instrumentos la FEscala de Autoestima de
Rosenberg [EAR] y la Escala de Ideacion Suicida de Beck [ISB]. Se encontré una correlacion
inversamente proporcional significativa entre las variables de r=-.743**. Los datos de autoestima
e ideacion suicida obtenidos sostienen que la discriminacién y rechazo conllevan una salud
mental precaria. Se debe educar para comprender la diversidad sexual y generar respeto comun.
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ABSTRACT

Constant discrimination against LGBTI people for not adhering to what is socially established,
leads to psycho-emotional disorders. It was proposed for this study to relate self-esteem and
suicidal ideation in LGBTI people from Quito using a cross-sectional correlational study. The
Rosenberg Self-Esteem Scale [EAR] and the Beck Suicidal Ideation Scale [ISB] were used as
instruments. A significant inversely proportional correlation was found between the variables of
r=-.743**. The data on self-esteem and suicidal ideation obtained supports that discrimination
and rejection lead to poor mental health. There must be education to understand sexual diversity
and generate common respect.
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Autoestima e Ideacion Suicida en Personas LGBTI de la Ciudad de Quito

1. INTRODUCCION.

Las personas gays (término en el cual se
identifican hombres que expresan de forma
abierta su atraccion fisica, emocional y
sexual por otros hombres), lesbianas
(término en el cual se identifican mujeres
que expresan de forma abierta su atraccion
fisica, emocional y sexual por otras mujeres),
bisexuales (mujeres u hombres que
identifican atraccién fisica, emocional y
sexual por personas de ambos sexos),
transexuales  (personas  quienes  se
manifiestan e identifican como
pertenecientes al género opuesto que social
y culturalmente se asigna a su sexo bioldgico
y que comunmente va acompafiado de un
proceso medico el cual puede ser hormonal,
quirurgico o ambos con la finalidad de que
su apariencia fisica se complemente a su
realidad psiquica, espiritual y social),
intersexuales o intersex (personas que nacen
con caracteristicas bioldgicas de ambos
sexos)(Botello y Guerrero, 2018). Forman
parte de la comunidad sujeto de este estudio
(en adelante LGBTT) la cual es considerada
como una minorifa social y cultural la cual
paulatinamente ha ido ganando un espacio a
lo largo de los afios. Esta se conforma por
personas de diferentes  identidades,

preferencias y orientaciones  sexuales
(Ortega, Cabrera y Aguirre, 2020).

Los actos discriminatotrios a los cuales se
encuentran constantemente sometidos las
personas LGBTI son facilmente
evidenciados en todo el mundo, de los
cuales el contexto es la variable principal
para determinar su gravedad (Galeano,
Guzman y Leal, 2017). De esta forma y
como expone el estudio “La violencia
homofdbica y transfébica en el ambito

escolar” realizado por la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Cultura, las
Ciencias y la Educacion [UNESCO](2015)
la heterosexualidad es impuesta como la
sexualidad mas normalizada, lo que indica
por consiguiente la  marginaciéon vy
persecucion de las personas que no se
identifican como personas heterosexuales.
Martinez, Francia y Toro (2016) sefialan que
mas de 30 investigaciones publicadas con
muestras representativas, comprueban que
las  personas LGBTI sometidas a
discriminacion padecen mas, de trastornos
psicoemocionales que individuos
heterosexuales. Esto se explica a través del
modelo de estrés en minorfas (Kuyper y
Fokkema, 2010), el cual indica que los
miembros  pertenecientes al  grupo
minoritario estin en inminente riesgo de
sufrir problemas psiquiatricos a causa de las
dificultades y estresores sociales que
enfrentan en su dia a dfa. Entre los
trastornos psicoemocionales mas comunes a
desarrollar por las personas LGBTI, se
destacan depresion, consumo de sustancias
psicoactivas, ansiedad, baja autoestima,
angustia psicolégica los cuales pueden llevar
a riesgo de suicidio. A su vez se ha sefialado
que las personas pertenecientes a este grupo
minoritario que simplemente observaron
que alguien conocido fue violentado
mostraron mayor ideacion e intento suicida,
lo que muestra que no solo quienes sufren la
violencia directamente sufren los efectos
perjudiciales de la misma en sus diferentes
formas (Ortiz y Garcia, 2005).

Por lo que dentro de la investigacion se
busca estudiar los niveles de autoestima e
ideacién suicida dentro la  poblacién
previamente detallada, la autoestima es, sin
duda, uno de los conceptos mas puestos a
discusion y considerado ambiguo dentro del
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ambito de la psicologia. Autoaceptacion,
autoajuste, autovaloracién, autoestima,
autoconcepto, autoimagen son términos lo
cuales son utilizados de forma indistinta
muchas veces para hablar del concepto,
positivo o negativo, que el individuo tiene
sobre si mismo (Ruiz, Minguez y Bravo,
2001).

Segun Estrada, Pastrana y Mejia (2011) la
autoestima se puede definir como un
concepto que creamos alrededor de nuestra
valfa como individuos, misma que involucra
nuestras experiencias, actitudes,
sentimientos propios y pensamientos que
han sido creados o recolectados a lo largo de
nuestra vida. Es asi, que la unidad de
impresiones, evaluaciones e impresiones se
suman para asi crear una idea positiva de
nosotros mismos o, en contraste, un
sentimiento de insuficiencia al creer que no
se puede ser lo que siempre se ha querido o

de la forma en que nos percibimos.

Los individuos con la autoestima alta son
caracterizados por aceptarse siempre tal
como son, siempre teniendo en mente el
objetivo de superarse, y los llevan a ser en su
mayorfa personas asertivas, entendiendo por
asertividad a un ser humano el cual hace uso
y valfa de sus derechos de una manera clara
y abierta, as{ como, tener congruencia con
su pensar, sentir, querer y actuar, respetando
la autonomia y forma de pensar del resto. En
caso de la autoestima baja, las necesidades
del ser humano emocionales tanto como
fisicas no han sido llenadas de la mejor
forma, es decir, sus “Dimensiones del
Desarrollo” cognitivas, fisicas, afectivo-
emocional-social o intelectuales no han sido
satisfechas. Ni siquiera las caracteristicas

intrinsecas o las extrinsecas se han

estimulado para alcanzar un adecuado valor
para el desarrollo del individuo como
persona, es asi que no ha aprendido a
valorarse, por lo que se sentira inadecuado,
inadaptado, incapaz, inseguro, indefenso y
sin valor (Estrada et al., 2011, p.4).

La ideacion suicida se conceptualiza como
pensamientos e ideas constantes de querer
terminar con la vida propia. Existen varios
tipos, leve, moderado y grave. La
importancia de su valoracion radica en que
esta puede preceder al intento y el contenido
de ella puede ser indicativo de su seriedad y
su letalidad (Carvajal y Virginia, 2011). Por
otro lado, desde la perspectiva de Marti
(2013) podrian existir diversas causalidades
para la ideacion suicida, ya que lo considera
un fenémeno multi determinado. Viéndolo
desde el enfoque cognitivo-conductual, se
destacan factores de peso sobre las ideas y
conductas suicidas. Beck, Shaw, Rush y
Emery (1990) enfocan su teoria en como un
sujeto puede expresar tendencia al suicidio
en manifestaciones. Un suicida puede decir,
por ejemplo: “no deseo seguir viviendo” o
“quiero terminar con todo”. Expresiones
que indican clara presencia de ideas de
suicidio son “no voy a aguantar mucho
mas”, “soy una carga para todo el mundo”,
“las cosas no van a mejorar nunca”, “toda
mi vida he sido inutil, etc” (Beck, Rush, Shaw
y Emery, 1990, p.192).

La existencia de un estilo cognitivo en que la
que los sujetos tienen un perspectiva
negativa sobre su futuro, ellos mismos y su
entorno, ademas de la presencia de rasgos
depresivos asociados a procesos
emocionales, puede llevar al sujeto a sentir
desesperanza y sesgandolo de posibles

soluciones lo que origina la ideacién suicida
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(Marti, 2013). En esta linea, Duarte,
Lorenzo y Rosellé (2012) consideran a los
pensamientos disfuncionales como factor
de riesgo; destacando los pensamientos
dicotémicos, los estilos atribucionales
negativos y la rigidez cognitiva. Los cuales se
activan cuando el sujeto es victima de un
estresor con el cual no consigue lidiar
efectivamente.

El intento de suicidio por su parte es un acto
fallido de suicidio. Es un concepto general
que sirve para hablar de todo acto que
busque la muerte propia, inclusive de
manera manipuladora, y del cual se
sobrevive (Beck y Kovacs, 1979). Si
hablamos de ideacién o intento suicida,
también es probable que se deba considerar
otros problemas de salud mental lo que
pueden estar presentes en los individuos. Es
de importancia el considerarlo ya que la
ideacion y/o intento suicida es un fenémeno
que no es excluyente de otros problemas de
salud mental (Roa, 2013).

El suicidio, de acuerdo con la definicion de
la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2001) es “todo acto por el que un individuo
se causa a si mismo una lesién, o un dafo,
con un grado variable de la intencién de
morir, cualquiera sea el grado de la intencion
letal o de conocimiento del verdadero
moévil". Es un acto el cual es enteramente
consciente e intencional, que busca como
unico resultado el producir la propia muerte
(Durkheim, 1974). La persona suicida busca
alcanzar su proposito en un periodo corto
de tiempo o dicho asi, a corto plazo, donde
la ganancia es inmediata, a diferencia de
otras conductas que ponen en riesgo la vida.
Esto es importante de resaltar al hablar de
poblaciones jovenes las cuales debido a la

inexperiencia y falta de comunicacién
asertiva les imposibilita de ver otras salidas
u opciones de resolucién de problemas
(Cedillo, 2017). Es de importancia sefialar
que la etapa de mayor vulnerabilidad para el
suicidio segun de D’Augelli (2008), en
personas LGBTI, es entre los 15 y 21 afios
de edad, otros estudios indican que es hasta
los 25 afios de edad, que se consideran ya
adultos jovenes.

Los estudios realizados con grupos
minoritarios no suelen ser muy comunes, en
este caso con personas LGBTI, ya que son
considerados ~como una  poblacién
vulnerable y el hecho de abordar tematicas
que relacionen al grupo podria resultar
controversial incluso en la actualidad, por lo
que, esta investigacion resalta en el factor
originalidad. La informacién que se obtenga
de esta investigacion es de gran beneficio

para futuros temas a abordar o estudiar
(Garéfalo, 2019).

El invisibilizar a grupos minoritarios resulta
hiriente y perjudicial para las personas que
pertenecen a los mismos (Gomillion &
Giuliano, 2011), Bringaze y White (2001)
establecieron dentro de su estudio que la
visibilidad de una comunidad o el ser
expuestos en estudios o medios masivos son
de importancia para el desarrollo de la
identidad de estos individuos ya que se
sienten representados y tomados en cuenta.

Dentro de la encuesta realizada sobre las
condiciones de vida, inclusiéon social y
cumplimiento de derechos humanos de las
personas  LGBTI en el territorio
ecuatoriano, la cual fue realizada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
[INEC](2012), cont6é con un total de 2805
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personas de las que 818 eran hombres
lesbianas, 446
transfemeninas, 35

homosexuales, 662
bisexuales, 800
transmasculinos, 40 transexuales y 4 otra
identidad. Dentro de los resultados del
estudio mencionado se pueden tomar en
cuenta ciertos datos que son de relevancia
dentro de la presente investigacién, ya que
se obtiene de la poblacién previamente
mencionada en la pregunta: “Quiénes son
las personas que conocen de su orientacion
sexual”, un 95% de la poblacién indica que
son amigos con un rechazo del 1%, el 81%
expone que son sus hermanos con un
rechazo del 5%, el 77% indica que la madre
con un rechazo del 9%, mientras que el
padre tiene una presencia del 63% y un
rechazo del 13%. Por otro lado, es
importante el dato sobre la forma de
rechazo mas frecuente hacia las personas
LGBTI, con un 26.2% es que uno o mas de
sus familiares deja de hablarle. Al hablar de
violencia directa o actos de discriminacion el
55.8% vy el 65.6% respectivamente indica
que se dan de forma mas comun en espacios
publicos, mientras que la exclusion lo
sienten un 71.4% en espacios privados
(INEC, 2012).

De igual manera, desde este marco es
importante el tener en cuenta que la
victimizacién por causas de orientacion
sexual indica un gran sufrimiento y demas
consecuencias negativas sobre la salud
mental de estas personas (Albaladejo,
Ferrer, Ruiz, Fern, Delvecchio y Arango,
2019). Existen estudios lo cuales revelan el
como estas experiencias discriminatorias y
de hostigamiento estan relacionadas con la
presencia de sintomatologfa de depresion
(Marchueta, 2014; Teasdale y Bradley-
engen, 2010), baja autoestima (Marchueta,

2014), consumo/abuso de sustancias
(Lehavot & Simoni, 2011) e ideacién y /o
conducta suicida (Teasdale y Bradley-engen,
2010). Es entonces, que la violencia
homofdbica en cualquiera de sus formas
puede ser asociada a una salud mental
afectada, sin restar importancia al impacto y
severidad de la violencia verbal, cuyos efecto
al final del dia pueden ser iguales al resto de
violencias (D’haese, Dewaele y Houtte,
2016) y con efectos negativos especialmente

sobre la autoestima (Huebner, Rebchook y
Kegels, 2004).

Dentro de los dltimos afios el suicidio ha
sido posicionado como un problema de
salud publica, debido a su alta tasa de
mortalidad en la cual un aproximado de 800
000 personas cada afio toman su propia
vida, lo que pone al suicidio como una de las
tres principales causas de muerte dentro del
grupo poblacional de 15 a 44 afios
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2001).

La relacion entre el suicidio no fatal y la
orientacion sexual ha sido observada en
algunos paises. Uno de estos estudios se
realiz6 en los 5 continentes, el cual capturd
los datos a través de la Web y encontré
evidencia de que las personas LGBTT tenfan
mas altos niveles de intentos de suicido que
la poblaciéon heterosexual en todos los
continentes menos en Furopa (Mathy,
2015).

Otra forma clara de evidenciar lo
mencionado es el estudio realizado por
Teixeira-Filho y Rondini (2012), quienes
realizaron un estudio cuantitativo con un
total de 2282 adolescentes originarios del
Oeste Paulista de Brasil, donde su principal
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objetivo fue asociar la orientaciéon sexual
con ideaciones suicidas e intentos de
suicidio. Encontrando que las minorfas
sexuales evidentemente tienen un mayor
riesgo suicida en comparacién con
poblaciéon heterosexual. La prevalencia en
relacion de la ideacién suicida encontrada
entre los heterosexuales fue del 20.7% y
entre las personas LGBTI del 38.6%.

La investigacion al ser realizada a personas
LGBTI es de gran peso para visibilizar ala
comunidad como una minotfa ya que va a
permitir contar con datos estadisticos en
cuanto a los niveles de la autoestima asi
como una aproximacién a la frecuencia de
ideaciéon suicida que los sujetos pueden
presentar, de acuerdo a lo que se puede
obtener dentro de los resultados y en base a
lo que concluya dentro de la presente
investigacion, puede considerarse posible el
brindar informacién que pueda aportar a la
visualizaciéon de posibles problematicas e
incluso al desarrollo de mecanismos de
ayuda inmediata que sean de beneficio para
los miembros de la comunidad y quienes
estén relacionados a la misma ,pueden ser
beneficiarios inditectos como familiares,
amigos e incluso empleadores o estudiantes
externos que estén interesados en incluir a
los miembros de la comunidad en sus
ambientes laborales u estudios posteriores

como sujeto de investigacion.

El impacto que potencialmente tendra la
presente investigacion es de suma relevancia
ya que los estudios realizados a personas
LGBTI se enfocan mis concretamente en
variables como la accesibilidad a salud
mental y la discriminacién como son los
estudios de Garofalo (2019) y Carrizo
(2015), mas adan dentro del contexto

ecuatoriano donde las ultimas cifras oficiales
que se tiene de este grupo es de hace 9 afios,
donde la comunidad aun no cobraba la
visibilidad que tiene en la actualidad. Existen
estudios previos que estudian dnicamente
una de las variables como lo es el estudio
“Ideacion suicida en estudiantes de primer
semestrte de la Facultad de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad Central del
Ecuador” (Arias y Paredes, 2019), mas no
existen estudios que correlacionen la
autoestima de las personas LGBTI con la
frecuencia de ideaciones suicidas de los

mismos.

La investigaciéon por lo tanto buscd
responder a las siguientes preguntas: ¢Cual
es la relacion entre la autoestima y la
ideacién suicida en personas LGBTI de la
ciudad de Quito?, ¢Cuadles son los niveles de
autoestima de la muestra de estudio?, ;Con
qué frecuencia se presenta la ideacion
suicida en los participantes?, ¢Existen
factores que influyen en la variacién de estos
niveles?

Para responder a la pregunta de
investigacion previamente planteada, se
propuso el siguiente objetivo general:
Relacionar la autoestima y la ideacion suicida
en personas LGBTI de la ciudad de Quito;
y como objetivos especificos: describir los
niveles de autoestima en personas LGBTI
de la ciudad de Quito; estimar la frecuencia
de ideacion suicida en personas LGBTI de
la ciudad de Quito; y, clasificar los factores
que influencian la variacién en los niveles de
autoestima e ideacion suicida en personas
LGBTI de la ciudad de Quito.

2. MARCO METODOLOGICO.
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El presente estudio utilizo una metodologia
cuantitativa, la cual se basa en utilizar
técnicas estadisticas con la finalidad de
conocer ciertos aspectos de interés sobre la
muestra que se esta estudiando (Hueso y
Cascant 1 Sempere, 2012), esto implica que
esta metodologia se considera como la mas
apropiada para el contraste de hipdtesis o
verificaciéon de fundamentos dentro del
conocimiento tedrico existente que para
construir o avanzar en teorfas que aun estan
en desarrollo (Binda y Benavent, 2013).

Las metodologias de investigaciéon —se
constituyen bajo paradigmas, Ricoy (2010)
expone que el “paradigma positivista se
califica de cuantitativo, empirico-analitico,
racionalista,  sistematico  gerencial vy
cientifico tecnologico”(p.14). Es entonces
que, el paradigma positivista se basa en
sustentar a la investigacidon que busque
probar una hipétesis a través de métodos
estadisticos o determinar parametros para
una  variable mediante  expresiones
numéricas, por lo que el propésito basico
del paradigma cuantitativo consiste en
realizar predicciones y mediciones exactas
sobre comportamientos regulares en grupos
sociales. “Los positivistas buscan los hechos
o causas de los fenémenos sociales con
independencia de los estados subjetivos de

los individuos”(Taylor y Bogdan, 1987,
p.16).

Esta metodologia se caracteriza por el
cumplimiento de ciertos procedimientos
para llegar la comprobaciéon de wuna
hipétesis, esto empieza con el planteamiento
del problema, mediante un estudio
bibliografico, se pasa a la elaboraciéon de la
hipétesis y sus consecuencias; la eleccion de
la via metodolégica adecuada es el siguiente

paso por tomar, en esta fase se eligen
instrumentos de mediciéon, seguido de,
probar la hipétesis, aplicacion y analisis de
datos obtenidos. (Abalde y Mufioz, 2002).

La presente investigacién tuvo un alcance
correlacional dado que se examiné la
relacion existente entre dos variables de
estudio, la autoestima y la ideacién suicida;
una correlacién es definida como una
relacién entre dos wvariables, aspectos o
conceptos. Dentro de la materia, las
investigaciones  correlacionales  buscan
establecer el sentido e intensidad de la
relacién entre ambas variables de estudio, si
es que alguna aumenta como se ve reflejada
en la otra o si una disminuye que pasa con la
otra, por lo general se trabaja con dos
variables, pero pueden existir asociaciones y
analisis entre dos o mas. (Mousalli-Kayat,
2015). En este sentido, la investigacion
busca indagar las variaciones en el puntaje
de ideaciéon suicida en relacion con el
puntaje de autoestima en los sujetos de
estudio, con la finalidad de exponer una
serie de resultados que indique como el nivel
de autoestima puede o no verse reflejado en

la frecuencia de ideacidn suicida.

Con relacién a lo previamente expuesto, se
realiz6 un estudio de corte transversal,
donde los datos se obtuvieron en una tnica
ocasion; en este disefio, el proposito es el de
caracterizar o describir el fenémeno, a través
de las variables, en una sola ocasién dada en
el tiempo. Este método se considera como
econémico en relacion al longitudinal, ya
que, no se ve afectado por le abandono de
sujetos o mortalidad, tampoco afecta sus
resultados por cambios en funcién al paso
de tiempo (Mousalli-Kayat, 2015), Rothman
(2012) por su parte, acota que el investigador
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realiza una sola medicién de la o las
variables; por lo que, cuando es mayor el
nimero de mediciones de las variables de
interés el plan de analisis varfa y cambiaria
de metodologia, es entonces de suma
importancia recordar siempre que la unidad
de analisis es el individuo.

Dentro de la investigacién se utilizé un
muestreo no probabilistico intencional,
permitiendo asi que las personas que
cumplen con las caracteristicas de interés
puedan participar de forma voluntaria en el
estudio; la eleccion de los elementos no
depende tnicamente de la probabilidad, mas
bien, de las condiciones que permiten que el
muestreo  sea  posible  como: la
disponibilidad, conveniencia, acceso, etc.
(Scharager, 2011). Visto desde la perspectiva
de Hernandez y Carpio (2019) este método
es caracterizado por buscar conseguir
muestras que sean representativas, mediante
una inclusion de grupos aparentemente
tipicos. Por lo que, se cumplirfa con
caracteristicas ~de  interés  para el
investigador, ademas de intencionalmente
seleccionar sujetos a los cuales es
generalmente facill acceder o mediante
convocatorias abiertas, lo que indica que las
personas  acuden  voluntariamente a
participar dentro del estudio, hasta que se
pueda obtener el numero necesario para la
muestra. Por lo que se abri6 una
convocatoria en redes sociales y espacios de
encuentro de personas LGBTI para la
participacion libre y voluntaria dentro de la
investigaciéon para personas que cumplan
con las caracteristicas de interés. Asimismo,
se contacté con una organizacion sin fines
de lucro que se dedica a la atencion integral
de personas LGBTI. En este sentido, se
incluyeron en la muestra unicamente las

personas que cumplieran con los siguientes
criterios  de inclusién: pertenecer a la
comunidad LGBTI, residit dentro del
Distrito  Metropolitano de Quito, ser
mayores de edad y consentir su participacion
dentro en la investigacion. Por otro lado, los
criterios de exclusion fueron: personas que
residan fuera del Distrito Metropolitano de
Quito, menores de edad y personas que no
hayan  consentido  participar en la

investigacion.

Los instrumentos utilizados para llevar a
cabo la recoleccién de datos dentro de la
investigacion son: la Escala de Autoestima
de Rosenberg [EAR] (Rosenberg, 1989), la
cual es considerada como una de las escalas
mas utilizadas para la medicién integra de la
autoestima. Fue desarrollada por primera
vez por Morris Rosenberg con la finalidad
de evaluar la autoestima en adolescentes,
consta de diez apartados lo cuales se
enfocan en sentimientos de aceptacion y
respeto de si mismo. 5 de los apartados estan
enunciados de forma positiva y los restantes
de forma negativa.

Aunque inicialmente su disefio fue como
escala de Guttman, posteriormente se
modificé su puntuacioén a una de tipo Likert.
Los apartados figuran dentro de una escala
de 4 puntos (1= muy de acuerdo, 2= de
acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente
en desacuerdo). Para una correcta
calificacion  se  deben invertir las
puntuaciones de los apartados que se
enuncian de forma negativa (3,5,8,9,10) y
posteriormente  sumarse  todos  los
apartados. La puntuacién total, por tanto,
puede ser entre 10 y 40. Donde, de 30 a 40
puntos equivale a una autoestima elevada;

considerada como una autoestima normal,
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de 26 a 29 puntos equivalente a autoestima
media; no presenta problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla y
menos de 25 puntos equivalente a
autoestima  baja;  existen  problemas
significativos de autoestima. (Garcia y
Jiménez, 2004). Atienza, Moreno y Balaguer
(2000) encontraron que el coeficiente alpha
de Cronbach mostré una puntuacién de
0.86, con lo que concuerdan Ventura,
Caycho y Barbosa (2018) quienes
obtuvieron el mismo 0.86 en coeficiente de
Alpha de Cronbach.

El otro instrumento por utilizar es la Escala
de Ideacién Suicida de Beck [ISB] (1979).
Esta escala fue disefiada con el propdsito de
cuantificar y evaluar la frecuencia consciente
de pensamientos suicidas; poner a sopesar
varias dimensiones de auto destructividad,
deseos o pensamientos. La ideacién suicida
engloba también la “amenaza de suicidarse”,
manifestada de forma abierta a otros (Beck,
Sanderson y Steer, 1991). La ISB contiene
19 items, los cuales tienen como objetivo
medir cuan intensas son las actitudes, planes
especificos y conductas para suicidarse.
Cada item va dentro de un rango de 0 a 2
con tres posibles respuestas. Estas
mediciones se deben sumar para la
obtencion del puntaje final. En caso de que
la puntuaciéon de los items (4) “Deseo de
‘intentar suicidarse” y (5) “Intento pasivo de
suicidarse”, es “07, se suspende la toma de
la escala, consideraindola como: “No
aplicable”. En caso contrario, se sigue
aplicando (Beck y Kovacs, 1979). Martinez
y Leén (2000) encontraron que el
coeficiente alpha de Cronbach mostré una
puntuacion de 0.84, mientras que, Osnaya y
Pérez (2012) hallaron una puntuaciéon de
solo el 0.76.

Los principios éticos relevantes a la hora de
llevar a cabo esta investigacion fueron la
autonomfa, la no maleficencia y la
beneficencia. El principio de autonomia es
el que contempla la revision minuciosa y
detallada del documento encargado de dar el
consentimiento informado, considerando
asf, aspectos relacionados con la
investigacion, niveles de consentimiento,
decisiones a tomar en cuanto a la
sustitucion, protecciéon a la intimidad del
sujeto de investigacion y la confidencialidad
a tener con los datos obtenidos (Acevedo,
2002). Algunos autores han sido capaces de
distinguir algunos elementos que se
desprenden del principio de autonomia, los
cuales son; lo pertinente a la informacion y
lo relativo al consentimiento. La primera
division obedece a la comunicacién
adecuada de informacién y a si el sujeto
participante la comprende en su totalidad.
La segunda comprende el consentimiento
informado y la capacidad de participar de
forma libre y voluntaria sin coaccién alguna
por parte del sujeto a participar (LaVertu y
Linares, 1990). Este principio se llevé a cabo
dentro de la investigaciéon disefiando un
instrumento de consentimiento informado
donde se detalla a los sujetos el propésito del
estudio y como la  informacién
proporcionada se utilizé6 unicamente con
fines estadisticos y académicos; después de
consentir se procedi6 a aplicar las escalas de
autoestima e ideacion suicida
correspondientes dentro de la investigacion,
donde los sujetos fueron consientes todo el
tiempo de que su participacion fue libre y
voluntaria y podrian abandonar el estudio en
cualquier momento sin consecuencia

alguna.
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El otro principio presente en la
investigaciéon fue el de no maleficencia
donde se busca el no hacerle dafio al sujeto
de estudio mediante los procedimientos de
investigacion, este principio va de la mano
con el principio de justicia, ya que ambos
son respetuosos de los seres vivos por igual
(Hoyos, 2000). En el presente estudio se
trabaj6 con escalas previamente validadas a
lo largo del tiempo y en distintas locaciones,
con lo que se garantiza su fiabilidad y las
cuales evitan la victimizacion o riesgo
psicologico buscando unicamente
comprender como el sujeto se encuentra en
el momento de la investigacion.
Finalmente, el principio de beneficencia
habla del deber ético de buscar el bienestar
de los sujetos de investigacion, con la
finalidad de lograr el maximo beneficio y
reduce al minimo cualquier riesgo al que
pudieran estar expuestos ya seas lesiones o
danos. Es asi, que los riesgos deben ser
racionales frente a los beneficios a obtener
de la investigacién, que el disefio de la
misma tenga validez cientifica y que las
personas encargadas de la misma sean
competentes integralmente para realizarla y
del

los

sean  promotores bienestar vy

cumplimiento de principios
mencionados (Hoyos, 2000). Dentro del
estudio se garantiza este principio, mediante
un apartado dentro del cuestionario en el
cual se solicitaron datos completamente
anoénimos y voluntarios para en caso del
sujeto presentar puntuaciones de riesgo
pudieran ser contactados o contactar a la
investigadora principal de la investigacion
para recibir atenciéon psicolégica gratuita,
misma que fue concertada con la Red
Ecuatoriana de Psicologia por la Diversidad
LGBTI, 1Ia oferta servicios

cual sus
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psicolégicos afirmativos dentro de la ciudad

de Quito.

3. RESULTADOS.

Se realizo la obtencion de estadisticos
descriptivos correspondientes a la variable
autoestima presentados en la tabla 1 donde
se encontrd que la media es de 25.64 misma
que corresponde al nivel de autoestima baja,
la mediana por su parte fue de 27.00 siendo
también la respuesta mas comun dentro del
estudio la cual indica que el comuin fue de

una autoestima media, con una desviacion

de 6.821.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de antoestima
N Validos 200

Perdidos 0

Media 25.64
Mediana 27.00
Moda 27
Desviacion 6.821
Asimetria -.239
Error estandar de A. 172
Rango 29
Minimo 10
Maximo 39

Los niveles de autoestima se ven reflejados
en la tabla 2 donde la muestra esta
constituida por una mayorfa que representa
a la autoestima baja con un 42.5%, seguido
32%

respectivamente y el nivel de autoestima

de una autoestima alta con

media con el menor porcentaje de 25.5%

Tabla 2
Niveles de Autoestima
Frecuencia Porcentaje

Autoestima 85 42.5
baja

Autoestima 51 25.5
media
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Autoestima 64 32.0
alta

En cuanto a la variable de ideacién suicida
dentro de la tabla 3 los estadisticos
descriptivos muestran que la media de la
muestra ha sido de 18.01, la mediana alcanza
un valor de 18.00, el valor mis comun
encontrado en la estadistica de la presente
variable es de 12 con una desviacion de
8.120, la puntuaciéon minima obtenida fue de
2 mientras que la maxima es 37 indicando
ideaciones suicidas severas. En las
estadisticas de esta variable existen 43
valores perdidos debido a la calificacion
obtenida por lo que se procedid a

descartarlas.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de ideacion suicida
N Validos 157

Perdidos 43

Media 18.01
Mediana 18.00
Moda 12
Desviacion 8.126
Asimetria .017
Error estandar de A. 194
Rango 35
Minimo 2
Maximo 37

La frecuencia con que se producen las
ideaciones suicidas muestra sus valores en la
tabla 4 donde al presentarse de forma rara u
ocasional es predominantemente con el
35.0%, el 24.0% de la muestra tienen una
frecuencia intermitente en cuanto a
ideaciones suicidas y una minoria del 19.5%
tienen este tipo de ideaciones de forma
persistente y continua, el 21.5% restante
pertenece a la parte de la poblacién cuya

puntuacién es descartada, es decir, este
porcentaje no presenta ideaciones suicidas.

Tabla 4
Frecuencia de ideacion suicida
Frecuenci  Porcentaj
a e
Raro, 70 35.0
ocasional
Intermitent 48 24.0
e
Persistente 39 19.5
0 continuo
Data 43 21.5
perdida

Otro item relevante a la frecuencia de esta
variable es en la que se estudia la duraciéon
de cada ideacién suicida misma que
podemos apreciar en la tabla 5, con el 37%
son breves o por periodos pasajeros, la
duracion incrementa hacia amplios periodos
de tiempo con un 21.5% de la muestra y
unicamente un  20%  considera  sus
duraciones cronicas.

Tabla 5
Tiempo de duracion de ideacion suicida
Frecuencia Porcentaje

Breve, 74 37.0
periodos
pasajeros
Por 43 21.5
amplios
periodos
Continuo 40 20.0
(Croénico),
o casi
continuo
Data 43 21.5
perdida

Dentro del anilisis de factores con las
escalas de autoestima e ideacién suicida, se
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encontr6 dentro de la tabla 6 que el
resultado mas frecuente en cada rango de
edad es autoestima baja ya que cuenta con
los mas  altos,

porcentajes con una

concentracion mas marcada en el rango de

26-35 con un 63.64% de su totalidad.

Tabla 6
Edad en relacion con la antoestima
N  Porcentaje
18-25  Autoestima 55 36.18
baja
Autoestima 45 29.61
media
Autoestima 52 34.21
alta
26-35  Autoestima 28 63.64
baja
Autoestima 5 11.36
media
Autoestima 11 25
alta
35-46  Autoestima 2 50
baja
Autoestima 1 25
media
Autoestima 1 25
alta

Cada rango de edad representa un 100%

Por otro lado, en la tabla 7 al analizar su
relacion con los resultados a la escala de
ideacion suicida encontramos que dentro del
rango de edad 18-25 afios el 49.34% se
encuentra dentro de una presencia de
ideacién suicida baja al contrario del grupo
de 26-35 anos donde predomina una
presencia de ideacion suicida fuerte con
47.73% de su totalidad con puntuaciones
mayores a 20 en la escala, finalmente el
grupo de 35-46 anos presenta resultados

parejos con 50% en cada nivel de
puntuacion.
Tabla 7
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Edad en relacion con ideacion suicida

N  Porcentaje
18-25 2-20 75 49.34
21-40 42 27.63
Perdidos 35 23.03
26-35 2-20 15 34.09
21-40 21 47.73
Perdidos 8 18.18
35-46 2-20 2 50
21-40 2 50
Perdidos 0 0

Cada rango de edad representa un 100%

Otro factor por analizar es el de nivel de
educacion, representado en la tabla 8, se
encontré una mayoria de sujetos que cuenta
con un tercer nivel en educacién, dentro del
nivel primario de educacién predomina una
autoestima media mientras que en los
siguientes niveles predomina la autoestima
baja, el nivel con mayor concentracion de
autoestima baja es el tercer nivel con un

47.12%.

Tabla 8
Nivel de educacion en relacion con la autoestima
Porcentaje
N
Primario Autoestima 0 0
baja
Autoestima 2 75
media
Autoestima 1 25
alta
Secundario Autoestima 24 38.71
baja
Autoestima 20 32.26
media
Autoestima 18 29.03
alta
Tercer Autoestima 49 47.12
nivel baja
Autoestima 22 21.15
media
Autoestima 33 31.73
alta
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Cuarto Autoestima 12 38.71
nivel baja
Autoestima 8 25.81
media
Autoestima 11 35.48
alta

Cada nivel representa un 100%

Al analizar el mismo factor con la ideacidén
suicida se obtuvo en la tabla 9 que todos los
niveles cuentan con puntuaciones bajas, el
nivel donde existe un porcentaje mas
representativo de calificaciones altas es el
tercer nivel con un 37.5% con puntuaciones
pot encima de los 20 puntos.

Tabla 9
Nivel de educacion en relacion con ideacion suicida
Porcentaje
N
Primario 2-20 1 25
21-40 0 0
Perdidos 2 75
Secundario 2-20 33 53.23
21-40 17 27.42
Perdidos 12 19.35
Tercer 2-20 43 41.35
nivel 21-40 39 37.5
Perdidos 22 21.15
Cuarto 2-20 15 48.39
nivel 21-40 9 29.03
Perdidos 7 22.58

Cada nivel representa un 100%

Por ultimo, se tomo en cuenta el factor de
aceptacion por parte de personas de su
circulo familiar, en la tabla 10 se muestra que
existe una mayorfa de sujetos que
experimenta rechazo total de su circulo
familiar, dentro de este apartado un 53.33%
cuenta con autoestima baja, asi mismo
dentro de aceptaciéon parcial y de las
personas que
sexualidad el

pertenece a una autoestima baja, inicamente

no han expresado su

porcentaje  mayoritario
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quienes manifiestan tener aceptacioén total
presentan el porcentaje mayoritario dentro
de una autoestima alta con un 56%.

Tabla 10
Apoyo familiar en relacion con la antoestima
Porcentaje
N
Rechazo Autoestima 32 53.33
total baja
Autoestima 22 36.67
media
Autoestima 15 25
alta
Aceptacion  Autoestima 21 39.62
parcial baja
Autoestima 13 24.53
media
Autoestima 19 35.85
alta
Aceptacion  Autoestima 5 20
total baja
Autoestima 6 24
media
Autoestima 14 56
alta
No aplica  Autoestima 27 50.94
(no saben baja
de su Autoestima 10 18.87
sexualidad) media
Autoestima 16 30.19
alta

Cada nivel representa un 100%

En la tabla 11 por otro lado, se analiza la
aceptacion familiar con la presencia de
donde 1la

concentracion de sujetos es en la aceptacion

ideaciones  suicidas menor
total, donde el 60% presenta puntuaciones
bajas en la escala de ideacién suicida, al
contrario del nivel de rechazo total donde
encontramos mayor concentracion de
con un 50.72%

puntuaciones de entre 2-20.

sujetos que obtuvo

Tabla 11
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Apoyo familiar en relacion con ideacion suicida

Porcentaje
N
Rechazo 2-20 35 50.72
total 21-40 27 39.13
Perdidos 7 10.14
Aceptacion 2-20 21 39.62
parcial 21-40 16 30.19
Perdidos 16 30.19
Aceptacion 2-20 15 60
total 21-40 4 16
Perdidos 6 24
No aplica 2-20 32 60.38
(no saben 21-40 18 33.96
de su Perdidos 3 5.66
sexualidad)

Cada nivel representa un 100%

Para obtener la respuesta del objetivo
principal planteado para el estudio se realizé
un andlisis de correlacion de Pearson para
autoestima y la ideaciéon suicida en la
muestra de estudio. Al realizar los analisis
estadisticos, en la tabla 12 se encontré una
correlacién inversamente proporcional o
negativa entre ambas variables, esto implica
que, a mayor autoestima, menores niveles de
ideacién suicida, y viceversa. La correlacion
de -.743%F siendo ésta
un  74,3% de

correlacionados, donde la correlacion que se

encontrada es
equivalente a datos
presento fue altamente significativa, al
realizar la prueba a dos colas.

Tabla 12
Correlacion de variables.
Autoes  Ideacién
tima Suicida
Autoe Correlacion 1 - 743%*
stima de Pearson
Sig. .000
Bilateral
N 200 157
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Ideac Correlacion -.743** 1
ion de Pearson
Suici Sig. .000
da Bilateral
N 157 157

La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La presente investigacion tuvo como

principal objetivo correlacionar la

autoestima con la ideaciéon suicida en
personas LGBTI de la ciudad de Quito.
Entre los principales resultados se observo
que en la poblacion estudiada si existe una
correlacién negativa entre ambas variables
lo que indica que a mayor nivel de
autoestima menor nivel de ideacién suicida
con un porcentaje significativo de 74.3.

Con respecto a la variable autoestima, los
resultados indican que la poblaciéon se
encuentra en un nivel bajo de autoestima
conun 42.5% lo que soportaria los hallazgos
de Rosenberg (1989) los cuales refieren que
los sujetos de estudio se identificarfan
problemas graves de autoestima debido al
puntaje obtenido; asi mismo soportarfan los
aportes de Aquino (2019), quien ya habia
referido dentro de su estudio “Nivel de
autoestima y  satisfaccion  vital  en
homosexuales entre 18 y 35 afios de edad”
que un 77% de su poblacién posee baja
autoestima lo que sefialarfa que las personas

LGBTI de

insatisfaccion, lo que puede ser un factor

presentan  sentimientos
negativo en su vida futura mientras, que el
25.5% de los sujetos de estudio poseen
autoestima media lo que podria ser un
indicador de alerta para su desarrollo actual
e incluso futuro, ya que si no se trabaja y
refuerza de forma positiva, pueden llegar a
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niveles de autoestima baja. El 32% por su
parte presente una autoestima alta donde las
personas que obtienen estas puntuaciones se
definen generalmente como satisfechos con
la mayoria de sus areas.

En cuanto a la variable de ideacién suicida la
puntuacién promedio obtenida por la
poblacion fue de 18 lo que indica que existen
niveles de ideacion suicida bajos, es decir, a
medida que aumenta la puntuaciéon en la
escala, aumenta también la ideacién suicida.
Esto explicarfa por qué estas personas
unicamente en pocos casos llegan a
consumar de forma decisiva el suicidio; casi
siempre tiene ideas fantasiosas y solo
piensan en ¢l como una forma de solucionar
conflictos que tienen (Gonzalez, Diaz y
Ortiz, 2000). Estos resultados contrastan
con los de Cedillo (2017) donde obtuvo
resultados de un 29.7% de rasgo en nivel
minimo  de  ideacién  suicida  de
homosexuales y bisexuales, ya que se
comprobé que hay un rasgo minimo de

ideacidn suicida en la muestra.

Dentro de la aplicaciéon de la escala se
descartaron 43 sujetos ya que no cumplian
con las necesarias

puntuaciones para

considerar que existia presencia de
ideaciones suicidas, es decir, un 21.5% de la
muestra no tienen ideaciones suicidas, en
cuanto a la frecuencia en la que se
presentaron las ideaciones suicidas dentro
de la muestra se encontré que el 35% de la
muestra unicamente lo presentan de forma
rara u ocasional, lo que indica que es algo
que no ocupa una parte significante de su
tiempo, unicamente un 19.5 las presenta de
forma persistente, lo cual objeto de atencion
especial ya que puede indicar que esto

detiene el ritmo normal de sus actividades y
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esta contemplado a desarrollarse por el
tiempo en el que le prestan. (A. T. Beck &
Kovacs, 1979).

Dentro de la clasificacién de factores se
pudo encontrar que la edad en la que mas
bajo nivel de autoestima es de los 18 a 25
resultado el cual concuerda con
(2015)
adolescencia tardia es una etapa considerada

anos
Martinez quien considera la
compleja en la vida de un individuo en la que
la autoestima representa un peso. En esta
etapa de vida las relaciones interpersonales
son muy relevantes. Durante la adolescencia
tardia es también importante la necesidad de
cada sujeto por sentirse visto y aceptado por
grupos sociales, ademas de la necesidad de
agradar y resultar atractivo a las personas de
su interés. En cuanto a la ideacién suicida la
edad en donde mas se ve un marcado
porcentaje con puntuaciones elevadas es la
edad de 26 a 35 con el 47.73 porciento de su
totalidad, a diferencia del estudio realizado
por D’Augelli (2008) donde afirma que la
edad donde mas vulnerabilidad al suicidio
hay en personas LGBTI es de los 18 a 21
afios de edad. Al hablar del nivel de
instruccion de la muestra dentro de los
niveles  secundario, tercer y cuarto
predomina una autoestima baja ya que ahi se
concentran los porcentajes altos, dentro del
unico nivel donde se puede estimar existe
una autoestima estable es dentro del
primario, mientras que en la variable de
ideaciéon  suicida todos los niveles de
instruccién cuentan con puntuaciones bajas,
sin embargo, son mas las puntuaciones

validas que los datos perdidos.

Un hallazgo importante dentro de los
factores fue el encontrar que la poblacion
que percibia una aceptacion total por parte
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de su circulo familiar presentaba niveles
altos de autoestima, mientras quienes aun no
expresan su sexualidad abiertamente o han
recibido rechazo por parte de su circulo
familiar tienen niveles de autoestima bajos.
Tal es el caso de Martinez (2015), quien
encontr6 que dentro de su muestra de
estudio los niveles de autoestima eran
considerablemente  bajos.  Para  este
investigador estos niveles de autoestima en
personas LGBTI es iniciada o se produce
por el miedo, repudio, prejuicio, homofobia
o discriminacién, si un adolescente crece
dentro de un circulo familiar donde los
padres se burlan de los gays y lesbianas, e
inculcan que el ser “homosexual es una
enfermedad maldita” (Martinez, 2015, p.93)
sera un individuo el cual crecerd con una
autoestima baja, bajo respeto por si mismo,
lo que probablemente termine por
perjudicarlo de por vida; siendo un nimero
muy reducido el cual logra salir de estas
situaciones  sin  ninguna  repercusion
psicologica, a pesar de estas adversidades
muchos sortear las

logran mismas y

convertirse en grandes personas.

Como se obtuvo dentro del estudio, es
notable que la poblacién con mas riesgo es
los adultos jovenes. No obstante, serfa de
sumo interés poder realizar muestreos mas
amplios donde se pueda determinar cémo se
correlacionan estas dos variables en la
adolescencia. El poder realizar la aplicacion
de ambas escalas con el consentimiento
previo de los representantes de los menores
de edad resulta relevante que tener en cuenta
en estudios futuros. Como limitaciones
importantes dentro de la investigacion esta
la del disefio tipo transversal, la cual no
permite observar al sujeto de estudio por un
amplio periodo de tiempo para observar
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c6émo estos valores pueden variar y en base
a qué circunstancias. De la misma forma el
presente estudio no controld otras variables
psicopatolégicas como la depresiéon, misma
que esta establecida factor de riesgo de
ideacién e intento de suicidio. (Roa, 2013)
Una parte importante a tomar en cuenta en
futuros estudios, asi como otras variables
como la  resiliencia, afrontamiento,
desesperanza e impulsividad, asi como la
inclusiéon de mayor diversidad geografica
analizando contextos sociales y culturales.
Por dltimo, esta investigacion se realizé de
forma hibrida, es decir, de forma presencial
en algunos casos y de forma virtual en la
mayorfa por lo que serfa importante
contemplar un futuro estudio en donde la
aplicaciéon sea por completo presencial ya
que el estado de pandemia actual en si puede
ocasionar estado de estrés en el sujeto de
estudio lo que podria ser considerado como

un sesgo.

En resumen, el presente estudio identifico
que los niveles de autoestima varfan con
relacién a los niveles de ideacién suicida de
forma inversamente negativa, los niveles de
autoestima baja son generalizados en la
estudio mientras

muestra de que la

frecuencia de ideaciones suicidas se
encuentra en un nivel bajo, un factor
identificado como importante en la
variacion de los niveles de ambas variables
es el de aceptacion percibida. Estos
resultados concuerdan con estudios en otros
contextos como Estados Unidos, Colombia,
Pert y otros. Con la finalidad de que se
continue una linea de investigaciéon con la
poblacion LGBT en el pais para asi tener un
marco de informacién mas amplio de salud

mental en dicha poblacién y protejan contra
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el riesgo de suicidio y cuidado de la
autoestima a una edad temprana.
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ANEXOS.

€73

INDOAMERICA CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACHSA

Autoestima e ideacion suicida en personas LGBTI en la cuidad de Quito

Daniela Estefania Beltran Moreno

Quito, dia de mes de 2021

En el marco de la investigacion titulada “Autoestima e ideacion suicida en personas I.GBTI en la ciudad
de Quito”, se ha invitado a personas pertenecientes a la comunidad LGBTI, mayores de edad, que
vayan a iniciar o se encuentren al inicio de un proceso psicologico y residentes en la ciudad de
Quito, a participar de una investigacién que tiene por objetivo principal Relacionar la autoestima
y la ideacion suicida en personas LGBTI de la ciudad de Quito, a partir de su propia experiencia

vivencial.

La participacién de las personas en la investigacion implica responder a una encuesta digitalizada
sobre autoestima e ideacion suicida, asi como algunas preguntas sociodemograficas generales,
informaciéon que sera utilizada para fines estadisticos.

Con estos elementos en cuenta es que se solicita su consentimiento de participacion, asi como
también se le asegura que la informacion que emerja de ella sera absolutamente confidencial y
s6lo utilizada con fines académicos por el equipo de investigacion del proyecto. Del mismo
modo, es conveniente indicar que, durante el periodo de participacién y ejecucion del proyecto
de investigacion, se le solicitara aprobacion de los analisis y conclusiones como una condiciéon

previa a cualquier tipo de publicaciéon que se realice, siempre omitiendo cualquier dato personal.
Si esta de acuerdo con las siguientes condiciones, favor firme el presente documento:

1. La participacion en este estudio es absolutamente libre y voluntaria. Conviene indicar ademas
que no presenta riesgo alguno para su integridad fisica y psicolégica y que no conlleva costos
econémicos pata los/as patticipantes. Asimismo, se plantea como beneficio la entrega de un
informe detallado con los resultados y conclusiones de la investigacién y sugerencias para
una mayor satisfaccion y bienestar.
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2. Existe plena libertad para negarse a participar en este estudio y a retirarse en cualquier
momento de la investigacién sin que ello implique ningun tipo de recriminacién y/o sancion.

3. Todos los instrumentos de recolecciéon de datos que sean solicitados para proveer

informacioén relacionada con este estudio seran sin cargo de ningun tipo para su persona.

4. Cualquier pregunta que quiera realizar en relacién con la participacion en este estudio, debera
set contestada por Daniela Beltran, investigador/a responsable del proyecto, al teléfono
0999860108, o al mail danielabeltran@indoamerica.edu.ec .También puede contactarse con
el/la tutor/a de esta tesis, Msc. Gilda Moreno, docente-investigador/a de la Universidad
Tecnolégica  Indoamérica, cuyos datos de contacto son 0994936545 vy

gyldamoreno(@uti.edu.ec .

5. Elequipo de investigacion se compromete a almacenar y resguardar la informacién recopilada
en el curso del estudio a fin de cautelar y garantizar su confidencialidad.

6. Este consentimiento se firma voluntariamente sin que haya sido forzado/a u obligado/a. Se

firmaran dos copias, de las cuales el/la participante debe conservat una.

Desde ya le agradecemos su participacion,

Daniela Estefania Beltran Moreno
Investigador Responsable Nombre y Firma de Participante
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Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacion: Cuestionario para expiorar la autoestima personai entendida como los sentimientos
de valia perscnal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-i).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de ia aquiescencia
Autoadministrada.

inferpretacion: ,
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las
respuestas Aa D se puntlande ta4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elavada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consisiencia interna de [a escalas se encuentra enire 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,8C

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar ef senfimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D.  Muy en desacuerdo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, af menos en igual medida gue
los demés.

2, Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismofa.

5, En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo muche de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces gue reaimente pienso que soy un indfil,

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Escala de ideacion suicida de Beck (SSI)

1. Deseo de vivir
0. Moderado a fuerte
1. Débil
2. Ninguno

2. Deseo de morir
0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

3. Razones para vivir/morir
0. Porque seguir viviendo vale mas que morir
1. Aproximadamente iguales
2. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo

4. Deseo de intentar activamente el suicidio
0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

5. Deseos pasivos de suicidio
0. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
1. Puede dejar de vivir/morir por casualidad
2. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

6. Dimensién temporal (duracion de la ideacion/deseo suicida)
0. Breve, periodos pasajeros
1. Por amplios periodos de tiempo
2. Continuo (crénico) o casi continuo

7. Dimension temporal (frecuencia del suicidio)
0. Raro, ocasional
1. Intermitente
2. Persistente o continuo

8. Actitud hacia la ideacion/deseo
0. Rechazo
1. Ambivalente, indiferente
2. Aceptacion

9. Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out
0. Tiene sentido del control
1. Inseguro
2. Notiene sentido del control

10. Disuasivos para un intento activo (familia, religion, irreversibilidad)
0. Puede nointentarlo a causa de un disuasivo
1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo
2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

11. Razones para el intento contemplado
0. Manipular el entorno, llamar la atencidn, vengarse
1. Combinaciénde Oy 2
2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta

12. Método (especificidad/planificacion del intento contemplado)
0. Noconsiderado
1. Considerado, pero detalles no calculados
2. Detalles calculados/bien formulados
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13. Método (accesibilidad/oportunidad para el intento contemplado)
0. Método no disponible, inaccesible. No hay oportunidad
1. El método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
2. Método y oportunidad acceso

14. Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento
0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor
2. Seguro de su valor, capacidad

15. Expectativas/espera del intento actual
0. No
1. Incierto
2. Si

16. Preparacion actual para el intento contemplado
0. Ninguna
1. Parcial (p. ej., empieza a almacenar pastillas, etc.)
2. Completa (p. €j., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17. Nota suicida
0. Ninguna
1. Piensasobre ellao comenzaday no terminada
2. Notaterminada

18. Actos finales en anticipacion de la muerte (p. ej., testamento, pdliza de seguros, etc.)
0. Ninguno
1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos
2. Hace planes definitivos o termind los arreglos finales

19. Engarfio/encubrimiento del intento contemplado
0. Reveld las ideas abiertamente
1. Frend lo que estaba expresando
2. Intentd engafiar, ocultar, mentir
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