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Resumen

La conducta suicida en la adolescencia comprende desde la ideacion hasta el intento, y suele
estar influida por factores. En la Zonal 6 del Ecuador, donde conviven realidades sociales y
territoriales diversas, resulta pertinente examinar coémo caracteristicas sociodemogréaficas se
relacionan con el riesgo suicida en el entorno escolar, y si estos patrones se mantienen o
cambian segin el nivel educativo. Objetivo. Analizar la incidencia de factores
sociodemograficos en la conducta suicida de adolescentes y comparar patrones entre Basica
Superior y Bachillerato. Metodologia. Estudio cuantitativo, transversal y correlacional.
Participaron 1.211 estudiantes (11-18 afios) pertenecientes a nueve instituciones educativas de
la zonal 6. Se aplicaron SENTIA y Paykel Suicide Scale. La normalidad se evalu6 con Shapiro—
Wilk y se usaron analisis no paramétricos: Chi-cuadrado para asociaciones y correlaciones de
Pearson para edad. Resultados. La ideacion suicida fue alta: 58,13% y 64,41%. No hubo
diferencias por nivel educativo. Sexo y género se asociaron significativamente con el riesgo en
ambos niveles y escalas, con mayores proporciones en mujeres/femenino. La condicion
econdémica mostro un gradiente (mayor riesgo en estrato bajo), significativo solo en SENTIA.
La estructura familiar se asocid con riesgo Unicamente en Bachillerato segun Paykel. Edad y
ubicacién urbana/rural no se asociaron con el riesgo. SENTIA y Paykel presentaron alta
correlacion (r =.832, p <.001). Conclusién. El riesgo por tamizaje es elevado y se distribuye
a lo largo de la trayectoria escolar; destacan sexo/género y desventaja economica, lo que

respalda prevencion escolar sistematica con rutas claras de evaluacion y derivacion.

Palabras clave: Adolescentes, ideacion suicida, intento de suicidio, factores

sociodemograficos, Ecuador



Abstract

Suicidal behavior in adolescence ranges from suicidal ideation to suicide attempts and is often
influenced by various factors. In Zone 6 of Ecuador, where diverse social and territorial realities
coexist, it is relevant to examine how sociodemographic characteristics are related to suicide
risk in the school setting, and whether these patterns remain consistent or change according to
educational level. Objective. To analyze the incidence of sociodemographic factors on suicidal
behavior among adolescents and to compare patterns between Lower Secondary Education and
Upper Secondary Education. Methodology. A quantitative, cross- sectional, and correlational
study was conducted. A total of 1,211 students (ages 11-18) from nine educational institutions
in Zone 6 participated. The SENTIA and Paykel Suicide Scale were administered. Normality
was evaluated using the Shapiro-Wilk test, and nonparametric analyses were employed: the
chi-square test for associations and Pearson’s correlation for age. Results. Suicidal ideation was
high: 58.13% and 64.41%. There were no differences by educational level. Sex and gender
were significantly associated with risk at both levels and scales, with higher proportions among
females. Economic status showed a gradient (higher risk in the low socioeconomic stratum),
significant only in SENTIA. Family structure was associated with risk only in Upper Secondary
Education according to Paykel. Age and urban/rural location were not associated with risk.
SENTIA and Paykel showed a high correlation (r = .832, p < .001). Conclusion. The risk
identified through screening is high and distributed throughout the school trajectory;
sex/gender and economic disadvantage were highlighted, supporting systematic school-based

prevention with clear pathways for assessment and referral.

Keywords: Adolescents, suicidal ideation, suicide attempts, sociodemographic factors,

Ecuador
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INTRODUCCION

Conceptualizacion de las variables

La conducta suicida en la etapa adolescente representa un fendmeno multifacético y de
naturaleza compleja que se explica por la concurrencia de multiples factores causales como
pensamientos y acciones orientadas de manera directa o indirecta hacia la autolesion con la
intencion de terminar con la vida (Gerstner et al., 2018). Segun lo establecido por Gavilanes-
Padilla y Gaibor Gonzalez (2023) este fendmeno no se estructura de forma repentina, sino que
el fendbmeno surge de manera progresiva, marcando su inicio con la fase de ideacion suicida.
Esta etapa inicial se caracteriza por la aparicion de pensamientos recurrentes y persistentes
sobre el deseo de morir o el deseo de que la vida termine cuya intensidad puede variar, ya sea

por pensamientos de manera fugaz o pensamientos persistentes.

La segunda etapa es la planeacion donde las personas desarrollan e investigan métodos
y estrategias detalladas para llevar a cabo el acto. Esta etapa es seguida por el intento suicida,
una accién que representa la ejecucion, parcial o fallida de dicho plan, lo que puede llegar a
generar un riesgo inmediato y grave para su vida. La ultima y més desafortunada dimension es
el suicidio consumado, donde la persona logra poner fin a su existencia de manera voluntaria
(Gerstner et al., 2018).

La adolescencia constituye una fase crucial y multidimensional dentro del desarrollo
humano, actuando como una transicion entre la nifiez y juventud, la misma que se caracteriza
por cambios en el funcionamiento cognitivo. Desde una perspectiva bioldgica, tal como lo
sefiala Gavilanes Padilla y Gaibor Gonzalez (2023), esta etapa se desencadena por la aparicion
de la pubertad, marcada por un notable desarrollo fisico acelerado y la activacion hormonal
que modifica la apariencia corporal, el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias y
simultdneamente incide directamente en la esfera emocional. Paralelamente a estos cambios
fisioldgicos, la adolescencia alberga una serie de transformaciones psicolégicas de igual
importancia. Es el periodo donde se afianza la identidad personal, superando la dependencia
del entorno para definir el propio "yo". De igual manera, se desarrolla la capacidad del
pensamiento abstracto, permitiendo al individuo manejar conceptos complejos, hipotéticos y

éticos, esenciales para la toma de decisiones maduras.

La etapa adolescente caracterizada entre los 12 y 18 afios, este ciclo vital impulsa a los
jovenes a buscar activamente la integracion grupal y la constitucién de nuevas dindmicas

relacionales, explorando con ella una variedad de identidades y roles dentro de su entorno
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social. Sin embargo, si llega a existir necesidad de aceptacion y pertenencia actia como un
factor de riesgo, ya que, puede transformarse en una considerable fuente de presion psicosocial
0 estrés. Este fendbmeno ocurre particularmente cuando las expectativas internas del adolescente

no logran armonizarse con las normas sociales percibidas (Euseche & Mufioz- Garcia, 2024)

Los factores sociodemograficos constituyen un marco esencial de variables descriptivas
que definen la estructura, distribucion y calidad de vida de una poblacién determinada. Este
conjunto de caracteristicas va mas alld del simple conteo, ofreciendo una investigacion
heterogénea. Cabe mencionar que estas variables engloban la edad, el género, la ocupacion, el
estatus socioecondémico, la conformacion familiar y la ubicacion geogréfica. La relevancia de
estos factores radica en su influencia directa y significativa sobre el trayecto vital de los
individuos (Zulic-Agramunt et al., 2022).

Moldean las oportunidades disponibles, definen las experiencias acumuladas y dictan
los desafios personales y sociales que deben afrontar. Con una orientacion hacia la
investigacion cientifica, el estudio de las condiciones sociodemogréaficas se vuelve instrumental
para establecer correlaciones y causalidades. Permite a los académicos analizar profundamente
como las circunstancias personales y el contexto social de un sujeto son determinantes clave
que repercuten directamente en su bienestar general, su desarrollo integral y fundamentalmente
en sus patrones de interaccion y comportamiento dentro de la comunidad (Euseche & Mufioz-
Garcia, 2024; Zulic-Agramunt et al., 2022).

La comprension de los factores sociodemograficos es crucial en el &mbito de la salud
mental, dado su doble rol como predictores de riesgo o elementos protectores en el individuo.
Esta dualidad es particularmente pertinente al analizar la conducta suicida en la poblacién
adolescente. Ciertas condiciones de vulnerabilidad social, como la precariedad econdmica, la
ruptura familiar, el bajo nivel educativo o la residencia en entornos con limitado acceso a
recursos asistenciales y comunitarios estan intrinsecamente ligadas a un aumento de la
susceptibilidad de un joven a desarrollar ideacion o comportamientos suicidas (Euseche &
Mufioz-Garcia, 2024; Zulic-Agramunt et al., 2022). Por el contrario, la existencia de un
ambiente familiar estructurado y estable, asi como un nivel socioecondmico que garantice un
acceso adecuado a servicios y oportunidades, opera significativamente como un factor
protector que contribuye a mitigar el riesgo (Zulic-Agramunt et al., 2022). Por consiguiente, el

analisis sistematico de estas variables sociodemograficas no solo facilita la identificacion
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precoz de subpoblaciones adolescentes con una mayor carga de riesgo y vulnerabilidad
psicosocial, sino que también es fundamental para la orientacién y el disefio de estrategias de
intervencion y prevencion en salud mental que sean contextualizadas, culturalmente pertinentes
y directamente adaptadas a las necesidades especificas de los grupos identificados (Euseche &
Mufioz-Garcia, 2024).

Presentacion del Problema

En los ultimos afios, distintas investigaciones realizadas con adolescentes han
evidenciado un aumento preocupante en la ideacién y la conducta suicidas. Al aplicar en el
estudio de Fonseca y Pérez (2020) instrumentos como, Paykel Suicide Scale (PSS), se ha
encontrado que aproximadamente un 4,1% de adolescentes ha intentado quitarse la vida en el
altimo afio, mientras que un porcentaje ain mayor ha manifestado pensamientos persistentes
de que " la vida no merece ser vivida " o deseos de dejar de vivir. De igual manera, el estudio
de Diez et al. (2021) donde se utiliza la Escala SENTIA en poblacion juvenil espafiola sefiala
que entre el 4% y un 15% de los adolescentes responden afirmativamente al menos a un item
relacionado con el suicidio, con prevalencias significativas mas altas en mujeres. Estos
hallazgos sugieren que la ideacion suicida no es un fendmeno aislado, sino una manifestacion

que emerge con fuerza en contextos de vulnerabilidad emocional o social.

Sin embargo, estas investigaciones no profundizan el papel que desempefian los
factores sociodemograficos en la aparicion de estos comportamientos. Esta falta de analisis
impide comprender con claridad si los adolescentes que viven en contextos menos favorecidos
enfrentan un mayor riesgo. En el caso de la Zonal 6, que incluye algunas provincias de la Sierra
y Amazonia, el suicidio se vuelve ain mas evidente, ya que, en Ecuador, se contabilizaron
2.738 fallecimientos de adolescentes por el motivo ya antes mencionado entre los afios 2001 y
2014, el porcentaje mas elevado de suicidio fue del 40% en la Amazonia, en cambio en la Sierra
con un 15% (Gerstner et al., 2018).

Por ello, en el articulo “Mental disorders at the beginning of adolescence: Prevalence
estimates in a sample aged 11-74 years” de Scheiner et al. (2022), se presenta prevalencias
de problemas de salud mental en adolescentes tempranos a partir de una linea base aplicada en
Alemania. Participaron 877 adolescentes de 11 a 14 afios; cursando sexto y séptimo grado,
provenientes de siete colegios ubicados tanto en ciudades (130.000 habitantes) como en zonas
mas rurales (20.000 habitantes). La distribucion por género fue 56% chicas, 43% de chicos y

el 0.8 % no binario, con edad media reportada alrededor de 12.3 afos.
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Para medir la ideacion y conductas suicidas se empleo la Paykel Suicide Scale (PSS),
compuesta por cincos items con respuesta tipo Likert. En los resultados, la prevalencia global
de pensamientos suicidas fue 30.1%. con planes en 9.9% e intentos en 3.5%. Respecto a los
factores sociodemograficos, se observo que las chicas reportaron mas pensamientos suicidas a
comparacion con los chicos (35.5% vs. 23.0 %), en planes (11.7 % vs. 7.4%) e intentos previos
(3.7 % vs. 1.6%) (Scheiner et al., 2022).

Para concluir, los autores sostienen que la adolescencia temprana constituye una etapa
vulnerable debido a los constantes problemas de salud mental que se pueden llegar a presentar,
por ello, enfatizan la necesidad de intervenciones tempranas, especialmente en mujeres y zonas

rurales para detectar y canalizar ayuda oportuna (Scheiner et al., 2022).

En cambio, en el articulo Suicidal Behavior in Adolescents: An Ecological-Relational
Study de Jiménez et al. (2024), examinan la conducta suicida en adolescentes, se explica por
la interaccidn entre contextos significativos (pares, aula, pareja y familia). La investigacion se
realiz6 con 2,977 adolescentes escolarizados en Educacion secundaria en Espafia, captados
mediante muestreo por conglomerados. La muestra abarca edades de 11 a 17 afios (M = 14.0;
DT = 1.40), donde se reportan la convivencia con ambos progenitores en 65.3%, hogares
parentales en 10.3%, convivencia con un solo progenitor (generalmente la madre) y otros

familiares en 15.6%.

Se utilizé la Paykel Suicide Scale para medir la ideacién y la conducta suicida. En los
resultados se muestra que el 43.3% (La vida no vale la pena), 35.4% (desear estar muestro/a),
36.5% (pensar en suicidarse sin intencion inmediata), 18.7% (considerar seriamente o
planificar) y 7.7% (intento). En cuanto los factores sociodemogréaficos se pudo observar que
ser mujer duplica la posibilidad de conducta suicida frente a ser hombre (ORa = 1.93, p <.001),
ademas que la edad no mantiene significacion, es decir, que su efecto se disuelve cuando
existen otros factores (ORa = 1.04, p = .27), ademas se evidencio que la estructura familiar del
adolescente no manifiesta un peligro para consumar suicido, si no la calidad de la relacion
parental, destacando el estilo de socializacion materno negativo y la violencia filio parental
(Jiménez et al., 2024).

Los autores concluyen que comprender y prevenir la conducta suicida adolescente debe
abordarse desde un enfoque ecologico, relacional y sensible al género, ya que el riesgo se
configura por la combinacién de experiencias en multiples sistemas (pares, pareja y familia)
(Jiménez et al., 2024).
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Por otro lado, en el estudio Suicidal behavior assessment in adolescents: Validation
of the SENTIA- Brief scale de Diez et al (2021), tuvo como objetivo validar psicométricamente
la version breve de la escala SENTIA para la evaluacion de la conducta suicida en adolescentes.
La investigacion se llevo a cabo en Espafia, con una poblacion de adolescentes escolarizados,
contando con una muestra amplia de 1790 estudiantes. El disefio metodoldgico correspondié a
un estudio instrumental de validacion, en el cual se utilizd principalmente la escala SENTIA
como herramienta para evaluar ideacion y conducta suicidas. Dicha escala, esta compuesta por
items breves que permiten identificar pensamientos, deseos o conductas relacionadas con el
suicidio.

Los resultados evidenciaron que entre el 4% y 15% de los adolescentes reportaron el
menos un indicador de conducta suicida. En cuanto los factores sociodemogréaficos, se encontrd
que el género fue una variable relevante, ya que, en los items, las mujeres adolescentes
presentan porcentajes consistentemente mas altos de ideacion, planificacion e intento suicida
en comparacion con los hombres. En las preguntas, ¢Has deseado estar muerto/a? las mujeres
puntuan el 22.5%, en cambio los hombres 8.7%; ¢Has tenido ideas de quitarte la vida? las
mujeres punttan el 16.1%, en cambio los hombres 7.2%; ¢Has planificado quitarte la vida? las
mujeres puntuan el 6.8%, en cambio los hombres 3.7%; ¢Has comentado a alguien que quieres
quitarte la vida? las mujeres punttan el 9.2%, en cambio los hombres 3.4%; vy, ¢ Has intentado
quitarte la vida? las mujeres punttan el 4.5%, en cambio los hombres 1.6%. Por ello, estos
hallazgos confirman mayor vulnerabilidad femenina en la conducta suicida (Diez et al., 2021).
En conclusién, el estudio determina que la escala es un instrumento valido para la
deteccion de conductas suicidas en adolescentes y, su utilidad es especialmente relevante en
contextos educativos y clinicos, porque permite identificar tempranamente la conducta
suicida considerando el género del adolescente (Diez et al., 2021).

Mientras que, en el estudio ldeacidon suicida en una muestra representativa de
adolescentes esparioles de Fonseca et al. (2018), se tuvo como objetivo analizar la prevalencia
de la ideacion y conducta suicida en adolescentes escolarizados, examinando las diferencias de
variables sociodemogréficos, especialmente el sexo, se desarrollo en Espafia, y estuvo
compuesta por una muestra de 1,664 adolescentes, seleccionados mediante muestreo
estratificado por conglomerados, con el fin de garantizar la representativa de la poblacion
escolar. El 47% (n= 782) eran hombre (n=882) y 53% mujeres, con edad media de 16.12 afios
(DE= 1,36), abarcando un rango entre los 14 y 19 afios. En cuanto la metodologia, se utiliz6
un disefio transversal, se aplico la escala de ideacion suicida Paykel para evaluar la ideacion

suicida y conductas suicidas.
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Respecto a los resultados generales, se encontrd que una proporcion importante de
adolescente respecto al nivel de ideacién suicida. El 31,2 % manifestd haber sentido que la vida
no merecia la pena; el 23,6 % indico haber deseado estar muerto; y el 21,7% reconocio haber
pensado en quitarse la vida, aunque sin intencién real. De igual manera, el 8,1% afirmé haber
considerado seriamente el suicidio o haber realizado planes y el 4,1% report6 al menos un
intento de suicidio (Diez et al., 2021).

En cuanto a las diferencias por sexo, los resultados mostraron que las mujeres
presentaron mayores prevalencias en todos los indicadores de ideacion suicida. El 35,7 de las
mujeres, frente al 26,1 % en hombres, reportd haber sentido que la vida no merecia la pena. De
igual forma, el 28,7% de las mujeres expreso haber deseado estar muerta, en comparacion con
el 17,9% de los hombres. En relacion con los pensamientos de quitarse la vida, estos fueron
reportados por el 24,7% de las mujeres y el 18,0% de los hombres. La ideacion grave o la
planificacion se presentd en el 8.5% de las mujeres y el 6,5% de los hombres. El estudio reporto
una prevalencia global del 4,1%, donde las mujeres mostraron una proporcion ligeramente
mayor de 4,9% en comparacion con los hombres que mostraron de 3,2%(Diez et al., 2021).

Se concluye que, la ideacion suicida es un fenémeno relevante en la adolescencia,
especialmente en mujeres, ya que se asocia con problemas de salud mental y menor bienestar
subjetivo. Asi mismo, destaca que la escala de Paykel, es un instrumento validado y fiable para
la deteccion de programas preventivos y de promocion del bienestar emocional en contextos

escolares y comunitarios, con especial atencion en el genero (Diez et al., 2021).

Pregunta Guia de la Investigacion
¢De qué manera influyen los factores sociodemograficos en el comportamiento suicida de los

adolescentes que se educan en las Instituciones Educativas de la zona 6?

Justificacion

En el contexto actual, resulta fundamental reconocer que la adolescencia constituye un
periodo de intensas transformaciones emocionales, fisicas y sociales, condiciones que se
vincula significativamente la vulnerabilidad de los jovenes frente a conductas suicidas. En la
Zonal 6, que comprende las provincias de Azuay, Cafar y Morona Santiago, no es ajena a esta
realidad, por ello se vuelve fundamental analizar los diversos factores sociodemograficos como
el nivel socioecondmico, la estructura familiar, el nivel educativo, el acceso a servicios basicos,
la situacion rural o urbana, la edad, el género, entre otros; para asi lograr comprender como
estos elementos se relacionan entre si, y permitir visibilizar los riesgos que enfrentan los

adolescentes y reconocer los contextos que pueden potenciar esta problematica (Bilsen, 2018).
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Asi pues, se vuelve imprescindible investigar y estudiar estas dinamicas desde el
contexto local, mediante el uso de instrumentos verificados como el Paykel Suicide Scale (PSS)
y la Escala SENTIA, con el fin de detectar patrones de riesgo que orienten estrategias de
prevencion mas precisas. El uso de estas herramientas facilita la elaboracién de intervenciones
preventivas acorde a las caracteristicas culturales y sociales de la Zona, promoviendo asi una
comprensién mas profunda del fendmeno. Este enfoque contribuye al disefio e implementacion
de estrategias publicas mas efectivas y centradas en la salud mental de los jOvenes,
respondiendo de forma adecuada a las necesidades emergentes de esta poblacion (Diez-Gémez
et al., 2020; Fonseca-Pedrero et al., 2018).

Objetivos

Objetivo general

Analizar la incidencia de los factores sociodemograficos en la conducta suicida de adolescentes

en la Zonal 6.
Objetivos especificos:

1) Clasificar los factores sociodemograficos con la conducta suicida de los estudiantes
de basica superior de la zonal 6.

2) Categorizar los factores sociodemograficos con la conducta suicida de los
estudiantes de bachillerato de la zonal 6.

3) Correlacionar los factores sociodemograficos con la conducta suicida de los

estudiantes de basica superior y bachillerato de la zonal 6.

METODO
Disefio
El presente estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental adoptando un enfoque
cuantitativo, siendo una investigacién de tipo transversal, y manteniendo un alcance

correlacional.

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados para el periodo académico septiembre 2024 - julio 2025 de
las unidades educativas Colegio Benigno Malo, Unidad Educativa Manuela Garaicoa de
Calderon, Unidad Educativa Juan Bautista Vazquez, Unidad Educativa José Peralta, Unidad

Educativa Maria Auxiliadora de Macas y Unidad Educativa Purisima de Macas; cuyas edades
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se encuentran entre 12 a 18 afios. De la misma manera, los padres o representantes legales que
firmaron de manera voluntaria el consentimiento informado Y, los estudiantes que aceptaron

voluntariamente participar mediante los asentimientos informados.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos estudiantes que presentaban un trastorno mental
previamente diagnosticado. Asi mismo, no se incluyd a los estudiantes que no asistian de
manera regular a las instituciones, ni aquellos estudiantes que no completaron de forma integra

los instrumentos de evaluacion.

Poblacion y Muestra

En el presente estudio, la poblacion investigada fueron estudiantes de basica superior y
bachillerato entre 11 a 18 afios, tanto de género, femenino, masculino u otro, de la zonal 6, del
Ecuador, conformadas por las provincias del Azuay (Colegio Benigno Malo, Unidad Educativa
Manuel Garaicoa de Calderon, Unidad Educativa del Milenio Manuel J Calle, Unidad
Educativa del Milenio Francisco Febres Cordero y Unidad Educativa Particular Catolica de
Cuenca), Cafar (Unidad Educativa Juan Bautista Vazquez y Unidad Educativa José Peralta) y
Morona Santiago (Unidad Educativa Maria Auxiliadora de Macas y Unidad Educativa
Purisima de Macas). La poblacion del estudio fue de 4,466 estudiantes en la totalidad de las
instituciones educativas mencionadas. De esta poblacién inicial, se cont6 con 1,983
participantes sin proceso previo de depuracion. Posteriormente tras la aplicacion de los criterios

de inclusion y exclusidn, se obtuvo la muestra final de 1,211 estudiantes.

Instrumentos

La Escala de Paykel de Suicidio (Paykel Suicide Scale, PSS) fue creada originalmente
por Paykel et al. (1974) , con el objetivo de detectar conductas suicidas en poblacion general
y clinica. Este instrumento permite evaluar la presencia de pensamientos relacionados a la
muerte, ideacidn suicida e intentos previos, funcionando como una herramienta eficaz para la
deteccion temprana del riesgo suicida. La version mas usada (PSS-5) esta compuesta con cinco
items con respuestas dicotomicas (Si/No). La puntuacion total se obtiene de la suma de las
respuestas afirmativas, de manera que un puntaje mas alto indica un mayor nivel de riesgo o
ideacién suicida (Fonseca-Pedrero & Pérez, 2020). Diferentes investigaciones han evidenciado
un buen indice de fiabilidad y validez del instrumento. En poblacion perinatal espafiola, se
hall6 una consistencia interna de o = 0.76 (Martinez-Galiano et al., 2024), en adultos mayores

institucionalizados se obtuvo un alfa ordinal de 0.91 (Pinazo-Clapés etal., 2026), y en

20



adolescentes colombianos se reportd una fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.90 y un
Omega de McDonald de 0.91(Alvarez-Merlano & Dickson-Taborda, 2024).

Para el presente trabajo de titulacion se aplico el instrumento PAYKEL, cuya
consistencia interna, validado a poblacion adolescente de la zonal 6 de Ecuador, mediante
diversos coeficientes de confiabilidad. Los resultados indicaron valores adecuados en todos
los indicadores, con un coeficiente omega (®) de 0.805, un alfa de Cronbach (o) de 0.803, el
coeficiente lambda de Guttman (A2) de 0.806 y un coeficiente de division por mitades (split-
half) de 0.835. Todos los intervalos de confianza al 95 % se mantuvieron por encima de 0.78,

lo que evidencia una consistencia interna robusta.

Por otro lado, la Escala SENTIA (Escala para la Evaluacién de la Conducta Suicida en
Adolescentes) fue desarrollada por (Diez-Gomez et al., 2021), con el fin de medir la conducta
suicida en los adolescentes espafioles, tanto en contextos educativo como clinicos. La version
original estd compuesta por 16 items con respuesta dicotomica (Si/No) y se estructura bajo un
modelo bifactorial que incluye un factor general de conducta suicida y tres factores especificos:
ideacién, comunicacion e intento o planificacion suicida (Diez-Gomez et al., 2020). La
puntuacion total se obtiene sumando las respuestas afirmativas, donde los valores mas altos

reflejan una mayor presencia de pensamientos o conductas suicidas.

Las propiedades psicométricas de la SENTIA muestran una fiabilidad y validez en su
version abreviada (SENTIA-BrevE), se obtuvo una consistencia interna excelente (Q = 0.97)
(Diez et al., 2021). Respecto a la validez de constructo, los analisis factoriales confirmaron la
estructura bifactorial y la ausencia de diferentes por género, lo que respalda su estabilidad
estructural. La validez convergente se refleja en la relacion que mantiene con otras variables
como la ideacion suicida, sintomas depresivos, dificultades emocionales y experiencias
psicoticas leves (Diez-Gémez et al., 2020). Si bien el articulo original no presenta un analisis
detallado de la validez de contenido, los items fueron elaborados a partir de fundamentos
tedricos y clinicos bien establecidos en la literatura sobre el suicidio adolescentes, lo que

respalda su validez conceptual.

De igual manera, el presente trabajo de titulacion se aplico el instrumento SENTIA,
cuya consistencia interna, validado a poblacién adolescente de la zonal 6 de Ecuador; se realizo
evaluando las subescalas de Acto/Planificacion, Comunicacion, Ideacion Suicida, y el total de
la escala. Para la subescala Acto/Planificacion, los indices de fiabilidad mostraron coeficientes
o Yy o superiores a 0.85, indicando una excelente fiabilidad. Los items dentro de esta subescala



presentaron altos coeficientes, con valores de o que oscilaron entre 0.821y 0.871, lo que refleja
una buena consistencia interna para cada item. La subescala Comunicacién presentd un valor
o de 0.625, que es aceptable, aunque algo inferior al de las otras subescalas, lo que indica una
menor fiabilidad en esta dimension, aunque sigue siendo adecuada. Por otro lado, los resultados
adicionales de los indices de ajuste muestran un excelente desempefio del modelo. El Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) fue de 0.039, con un intervalo de confianza
del 90% entre 0.033 y 0.044, lo que indica un ajuste adecuado segun los estandares del RMSEA

(valores por debajo de 0.05 son considerados excelentes).

Procedimiento

El siguiente proyecto de titulacion se desprende del macroproyecto denominado
“Adaptacion de la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS- 21), la escala de Dificultades
en la regulacion emocional (DERS), Escala para la evaluacion de la conducta suicida en
adolescentes (SENTIA) y la escala de evaluacion del suicidio PAY KEL a poblacion adolescente
ecuatoriana de la zona 67, el cual fue ganador de la convocatoria de investigacion formativa

2024, mismo que es dirigido por el Dr. Juan Aquilino Cabrera Guerrero, Mgs.

En cuanto al proceso de investigacion en primera instancia se obtuvo la autorizacion
del Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos (CEIHS); y luego, se gestion6 con el
Ministerio de Educacion para la autorizacion de la aplicacion de las escalas en poblacién
adolescente que se educan en las instituciones de la zonal 6, Benigno Malo, Manuela Garaicoa

de Calderon, José Peralta, Juan Bautista Vazquez, Maria Auxiliadora y Purisima de Macas.

Aspectos Bioéticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos CEIHS- UCACUE- 2024- 007 en condicién de pleno de la Universidad Catolica de
Cuenca, con el fin de garantizar que se cumplan los principios éticos establecidos para la
investigacién en seres humanos. Para asegurar la confidencialidad de los datos personales, se
utilizaron codigos numéricos en lugar de nombres u otros datos identificativos
(anonimizacién). Ademas, los datos fueron almacenados en una base de datos con acceso
privado y se otorga a los participantes la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier
momento acorde a lo socializacion en la entrega del acuerdo de consentimiento informado para
padres, madres y tutores, y la entrega de la carta de asentimiento para los estudiantes de entre

12 y 18 afios.
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Andlisis de Datos

En este estudio, el andlisis de datos se llevé a cabo usando el programa JAMOVI para
manejar la informacion cuantitativa. Primero, se verifico la normalidad de los datos a través de
la prueba de Shapiro-Wilk, lo que establecié la eleccion de pruebas estadisticas no
paramétricas. Para la informacion numérica, se determin6 medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion con el fin de interpretar la distribucion y variabilidad de las

calificaciones asociadas al riesgo de suicidio.

También se empled cuadros de contingencia para ilustrar las frecuencias y porcentajes
de las variables sociodemograficas. Adicionalmente, se llevé a cabo la prueba de Chi-cuadrado
para medir la correlacion entre los factores sociodemograficos con el riesgo suicida

permitiendo identificar los grupos vulnerables.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos por nivel educativo: Basica
Superior (n = 433) y Bachillerato (n = 778). En SENTIA, Bésica Superior registr6 M = 4.240
(DE = 4.506; Md = 2.00) y Bachillerato M = 3.684 (DE = 4.186; Md = 2.00). En Paykel, los
promedios fueron similares entre grupos: Basica Superior M = 1.760 (DE = 1.709; Md = 1.00)
y Bachillerato M = 1.712 (DE = 1.742; Md = 1.00).

La prueba de Shapiro—-Wilk indic6 desviacion de la normalidad en ambos instrumentos
y grupos (p <.001; SENTIA: W =0.850y 0.832; Paykel: W =0.856 y 0.841). En consecuencia,
los andlisis posteriores se realizaron con estadisticos no paramétricos y las asociaciones entre

variables categdricas se contrastaron mediante Chi-cuadrado.

Tabla 1

Estadistica descriptiva y prueba de normalidad de las variables de estudio segun el nivel educativo

EDAD SENTIATOTAL PAYKEL TOTAL

0 1 0 1 0 1
Valido 433 778 .433 778 433 778
Ausente 0 0 0 0 0 0

Moda 13 15 0412 0.290 0.069 0.031
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Mediana - - 2.000  2.000 1.000 1.000
Media - - 4240  3.684 1.760 1.712
Desviacion tipica - - 4506  4.186 1.709 1.742
Shapiro-Wilk - - 0.850  0.832 0.856 0.841

Valor P de Shapiro-Wilk <.001 <.001 <.001 <.001
Minimo 11 14 0.000  0.000 0.000 0.000

Méximo 16 19 16.00  16.00 5.000 5.000

Nota. 0 = Bésica Superior; 1 = Bachillerato; Valor P = nivel de significancia estadistica (prueba de
Shapiro-Wilk).

En Bésica Superior (n = 433), los contrastes Chi-cuadrado de Pearson evidenciaron
asociaciones significativas entre variables sociodemogréaficas y riesgo suicida, con patrones

consistentes segun instrumento (Tabla 2).

Se observo asociacion entre sexo y riesgo suicida en SENTIA (x> =48.44, p <.001) y
Paykel (y* = 32.52, p < .001). Las mujeres presentaron mayores proporciones de riesgo
(SENTIA: 73.56%; Paykel: 77.01%) frente a los hombres (SENTIA: 40.12%; Paykel: 50.58%).
De forma concordante, género se asocio significativamente con el riesgo en SENTIA (y* =
44.53, p < .001) y Paykel (}* = 29.37, p < .001), con proporciones mas altas en femenino
(SENTIA: 73.05%; Paykel: 76.56%) respecto de masculino (SENTIA: 41.0%; Paykel: 51.4%);

la categoria “otros” registrd 75.00% en ambas escalas.

La condicion econdmica mostré asociacion significativa unicamente en SENTIA (2 =
8.02, p = .018), con un gradiente decreciente del estrato bajo (84.62%) al medio (61.27%) y
alto (44.19%). En Paykel, la asociacion no fue significativa (y* = 5.23, p = .073), aunque se

mantuvo el mismo patrén descriptivo (bajo: 92.31%; medio: 66.58%; alto: 58.14%).

No se hall6 evidencia de asociacidn entre estructura familiar y riesgo suicida (SENTIA:
x> = 2.63, p = .621; Paykel: y*> = 9.02, p = .060), ni entre ubicacion de la vivienda y riesgo
(SENTIA: y* = 0.141, p = .707; Paykel: y* = 1.894, p = .168). Descriptivamente, las
proporciones fueron similares entre zona urbana (SENTIA: 60.98%; Paykel: 64.02%) y rural
(SENTIA: 59.17%; Paykel: 70.41%).
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Tabla 2
Asociacién entre factores sociodemograficos y riesgo suicida en estudiantes de Béasica Superior

(n=433)

Factor Categoria % 12 p % 12 p

Sociodemografic Riesgo (SEN  (Sig.) Riesgo  (Payk (Sig.)

0 SENTI  TIA) Paykel el)

A

Sexo Hombre 40.12% 4844 <001 5058% 3252 <.001
Mujer 73.56% - - 77.01% - -

Género Masculino  41.0% 4453 <001 51.4% 29.37 <001
Femenino 73.05% - - 76.56% - -
Otros 75.00% - - 75.00% - -

Economia Bajo 84.62%  8.02 .018 92.31% 5.23 .073
Medio 61.27% - - 66.58% - -
Alto 4419% - - 58.14% - -

Familia Ambos 57.07%  2.63 .621 60.49%  9.02 .060
Padres
Solo Mama 63.97% - - 70.59% - -
Solo Papa  52.94% - - 64.71% - -
Otros 65.91% - - 81.82% - -
Familiares
Otros 61.29% - - 67.74% - -
Especifiqu
e

Ubicacion Urbana 60.98% 0.141 .707 64.02% 1.894 .168
Rural 59.17% - - 70.41% - -

Nota. 42 = estadistico Chi-cuadrado de Pearson; p = valor de probabilidad
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En estudiantes de Bachillerato (n = 778), los contrastes Chi-cuadrado de Pearson
mostraron asociaciones significativas con el riesgo suicida para variables especificas (Tabla 3).

Se confirmo la asociacion entre sexo y riesgo en ambas escalas (SENTIA: x> = 22.20,
p <.001; Paykel: y? = 22.45, p < .001): las mujeres presentaron mayores proporciones de riesgo
(SENTIA: 63.69%; Paykel: 69.85%) que los hombres (SENTIA: 46.58%; Paykel: 53.09%). De
forma congruente, género también se asoci6 significativamente con el riesgo (SENTIA: > =
21.61, p <.001; Paykel: > = 21.57, p <.001), con mayor proporcioén en femenino (SENTIA:
63.30%; Paykel: 69.74%) frente a masculino (SENTIA: 46.93%; Paykel: 53.40%); la categoria
“otro” registré 100.00% de riesgo en SENTIA y 66.67% en Paykel.

Respecto a la estructura familiar, no se observé asociacion con SENTIA (y* = 6.232, p
=.182), pero si con Paykel (¥ = 15.41, p = .004). En Paykel, el mayor riesgo se concentré en
configuraciones no nucleares, destacando “otros (especifique)” (85.71%), seguido de “‘solo
mama” (66.94%) y “otras familiares” (66.23%), por encima de “ambos padres” (58.01%). En
SENTIA, aunque sin significacion, el valor més alto también aparecio en “otros (especifique)”
(69.05%).

La condicion econdmica se asocio con el riesgo solo en SENTIA (2 = 8.392, p = .015),
con un gradiente bajo—alto (bajo: 70.83%; medio: 57.00%; alto: 40.91%). En Paykel no se
alcanzo significacion (y*=5.136, p = .077), pese a un patrén descriptivo similar (bajo: 75.00%;
medio: 63.12%; alto: 52.27%). Finalmente, la ubicacion no discriminé el riesgo en ninguna
escala (SENTIA: x2 = 0.153, p = .696; Paykel: ¥ = 0.800, p = .371), con proporciones cercanas
entre zona urbana (SENTIA: 56.35%; Paykel: 61.92%) y rural (SENTIA: 57.75%; Paykel:
65.05%).

Tabla 3
Categorizacion de Factores Sociodemograficos y Riesgo Suicida en Estudiantes de Bachillerato (n=
778)

Factor Categoria  Riesgo 2 p %Riesgo 2 p
Sociodemogréfico SENTIA (SENTIA) (Sig) Paykel (Paykel) (Sig.)
Sexo Hombre 46.5% 22.43 <.001 53.1% 22.65 <.001

Mujer 63.7% - - 69.9% - -
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Género Masculino  46.9% 21.57 <.001 53.4% 21,57 <.001
Femenino 63.3% - - 69.8% - -

Familia Ambos 55.1% 6.61 158  58.0% 22.82 <.001
Padres
Solo Mama  59.9% - - 66.9% - -
Solo Papad  44.4% - - 61.1% - -
Otras 55.8% - - 66.2% - -
Familiares
Otros 69,7% - - 86.05% - -
Especifique

Economia Bajo 70.8% 8.39 015  75.0% 5.13 077
Medio 57.1% - - 63.2% - -
Alto 40.9% - - 52.3% - -

Ubicacién Urbana 56.4% 0.13 716 62.0% 0.76 .384
Rural 57.7% - - 65.0% - -

Nota. 32 = estadistico Chi-cuadrado de Pearson; p = valor de probabilidad; Sig. = significancia

estadistica.

En la muestra total (N = 1211), se compar0 la proporcidon de riesgo suicida entre Basica
Superior (n = 433) y Bachillerato (n = 778) mediante Chi-cuadrado de Pearson (Tabla 4). No
se identificaron diferencias estadisticamente significativas por nivel educativo en ninguna de
las escalas: SENTIA (y*> = 1.30, p = .254) y Paykel (> = 1.33, p = .249).

A nivel descriptivo, el riesgo fue ligeramente mayor en Basica Superior que en
Bachillerato, aunque sin respaldo inferencial: SENTIA 60.28% vs. 56.94% y Paykel 66.51%
vs. 63.24%, respectivamente. En el total global, la prevalencia de riesgo alcanzé 58.13% en
SENTIA 'y 64.41% en Paykel, lo que sugiere un fendmeno extendido y consistente a través de

ambos tramos educativos, mas que concentrado en uno solo.

Tabla 4

Comparativa del Riesgo Suicida Segun Nivel Educativo (Basica Superior y. Bachillerato)
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Nivel Educativo n % Riesgo SENTIA 2 p % Riesgo Paykel 2 p

Basica Superior 433  60.28% 1.30 .254 66.51% 1.33 .249
Bachillerato 778  56.94% - - 63.24% - -
Total Global 1211 58.13% - 64.41% - -

Nota. n = nimero de participantes; 2 = estadistico Chi-cuadrado de Pearson; p = nivel de significancia

estadistica.

Segun la matriz de correlaciones de Pearson (Tabla 5), la edad no mostr6 asociacion
estadisticamente significativa con los puntajes totales de riesgo en la muestra. En concreto, la
relacion entre edad y SENTIA total fue practicamente nula (r = —.007, p = .799) y lo mismo
ocurrid entre edad y Paykel total (r = .027, p = .355). Es decir, que, dentro de este grupo, el

riesgo no aumenta ni disminuye de forma sistematica a medida que los estudiantes son mayores.

Tabla 5
Matriz de correlaciones de Pearson entre la edad y las puntuaciones totales de las escalas SENTIA y
Paykel
Variables Edad (Afios) SENTIA Total Paykel Total
Edad 1.00 -.007 (p=.799) .027 (p=.355)
SENTIA Total - 1.00 .832 (p<.001)
Paykel Total - - 1.00

Nota. p = nivel de significancia estadistica.

Por altimo, se identificé una correlacion positiva, significativa y alta entre SENTIA
total y Paykel total (r = .832, p <.001), lo que respalda una convergencia robusta entre ambos
instrumentos: puntuaciones mas altas en una escala tienden a acompafiarse de puntuaciones

mas altas en la otra.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio, de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal
y alcance correlacional, examiné la incidencia de factores sociodemograficos en la conducta
suicida identificada por tamizaje en adolescentes escolarizados de la Zonal 6 del Ecuador (N =
1.211), mediante la Escala SENTIA y la Paykel Suicide Scale (PSS). En el conjunto de la
muestra, la positividad de tamizaje fue elevada (SENTIA = 58,13%; Paykel = 64,41%). Al
comparar Basica Superior (n = 433) y Bachillerato (n = 778), no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas por nivel educativo (SENTIA: 2 = 1,30; p = .254; Paykel: y* =
1,33; p = .249), lo cual sugiere que el riesgo detectado se distribuye a lo largo de la trayectoria
escolar evaluada, mas que concentrarse en un tramo académico especifico. Esta distribucion,
relativamente homogénea, adquiere relevancia practica, porque implica que las acciones
preventivas y de deteccion no deberian limitarse a un grado o curso “critico”, sino sostenerse

en el tiempo, con continuidad y criterios institucionales consistentes.

Ahora bien, la magnitud del tamizaje positivo observada en esta investigacion resulta
superior a la descrita en diversos estudios poblacionales centrados en ideacion, planificacion e
intento suicida. En adolescentes espafioles, por ejemplo, se ha reportado que aproximadamente
un 31% refiere percepciones de inutilidad de la vida, cerca del 8% ha considerado seriamente
o planificado el suicidio y alrededor del 4% informa al menos un intento (Fonseca-Pedrero et
al., 2018). En adolescentes alemanes de 11 a 14 afios, los pensamientos suicidas se situaron en
torno al 30%, con planes cercanos al 10% e intentos alrededor del 3-4% (Scheiner et al., 2022).
Esta discrepancia, no debe interpretarse de forma automatica como una mayor prevalencia
clinica en la Zonal 6, dado que los porcentajes del presente estudio corresponden a positividad
de tamizaje, no a diagnostico; ademas, su magnitud puede estar modulada por el modo en que

se operacionaliza el “positivo”.

En efecto, una explicacion metodoldgica plausible es que la positividad aumenta
cuando el criterio de clasificacion integra indicadores con distinto nivel de severidad (p. €j.,
ideacidn pasiva, ideacion activa, planificacién e intento) bajo una misma categoria dicotomica.
Por ello, desde una perspectiva de rigor interpretativo, resulta recomendable que los informes
institucionales y académicos distingan, cuando sea posible, resultados por severidad y reporten
frecuencias por item, ademas del punto de corte global, de modo que se eviten conclusiones
alarmistas o, en el extremo contrario, una subestimacion del problema (Horowitz et al., 2025;
US Preventive Services Task Force, 2022). Aun asi, incluso bajo esta cautela, la elevada

positividad constituye un hallazgo relevante en si mismo, porque funciona como un indicador
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de carga potencial de riesgo en el contexto escolar y, por tanto, refuerza la necesidad de
fortalecer rutas de evaluacion secundaria, derivacion y seguimiento con criterios explicitos de
confidencialidad y continuidad (Gorzkowski Hamilton et al., 2023). Esta lectura es consistente
con la evidencia internacional, que enfatiza que la suicidabilidad se configura por la interaccién
de factores sociales, culturales, psicologicos y ambientales presentes a lo largo del curso de
vida (World Health Organization [WHO], 2025).

Al examinar los correlatos sociodemogréaficos, el patron mas robusto y consistente fue
la asociacion de sexo y genero con el tamizaje positivo en ambos niveles educativos y en ambas
escalas (p < .001). En Baésica Superior, las mujeres presentaron proporciones de riesgo
superiores a los hombres (SENTIA: 73,56% vs. 40,12%; Paykel: 77,01% vs. 50,58%),
tendencia que se replicé en Bachillerato (SENTIA: 63,69% vs. 46,58%; Paykel: 69,85% vs.
53,09%). Estos resultados convergen con evidencia longitudinal y meta-analitica que describe
mayor frecuencia de ideacion e intentos no fatales en mujeres durante la adolescencia y adultez
joven, aun cuando los patrones de mortalidad por suicidio pueden diferir por contexto, acceso
a medios y letalidad (Miranda-Mendizabal et al., 2019; World Health Organization [WHQO],
2025). En términos interpretativos, es mas sélido comprender el sexo/género como un
marcador de exposicion diferencial a estresores y vulnerabilidades psicosociales
(sintomatologia internalizante, presion relacional, violencia y victimizacion) antes que como
un determinante causal directo, lo cual es coherente con enfoques ecoldgico-relacionales
(Jiménez et al., 2024). En la categoria “otros”, los porcentajes extremos observados deben
interpretarse con prudencia, ya que tamafios muestrales reducidos pueden generar estimaciones

inestables y sobreestimar proporciones.

De manera convergente, la condicion econdmica mostr6 un gradiente consistente, con
mayor tamizaje positivo en estratos bajos y menor en estratos altos, alcanzando significacion
estadistica en SENTIA tanto en Bésica Superior (p =.018) como en Bachillerato (p =.015). En
Paykel no se alcanz¢ significacion (p = .07), aunque se mantuvo un patron descriptivo similar.
Esta direccion es coherente con la literatura que vincula desventaja socioeconémica con
incremento del riesgo de ideacion e intentos, mediado por estrés crénico, exposicion
acumulativa a adversidades, menor disponibilidad de recursos de apoyo y barreras de acceso a
atencion oportuna (Euseche & Mufioz-Garcia, 2024; Raschke et al., 2022; Zulic-Agramunt et
al., 2022). Desde una perspectiva aplicada, estos hallazgos respaldan que la prevencion escolar
adopte un enfoque de equidad: programas universales para toda la comunidad educativa,

combinados con acciones selectivas e intensificacion de recursos para subgrupos socialmente
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vulnerables, evitando que la respuesta se limite al nivel individual y desconozca determinantes

estructurales (Gorzkowski Hamilton et al., 2023).

En cuanto a la estructura familiar, los resultados mostraron un comportamiento
diferenciado por nivel educativo e instrumento. En Basica Superior no se evidencio asociacion
(SENTIA p = .621; Paykel p = .060), mientras que en Bachillerato si emergié una asociacion
significativa en Paykel (%2 = 15,41; p =.004), con mayores proporciones en configuraciones no
nucleares, especialmente en “otros (especifique)” (=85,7%), seguido por “solo mama”
(=66,9%) y “otras familiares” (<66,2%), por encima de “ambos padres” (=58,0%). Este patron
exige una lectura conceptualmente precisa: la variable examinada corresponde a composicion
del hogar, no a funcionamiento familiar. En investigaciones ecoldgico-relacionales, la
estructura familiar suele perder capacidad explicativa cuando se incorporan indicadores de
calidad relacional y parental; en cambio, cobran relevancia variables como conflicto, cohesion,
violencia, estilos de socializacion y apoyo percibido (Jiménez et al., 2024). En la misma linea,
revisiones sistematicas recientes sefialan que los mecanismos mas proximos al riesgo suelen
estar en dinamicas familiares disfuncionales (conflicto, violencia, comunicacion deficitaria y
bajo apoyo), mas que en la configuracidn familiar per se (Hammond et al., 2025). Por tanto, el
resultado obtenido no deberia utilizarse para estigmatizar arreglos familiares especificos; mas
bien, sugiere la necesidad de profundizar en variables funcionales y relacionales en futuros
modelos multivariados, particularmente en Bachillerato, donde podrian coexistir estresores

contextuales concurrentes.

En contraste con los patrones anteriores, la ubicacién urbana/rural no discriming el
riesgo en ninguna escala ni nivel educativo, y la edad tampoco mostré asociacion significativa
con las puntuaciones totales (SENTIA: r = —.007, p = .799; Paykel: r = .027, p = .355). Estos
hallazgos son congruentes con enfoques psicobioldgicos que destacan la no linealidad de
procesos durante la adolescencia, y, plantean que la edad cronol6gica puede actuar como
indicador distal frente a variables mas proximales, tales como maduracion puberal, reactividad
al estrés y regulacion emocional (Ho et al., 2022). En términos préacticos, esto sugiere que la
priorizacion de acciones preventivas no deberia basarse en supuestos lineales de incremento

del riesgo por edad, sino en indicadores clinicos, relacionales y contextuales mas informativos.

De forma adicional, se observé una correlacion positiva alta entre SENTIA total y
Paykel total (r = .832, p <.001), lo que respalda una convergencia robusta entre instrumentos.

Este valor resulta coherente con evidencia psicométrica previa que reporta asociaciones
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elevadas entre SENTIA y la escala de Paykel, apoyando validez convergente (Diez-Gomez et
al., 2020). Sin embargo, la diferencia en la proporcion global de positividad (Paykel >
SENTIA) y ciertas discrepancias en asociaciones especificas sugieren diferencias de
sensibilidad, contenido y/o umbrales operativos. En contextos educativos, esto refuerza una
conclusion metodoldgica clave: el rendimiento del tamizaje depende tanto de la herramienta
como del sistema institucional que la sostiene, especialmente la evaluacion secundaria, la
confidencialidad, la derivacion y el seguimiento, sin los cuales la deteccion pierde efectividad

practica (Horowitz et al., 2025; US Preventive Services Task Force, 2022).

En conjunto, los hallazgos respaldan la implementacion de estrategias escolares
sistematicas de prevencion, deteccién y respuesta, alineadas con recomendaciones
internacionales que enfatizan enfoques multisectoriales (salud—educacion—comunidad) y la
necesidad de rutas claras de atencion (Gorzkowski Hamilton et al., 2023; World Health
Organization, 2025). En concreto, el tamizaje universal o programado adquiere sentido cuando
se integra a un circuito institucional explicito: (1) deteccién; (2) evaluacion clinica secundaria
por personal capacitado; (3) derivacion y seguimiento; y (4) acciones preventivas universales
(habilidades socioemocionales, pertenencia escolar y formacion docente), combinadas con
acciones selectivas para grupos de mayor vulnerabilidad, como mujeres y estudiantes en

desventaja econdmica (Posamentier et al., 2023; Walsh et al., 2022).

Finalmente, deben reconocerse limitaciones relevantes: el disefio transversal impide
establecer relaciones causales; el autorreporte puede introducir sesgos; y la clasificacion de
“riesgo” depende del punto de corte. En futuras investigaciones se recomienda incorporar
analisis multivariados (p. €j., regresion logistica) y tamafios de efecto para estimar magnitud
practica, desagregar por severidad e items, incluir variables escolares y relacionales
(victimizacion entre pares, clima escolar, apoyo docente y familiar), y emplear disefios
longitudinales que permitan examinar trayectorias y transiciones del riesgo. Con todo, este
estudio concluye gque en adolescentes escolarizados de la Zonal 6 la positividad de tamizaje de
riesgo suicida es alta y se mantiene a lo largo de Bésica Superior y Bachillerato; ademas,
sexo/género y desventaja economica emergen como correlatos consistentes del riesgo, mientras
que la estructura familiar muestra asociaciones especificas (segun instrumento) en Bachillerato,
lo cual apunta a la necesidad de evaluar el funcionamiento relacional mas alla de la composicion
del hogar. En consecuencia, se justifica la implementacion de estrategias preventivas

sostenidas y protocolizadas en el &mbito escolar, con enfoque de equidad y con
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rutas institucionales de evaluacion secundaria, derivacion y seguimiento, de modo que la

deteccion se traduzca efectivamente en intervencion.
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