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resumen

El objetivo del presente estudio fue conocer si las variables psicológicas autoestima y depresión están relacionadas 
con la ideación suicida en la población objeto de la investigación. El mismo fue realizado en un colegio privado 
en los tres últimos grados de educación secundaria. Se utilizó un diseño descriptivo correlacional. Los resultados 
indican que no existe correlación directa ni indirecta entre las tres variables estudiadas. Se concluye que si bien 
no existe correlación entre estas variables, si hay tendencia a que una mejor autoestima y baja depresión influyen 
en la no presentación de ideación suicida. Igualmente, las prevalencias encontradas individualmente para cada 
variable fueron 25% para la ideación suicida, 10% para la depresión y 38% para una baja autoestima. (DUAZARY 
Suplemento 2011, 13 -  19).
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abstract

The aim of this study was to determine whether self-esteem and depression, psychological variables are related to 
suicidal ideation in the population under investigation. The same was done in a private school in the last three grades 
of secondary education. We used a descriptive correlational design. The results indicate that there is no direct or 
indirect correlation between the three variables studied. We conclude that although there is no correlation between 
these variables, if there is a tendency for better self-esteem and low depression does not influence the presentation 
of suicidal ideation. Similarly, the prevalence found individually for each variable were 25% for suicidal ideation, 
10% for depression and 38% for self-esteem.

Keywords: Depression, self-esteem, suicidal ideation, students, teenagers.
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introDucción

En Colombia durante el año 2010 se presentaron 
1684 suicidios, para una tasa de 4,10 por cada 
100.000 habitantes, y es considerada como la 

cuarta causa de muerte, y aproximadamente 66.114 años 
de vida potencialmente perdidos. Ahora bien, la tasa 
de suicidios en adolescentes va en aumento cada año, 
para el 2010 se ocurrieron 333 muertes en adolescentes 
entre los 10 y 19 años por causa del suicido1.

Para la consumación del suicidio, la ideación suicida 
es el primer eslabón y por tanto uno de los factores 
de riesgo más importantes. Se ha definido la ideación 
suicida como tener pensamientos o fantasías acerca de la 
propia muerte, como aquellos pensamientos intrusivos 
y repetitivos sobre las formas deseadas de morir y 
sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que 
se propone morir2-4. 

A pesar de lo anterior, la ideación suicida ha sido 
menos estudiado que el intento de suicidio o el suicidio 
consumado, y se ha relacionado con síntomas o 
trastornos depresivos y otros trastornos mentales, entre 
ellos dependencia de sustancias5,6.

La prevalencia de la ideación suicida es variable en 
adolescentes, dependiendo del contexto y la cultura. Así, 
se encuentran prevalencias diferentes, en adolescentes 
mexicanos está alrededor del 9,5%7, en Asia, en Pakistán 
puede alcanzar el 31,4% en estudiantes8 y en Colombia 
en 4,4%9.

La depresión es otro de los factores de riesgo para el 
suicidio, expresan la alteración de varias funciones 
psicológicas como la afectividad (tristeza), la cognición 
(desesperanza), la psicomotricidad (inhibición) y la 
conducta (hipoactividad)10. Los estudios realizados por 
algunos investigadores11, presentan cifras que deben ser 
tenidas en cuenta: el 15% de los pacientes con trastornos 
depresivos logran el objetivo de la autoeliminación, el 
70% de los suicidas presentan un trastorno depresivo, 
el 10% de las personas que han intentado el suicidio lo 
intentan de nuevo en un periodo de tiempo de 10 años 
y en el 24% de los suicidios se encuentra el antecedente 
previo de un intento suicida, es decir que la ideación 
suicida se mantiene desencadenando el proceso suicida.

Según la APA12, la depresión se caracteriza principalmente, 
por la presencia de un estado de ánimo irritable y/o 
disfórico, por la falta de motivación y disminución 

de la conducta instrumental adaptativa. Además, se 
acompaña por alteraciones del apetito, del sueño, de la 
actividad motora, cansancio, especialmente matutino, 
baja autoestima, sentimientos de culpa, dificultad para 
pensar o concentrarse, indecisión, ideas de muerte y/o 
de suicidio o intento de suicidio. La ideación suicida 
en la adolescencia también incluye un conjunto 
de pensamientos, que van desde la sintomatología 
depresiva más leve (humor bajo, que puede llegar a 
convertirse en un rasgo de la personalidad) hasta el 
trastorno depresivo mayor, que resulta más fácil de 
identificar13. Otros investigadores14 en un estudio sobre 
síntomas depresivos e ideación suicida halla que el 
22% de los adolescentes tenía conjuntamente síntomas 
depresivos e ideación suicida, mientras que sólo el 5% 
tenía ideación suicida sin síntomas depresivos. Lo cual 
concuerda con otros hallazgos15, quienes relacionan la 
ideación suicida con la depresión.

La autoestima es uno de los constructos psicológicos 
que con mayor frecuencia se relaciona en los estudios 
que intentan explicar los comportamientos de la salud 
en los adolescentes; a su vez, la autoestima baja y el 
malestar depresivo se han vinculado con la conducta 
suicida en la adolescencia; los individuos vulnerables 
enfrentados a factores estresantes o que implican riesgo 
pueden llegar a presentar ideación o alguna conducta 
suicida16. La autoestima constituye una variable 
importante en la salud mental y, por tanto, conviene 
tenerla en cuenta al estudiar la ideación suicida. Esta 
variable aumenta su importancia al considerar la salud 
mental y la ideación suicida en la adolescencia, por ser 
ésta una etapa de transición y cambio en la el sujeto. 
Son varios los estudios que evidencian una estrecha 
relación entre autoestima e ideación suicida. De esta 
forma se encuentran investigaciones17 que encontraron 
en una muestra de 228 adolescentes que los sujetos que 
presentan ideación suicida reportan más desesperanza 
y peor autoestima que los sujetos del grupo control. 
Otros estudios18, señalan que los adolescentes con 
alta ideación suicida tienden a presentar una baja 
autoestima. Este hecho está relacionado con la 
depresión. Ambos son factores correlacionados con la 
ideación suicida y el suicidio consumado. Factores son 
la soledad, los problemas económicos, los problemas 
con los padres, con los compañeros, las pérdidas en 
general, sean económicas, emocionales o afectivas, 
pueden llevar a la ideación suicida19.

En los últimos años se ha producido un aumento de 
los fenómenos suicidas en los adolescentes. Pese a 
ello, aun cumplida, y ya pasada, la primera década del 



DUAZARY,  SUPLEMENTO 2011 / Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud

15

Depresión, autoestima y su relación con la iDeación suiciDa en estuDiantes De un colegio privaDo De la ciuDaD De 
ciénaga-magDalena (colombia)

Jeimmy molina gámez, yuranis gutiérrez gámez y  esmeralDa ovieDo noreña

presente siglo XXI, la ideación suicida ha sido poco 
estudiada, y esto limita las posibilidades de desarrollar 
estrategias eficaces para prevenir intentos de suicidio 
y suicidios consumados. Los fenómenos suicidas 
ocurren en un continuum gravedad creciente que va 
desde la ideación suicida, el fenómeno suicida menos 
grave –aunque, por otro lado, el más prevalente-, 
a la consumación del suicidio. La ideación suicida, 
los intentos de suicidio y el suicidio consumado son 
conductas que están relacionadas jerárquicamente: los 
pensamientos suicidas preceden a los actos suicidas y 
muchos suicidios consumados estuvieron precedidos 
de intentos de suicidio20.

Estudios realizados a nivel internacional, encontraron 
que el 51% de los estudiantes de educación media han 
pensado en suicidarse, lo cual es un dato sumamente 
alto. De las mujeres evaluadas, el 47% presentó algunos 
de los síntomas de ideación suicida durante la semana 
anterior a la evaluación. Mientras que de los varones el 
63.6%; lo cual indica que los hombres piensan más en 
el suicidio que las mujeres. Este dato se contradice con 
lo encontrado en algunas bibliografías donde se señala 
que las mujeres piensan más en suicidarse, lo intentan 
más, pero no se suicidan tanto como los hombres21. 

Estudiar la ideación suicida resulta bastante complejo, 
porque hay mucha gente que no sabe que tiene Ideación 
suicida o no quiere reflexionar seriamente en ello. Hay 
muchos comportamientos que llevan a la muerte como 
un proceso largo y que no se toman como actos suicidas 
propiamente dicho, por ejemplo: una persona que tiene 
diabetes y que sin embargo no se cuida; los trastornos 
de la alimentación como la bulimia o la anorexia, son 
formas de suicidio pero más a largo plazo3.

Beck22,23, en particular fue quien desarrolló y dio 
respuestas muy útiles para el abordaje terapéutico del 
pensamiento suicida, tal como la escala desarrollada 
para determinar la ideación suicida. Mientras que 
Rosenberg24, revisa la escala por èl diseñada en 1965, 
para determinar la autoestima. 

metoDología

Se utilizó un estudio descriptivo correlacional, en el 
cual se describen tres (3) variables psicológicas en un 
momento determinado. Se pretendió detectar si existía 
una relación entre las variables (depresión, autoestima 
e ideación suicida), sin precisar sentido de causalidad.
La muestra  estuvo compuesta por 324 estudiantes, 

seleccionados mediante la técnica del muestreo 
estratificado, tomando un grupo representativo y 
proporcional de los últimos tres cursos de secundaria 
de un colegio laico privado.

Se utilizaron tres instrumentos para la medición: El 
Inventario de Depresión23, la Escala de Ideación suicida25 
y la Escala de autoestima24.

El presente estudio no presentó riesgos para la salud de 
los participantes, no obstante, se solicitó la firma del 
consentimiento informado a los padres de los menores 
de 19 años, una vez se les explicaron los objetivos del 
estudio, tanto a ellos como a sus hijos, previa solicitud 
de autorización de los directivos del colegio para realizar 
el estudio en sus instalaciones y con sus estudiantes de 
los tres últimos años de secundaria.

resultaDos

La muestra del estudio estuvo conformada por 324 
estudiantes de un colegio privado, distribuidos 
proporcionalmente en cada género (50% cada uno). 
Las edades oscilaron entre los 13 y 19 años, el 46% con 
edades entre los 16 y 19 años, un promedio de edad de 
15 años y una DE de 1.5. En  cuanto la composición de 
los sujetos por grado académico, estaban distribuidos 
en un 34%  del grado 9, 35% del 10 grado y 31% para 
el grado 11.

De acuerdo a las respuestas dadas por los sujetos al 
cuestionario de depresión se encontró que el 90% no 
presentó depresión; el 3% presentó depresión leve; un 
5% depresión moderada y un 2% depresión grave.

En cuanto a la relación de las variables grado académico 
y depresión total, se encontró que el 83% de los sujetos 
no mostraron índices de depresión; 6% presenta 
depresión leve; el 7% presentó síntomas de depresión 
moderada y el 4% presentó depresión grave, estos 
últimos se encuentran repartidos en los grado 10 (6%) 
y 11 (5%).

Un 38% de los sujetos presenta autoestima baja, el 
42% presentó autoestima media y solo el 20% presenta 
autoestima alta.  Acorde con la edad se encontró que el 
40% de los sujetos presentó autoestima baja, el 16% 
se encuentra en el rango de edad de 13 a 15 años y el 
24% entre 16 a 19 años. El 47% presenta autoestima 
media y el 13% de los sujetos presenta autoestima alta, 
en mayor porcentaje en los rangos de edad de 13 a 15. 
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El 75% de los sujetos no presentó riesgo para la ideación suicida, el 23% de los sujetos presenta riesgo medio y el 2% 
de los sujetos presenta riesgo alto. 

correlación entre las variables Depresión, autoestima e iDeación suiciDa

 Depresión total
Ideación Suicida 

Total
Autoestima 

Total

Depresión total
 
 
 
 

Correlación de Pearson 1 ,295(**) -,234(**)

Sig. (bilateral) . ,000 ,000

Suma de cuadrados y 
productos cruzados

19576,236 3242,442 -2204,260

Covarianza 81,229 13,454 -9,146

N 242 242 242

Ideación Suicida Total
 
 
 
 

Correlación de Pearson ,295(**) 1 -,209(**)

Sig. (bilateral) ,000 . ,001

Suma de cuadrados y 
productos cruzados

3242,442 6166,269 -1104,541

Covarianza 13,454 25,586 -4,583

N 242 242 242

Autoestima Total
 
 
 
 

Correlación de Pearson -,234(**) -,209(**) 1

Sig. (bilateral) ,000 ,001 .

Suma de cuadrados y 
productos cruzados

-2204,260 -1104,541 4528,814

Covarianza -9,146 -4,583 18,792

N 242 242 242

Se encuentra una correlación baja (,295) entre depresión e ideación suicida, la cual es significativa al nivel de confianza 
de 0,01 bilateral. No obstante, esta relación se da en un 99% de los casos.

La autoestima correlaciona de manera indirecta o negativa con depresión total (-,234) e igualmente con ideación suicida 
(-,209), ambas correlaciones significativas al nivel de confianza del 0,01 bilateral (esta relación se da en 99% y hacia 
las dos colas teniendo presente la curva normal).
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CorrelaCiones de ideaCión suiCida Con los niveles de autoestima

  
Ideacion Suicida 

Total
Autoestima 

Alta
Percepción 
Negativa

Ideación Suicida Total

Correlación de Pearson 1 -,213(**) -,139(*)

Sig. (bilateral) . ,001 ,031

Suma de cuadrados y 
productos cruzados

6166,269 -618,178 -486,364

Covarianza 25,586 -2,565 -2,018

N 242 242 242

Autoestima Alta

Correlación de Pearson -,213(**) 1 ,356(**)

Sig. (bilateral) ,001 . ,000

Suma de cuadrados y 
productos cruzados

-618,178 1360,087 586,364

Covarianza -2,565 5,644 2,433

N 242 242 242

Percepcion Negativa

Correlación de Pearson -,139(*) ,356(**) 1

Sig. (bilateral) ,031 ,000 .

Suma de cuadrados y 
productos cruzados

-486,364 586,364 1996,000

Covarianza -2,018 2,433 8,282

N 242 242 242

*  La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

A pesar que se encontró correlación negativa o indirecta entre autoestima e ideación suicida, al establecer la R de 
Pearson con los niveles de autoestima (Alta y Percepción negativa) se nota que existe mayor fortaleza de correlación 
negativa entre autoestima alta e ideación suicida (-,213) que entre ideación suicida con percepción negativa (-,139), 
por lo cual entre mejor sea la autoestima menor será la ideación suicida.
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Discusión

Las prevalencias obtenidas en esta investigación para 
las diferentes variables fueron del 25% manifiesta tener 
ideación suicida, 10% presentan depresión  y del 38% 
para autoestima baja.

Si bien en un nivel general los resultados obtenidos 
señalan que no existen correlaciones altas directas 
o indirectas entre las variables de estudio, si se 
pueden extraer algunas conclusiones estadísticamente 
interesantes, tales como lo hallado entre depresión 
e ideación suicida con una correlación baja, pero 
significativa (,295) entre ambas, lo cual podría indicar 
que los sujetos que presentan grados de depresión de 
leve a grave, en el presente estudio de una prevalencia 
del 10%, generalmente pueden tener ideas suicidas o 
hay una alta probabilidad que las presenten en algún 
momento de su vida, lo cual corrobora lo encontrado 
en otros estudios11,13,14,15,17,26-30. 

En cuanto a las subvariables de la depresión que 
identifican sus síntomas, se encontraron correlaciones 
altas y significativas indicando la presencia de 
pensamientos, estados afectivos y comportamientos 
propios de la depresión, lo cual es esperable e indicaría 
que los sujetos que presentan depresión tienen 
manifestaciones cognitivas (ideas y pensamientos 
derrotistas) y estados afectivos y comportamientos 
congruentes a estas ideas, así mismo es probable que 
muestre el grado de consistencia interna entre las 
subescalas del instrumento de depresión, lo cual está 
en consonancia con lo reportado por una investigación 
previa26.

Referente a la autoestima, esta presenta una baja 
correlación, de manera indirecta o negativa, con 
depresión total (-,234) e igualmente con ideación suicida 
(-,209). A pesar que se encontró correlación negativa 
o indirecta entre autoestima e ideación suicida, al 
establecer la R de Pearson con los niveles de autoestima 
(Alta y Percepción negativa) se nota que existe mayor 
fortaleza de correlación negativa entre autoestima alta 
e ideación suicida (-,213) que entre ideación suicida 
con percepción negativa (-,139), por lo cual podría 
suponer que entre mayor sea la autoestima menor será 
la ideación suicida. Se considera, por tanto, que el 
nivel de autoestima puede ser un factor protector ante 
la depresión y de esta manera las personas con altos 
niveles de autoestima es poco probable que presenten 
ideas suicidas, lo cual es coherente con los resultados 

obtenidos en otras investigaciones16-18,30-32. 

La correlación negativa entre autoestima y depresión es 
esperable30,31,33, debido que a mayor autoestima menos 
posibilidades de dejarse derrumbar por la depresión y 
poco probable la aparición de ideas suicidas, actuando 
esta variable como un factor protector en las personas 
que puedan presentar depresión e ideación suicida. Al 
igual que lo hallado entre depresión e ideación suicida 
(producto momento de Pearson 0,246 baja y significativa 
al 0,01 bilateral).

Debido al tipo de diseño utilizado en el presente 
estudio, los resultados solo pueden extrapolarse para la 
población de la muestra seleccionada y tenerse mucho 
cuidado con los mismos, para lo cual se sugiere que 
próximos estudios incluyan poblaciones más grandes, 
con colegios tanto privados como públicos, con todos 
los grados escolares, incluido la básica primaria y por 
ende todos los rangos de edades.

Por último, se concluye que si bien no existe correlación 
entre estas variables, si hay tendencia a que una mejor 
autoestima y baja depresión influyen en la ideación 
suicida. Igualmente las prevalencias encontradas 
individualmente para cada variable fueron 25% para 
la ideación suicida, un tanto alta para el promedio 
nacional, 10% para la depresión, esperado en el contexto 
nacional e internacional y del 38% para autoestima baja.
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