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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre las variables de Bienestar
psicolégico y Riesgo suicida en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones
educativas publicas del distrito de comas, donde se trabajé con 287 estudiantes. El disefio de
investigacion empleado fue el no experimental, de corte transversal y el tipo de investigacion
correlacional, para fines de la investigacion se utilizé la escala de Bienestar psicologico
BIEP J; asi mismo se utilizé la escala de riesgo suicida elaborada por Robert Plutchik,
adaptada a su version espafola por Rubio y Cols en 1998. Los resultados concluyeron que
existe una correlacion débil, negativa, baja y muy significativa entre Bienestar psicol6gico
y Riesgo suicida (r = -.354**), es decir, a mayor bienestar psicoldgico, menor riesgo suicida
aceptandose la hipotesis general planteada. Asi mismo se hall6 que en funcion a las
dimensiones del bienestar psicoldgico, presentan niveles promedios 39.6%, 44.2%, 43.8%,
mientras que, en la variable de riesgo suicida, el 2.1%, 1.2%, 1.9% de los estudiantes

evaluados presenta un nivel alto de riesgo suicida.

Palabras claves: Bienestar psicoldgico, riesgo suicida, adolescentes.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between the variables of
psychological well-being, and suicide risk in students from 3rd to 5th secondary school in
three public educational institutions in the district of Comas, where he worked with 287
students. The research design used was non experimental, cross-sectional and correlational
research, for research purposes, we used the Scale of Psychological well-being; as well same
BIEP J used the scale of suicide risk developed by Robert Plutchik, adapted to their Spanish
version by Rubio et al. in 1998. The results concluded that there is a weak correlation,
negative, low and very significant between psychological well-being, and Suicide Risk (r =
-.354**), that is, the greater the psychological well-being, lower suicide risk accepting the
general hypothesis raised. It was found that according to the dimensions of the psychological
well-being, present average 39.6%, 44.2%, 43.8%, while, in the variable of suicide risk, the

2.1% 1.2%, 1.9% of tested students presents a high level of suicide risk.

Keywords: Psychological Well-being, suicide risk among adolescents.



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

En referencia al bienestar la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) la puntualiza
como las capacidades que posee la persona del cual es consciente y que les permite afrontar
las exigencias propias de la vida, es decir poder tener un crecimiento personal y social. Asi
mismo, el bienestar psicoldgico es producto del funcionamiento 6ptimo a partir del cual el
individuo desenvuelve todo su potencial (Vazquez, Hervas, Rohana y Gémez, 2009). De la
misma manera, se considera al bienestar psicoldégico como un constructo no tangible y que
nos lleva o dirige hacia una vida placentera, involucrada y con significado (Tapia, Tarragona
y Gonzalez, 2012).

La sociedad mundial considera al suicidio una de las causas de muerte, es una problematica
que adquiere cada vez mas relevancia por ser considerada problema de salud puablica, la
(OMS, 2011) en su publicacion precisé que cada afio son mas de 800 000 personas que se
suicidan, ademas ocupa el segundo lugar de ser la causa de muerte entre las edades de 15 a
29 afios y que el 75% de los suicidios por cada adulto, hay mas de 20 que lo intentan, también

consideran que se dan en paises de recurso bajos y medios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014) y la (OMS, 2014) mencionaron en
la publicacion de investigacion de prevencion al suicidio que en el 2012 la cifra registrada
en el mundo de muertes por suicidio fue de 804 000 personas, ésta representd una cifra anual
mundial, calculada segun la edad, de 11,4 por 100 000 habitantes siendo para hombres 15,0
y 0,8 para mujeres. Asi mismo, consideran al suicidio un asunto delicado de tratar y abordar,
asi como preocupante ya que en muchos paises existan casos que no son denunciados o0 no

se han hecho de conocimiento publico.

El suicido es una problematica de caracter mundial, la necesidad de su prevencion considera
un enfoque global dada a la cantidad de eventos violentos en relacion a las conductas
autodestructivas con resultado mortal; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) y
la (OPS, 2003) en respuesta, mencionaron a la violencia como el uso intencional de la fuerza
o0 el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones; este aporte cubre una amplia gama de



situaciones y amplia la naturaleza de un acto de violencia e incluyen a la violencia
autoinfligida como uno de los grupos en su clasificacion de la violencia, el cual vincula todas
aquellas personas que buscan lastimarse a si mismas a través de provocarse lesiones,
personas con ideas, intentos o actos suicidas, o personas que a través de descuido propio no

tienen interés en mantener una buena salud mental.

En Latinoameérica, en el pais de Costa Rica, en una investigacion para la revista Cientifica
de América Latina y el Caribe Redalyc (2014) sobre la importancia del bienestar psicoldgico,
reportd niveles altos de bienestar psicoldgico, predominio en afecto positivo y alta
satisfaccién con la vida, considerando que bajo condiciones apropiadas se favorece el
crecimiento personal, propdésito, autonomia y afecto positivo en la vida (Barrantes, Urefia,
2015). Esto muestra claramente que las personas con bienestar psicologico logran superar
impedimentos que los lleva a sentirse plenos y realizados consigo mismos incluso ante los
demés. Sin embargo, el ser humano en ese afan de realizarse, se expone a diversas
situaciones de conflictos, adversidades y riesgos que atentan con su bienestar y donde

tendran que buscar o constituir estrategias que les permita solucionarlo.

En el Peru, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, en
su publicacion epidemioldgica de la salud mental en Lima Metropolitana y Callao (2012)
realizados por Perales y colaboradores entre los afios 1995 y 1996 en el Rimac y Magdalena,
determinaron cifras impresionantes sobre el suicidio, corroborando su incremento y
tendencia generacional. Es decir, la predisposicién del deseo de morir en el adulto, como en
el adolescente y el adulto mayor se hallaron en un 30,3%, 29,1% y 27,8%, lo cual lleva a
valorar que, si en la actualidad la tendencia del deseo de morir en el adolescente es
equivalente a la del adulto y superior a la del adulto mayor, se demuestre que hay una
propension a el incremento conforme se acrecienta la edad. El predominio anual de deseos
de morir con (15,3%) en los adolescentes fue mas alta en comparacion con el (8,5%) en los
adultos y (12,2%) en los adultos mayores. Los adolescentes que presentaron deseos de morir
lo atribuyeron a problemas con los padres, mientras que los adultos refirieron principalmente

a problemas con la pareja.

En el acto suicida acttan diferentes condiciones que se generan en la desintegracién social,

seflalando su vinculacion con la violencia, consumo de alcohol y drogas, inestabilidad



familiar, asi como factores interpersonales y sociolégicos (Morfin, Ibarra, 2015), la
problemaética suicida merece ser atendida de manera urgente, la tendencia es cada vez mayor
y las medidas de prevencion pueden dirigirse a un nivel primario abordando las
problematicas cuando no ha acontecido con el fin de evitar que sucedan; y aun nivel
secundario a la existencia de factores de riesgo neutralizando las condiciones problematicas
antes que generen consecuencias fatales. Los adolescentes no suelen buscar ayuda por si
mismos es necesario que cuenten con condiciones que brinden la atencion en los problemas
de salud mental, para algunos adolescentes, el suicidio aparenta ser una solucion a sus
problemas, por tales motivos debemos resaltar que si bien cada vez es mas frecuente estos
hechos la escasa informacion limita su abordaje de prevencion como la promocién de la
salud (Valdivia, 2014).

Por lo expuesto anteriormente, es de interés estudiar la asociacion de variables psicologicas
antagonicas ya que la etapa de vida adolescente se caracteriza por experimentar bienestar y
satisfaccion vital y emociones positivas; y de no lograrlo es fuente de insatisfaccion,

depresion, desesperanza e, incluso, causa directa o indirecta de suicidio (Garcia, 2014).

1.2. Trabajos previos

1.2.1 Antecedentes internacionales

Méndez (2017) en su estudio para tesis de posgrado “Percepcion de los adolescentes de las
practicas parentales y su bienestar psicoldgico” su objetivo fue comprobar si existe relacion
significativa entre ambas variables, la investigacion de disefio correlacional en una muestra
de 190 estudiantes adolescentes (89 mujeres, 101 varones) entre los 12 a 15 afios, la bateria
fue Escala de Practicas Parentales para Adolescentes: PP-A y la Escala de bienestar
psicologico de Carol Ryff. Sus resultados evidencian relacion entre el bienestar psicologico
y las préacticas parentales maternas es de .695 (p < .001) y la relacion entre el bienestar
psicolégico y las practicas parentales paternas es de .499 (p < .001). En base a estos
resultados (p < .05) se concluye entonces que existe una relacion positiva, significativa y

medianamente importante entre el bienestar psicologico y las practicas parentales.

ller (2014) en su investigacion de tesis para optar el grado académico de magister en

psicologia sobre “La funcionalidad familiar y el riesgo suicida” el objetivo fue comprobar



la incidencia de la funcionalidad familiar en el riesgo suicida en estudiantes del 2do afio de
bachillerato, se aplicaron pruebas psicoldgicas el FF-SIL para funcionalidad familiar y el
test de riesgo suicida, en una muestra de 448 alumnos. Los resultados, mediante la prueba
de X2 logra confirmar que los estudiantes cuya funcionalidad familiar sea de severo a
disfuncional tendrdn mayor riesgo suicida, establece la correlacion entre la variable riesgo
suicida y la variable funcionalidad familiar, se cumple que la funcionalidad familiar si se
relaciona con el riesgo suicida (X2 (18) = 59,11, N =92, p < a 0,05) concluyendo que el

21% de la poblacion evaluada presento riesgo suicida y son familias disfuncionales el 47%.

Quiceno y Vinaccia (2013) en una investigacion sobre la “Calidad de vida, factores
salutogénicos e ideacion suicida en adolescentes” el objetivo valorar la asociacion de la
orientacion positiva hacia el futuro de resiliencia, la felicidad y la ideacion suicida sobre la
calidad de vida en 291 estudiantes de instituciones publicos en Bogot4, Colombia.
instrumentos utilizados la escala de resiliencia ARS en su dimension orientacion positiva
hacia el futuro, escala PANSI de ideacion suicida positiva y negativa, cuestionario
KIDSCREEN-52 item de felicidad. Los resultados, muestran una asociacion positiva y
moderada a traves del andlisis de correlacion de Pearson entre la escala PANSI ideas
positivas con la dimension de calidad de vida infantil bienestar psicolégico (.412) entre el
PANSI ideas negativas con la dimension relacion padres/vida familiar de calidad de vida
infantil correlacion negativa pero débil (-.363), el item de felicidad con las dimensiones
bienestar psicoldgico obtuvo asociaciones positivas y moderadas (.506) y la escala de calidad
de vida infantil relacién entre padres/vida familiar (.438). En conclusion, cuando los
estudiantes establecen metas claras en relacion a su futuro y se sienten felices, valoran y
atribuyen mejor significado a la vida, perciben alto bienestar psicoldgico y relacion con sus

padres.

Alvarez, Cafion, Castafio, Bernier, Catafio, Galdino, Gil, Malaver, Robayo y Sanchez (2012)
en una investigacion para la revista Redalyc sobre el “Factor de riesgo suicida y factores
asociados en adolescentes” de una institucion educativa Palestina — Colombia, su objetivo
identificar en adolescentes factores asociados al riesgo suicida, su estudio de corte
transversal correlacional en una muestra de 354 estudiantes de 14-28 afios. Instrumentos
usados, la escala de Plutchik y escala de Bierleson para factores asociados. Los resultados,
el 11,8 % presento riesgo suicida el 5,3 % en hombres y 17,9% en mujeres, con intento de



suicidio 12,2%, 56,8% mostraron depresion, disfuncion familiar 42,6%, dependencia
alcohdlica 27%, consumo sustancias psicoactivas 15,6%, se obtiene relacion significativa
con el factor riesgo suicida de Plutchik: consumo sustancias psicoactivas (p=0,000),
antecedente familiar de suicidio (p=0,000), funcionalidad familiar (p=0,000), dependencia
alcoholica (p=0,002), depresion (p=0,000), maltrato (p=0,000), genero (p=0,000).
Conclusion, se evidencia un factor de riesgo suicida segin la prueba de plutchik y se

encuentra factores asociados como son el maltrato infantil y tendencia a la violencia.

Cordova, Estrada y Veldzquez (2012) sobre la “Deteccion de riesgo suicida”, su objetivo
detectar en adolescentes el riesgo suicida y comprobar la consistencia del instrumento al
describir la magnitud (leve, moderado y severo) de percepcion de riesgo suicida, el estudio
fue transversal correlacional en una muestra de 1169 estudiantes de nivel secundaria. El
instrumento usado escala de probabilidad de riesgo suicida (SPS) el cual recoge informacién
de sus éareas: hostilidad, actitud negativa del self, ideacion suicida y desesperanza. El
resultado mostré buenos niveles en la confiabilidad y validez, entre los componentes de la
escala se detectaron correlaciones relevantes. La poblacién que clasificd con riesgo suicida
leve fue 34.7% (p=0,000); el 46.1% (p=0,000), como moderado y como severo 19.2%
(p=0,000). Asi mismo, el instrumento valora de forma apropiada a 90.0% de la muestra.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Cabrera (2017) en su estudio para optar el Grado Académico de Licenciada en Psicologia
sobre “Bienestar psicologico y estrategias de Afrontamiento al estrés” su objetivo fue
analizar su relacion. La muestra fue de 341 personas, 195 mujeres y 145 hombres, en edades
de 18 a 59 afios de un puesto de salud del distrito de Nuevo Chimbote. Se utiliz6 el
cuestionario creada por Carver, Sheir & Weintraub (1989) estrategias de afrontamiento al
estres COPE en su version adaptado en Peru por Casuso (1996) y la escala de Casullo,
Brenlla & Castro, (2002) Bienestar psicologico para adultos (BIEPS — A), Adaptado en Peru
por Dominguez (2014). Sus resultados determinaron que existe relacion estadisticamente
muy significativa, directa baja con un nivel de significancia entre (,395** a,139%), en cuanto
al bienestar psicologico, muestra un nivel medio en las dimensiones de aceptacion, control,
vinculos y proyectos. Asimismo, las estrategias mas usadas son busqueda de apoyo social

por razones instrumentales seguido de postergacion del afrontamiento y las menos usadas



desentendimiento mental seguido de enfocar y liberar emociones.

Chavez (2016) para optar el grado académico de Licenciada en Psicologia en la ciudad de
Lima, en su investigacion para su tesis sobre “Bienestar psicologico y riesgo suicida en
estudiantes de 5° grado de Secundaria del distrito de Los Olivos”, su objetivo fue estudiar la
correlacion en las variables. Su disefio fue no experimental, de tipo transversal, la muestra
fue de 152 estudiantes. Los instrumentos utilizados la Escala de Bienestar Psicologico para
Adolescentes (BIEPS-J) y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. El resultado revel6 que
existe relacion estadisticamente muy significativa, negativa baja (RS =-.236**; 0=.003) asi
mismo sefiala niveles bajos 18.8% en mujeres y en el 9.5% de hombres; de igual modo se

aprecian niveles altos 41.3% de mujeres y en el 37.5% de hombres.

Eguiluz y Mera (2014) en una publicacion para la revista de investigacion en psicologia dela
UNMSM su estudio tuvo como objetivo estudiar las variables riesgo suicida, el bienestar
psicolégico y relacionarla con la estructura familiar de los estudiantes recién ingresados a
las especialidades de Salud. Se considerd tres instrumentos: Escala de evaluacion de la
cohesion y adaptabilidad familiar (Faces 1V), el inventario de riesgo suicida y la escala de
bienestar psicoldgico subjetivo. Los resultados hallados en la estructura familiar muestran
que el 87% piensan que su familia es cadtica y familia no cohesionada alcanza el 28%. En
funcién del IRIS manifesté que 8 de los 329, mostraron nivel de alto riesgo suicida, 11
niveles altos de riesgo de depresiéon y 10 alumnos carecen de factores de proteccion ante
riesgos a los que estadn expuestos. Finalmente, 71 de los 329 jovenes denotaron que su
percepcion sobre su bienestar, fue muy bajo, lo que demuestra que se encuentran con mas

probabilidad de sufrir depresion o incluso estar en riesgo suicida.

Leal y Vésquez (2012) en una publicacion para la revista de investigacion en psicologia
ALFEPSI su estudio tuvo como objetivo investigar la “ideacion suicida” la investigacion fue
descriptivo correlacional en una muestra de 638 adolescentes de nivel secundario en
Cajamarca, los instrumentos el APGAR Familiar de Smilkstein, Cuestionario de ideacion
suicida de Reynolds y Mazza, la Escala de percepcion del estrés de Remor, el Cuestionario
breve de estrategias de afrontamiento de Carver (1997) y la Escala de apoyo social de Matud
(1998). Los resultados muestran que el funcionamiento familiar presenta una relacién

moderada de tipo negativa con la ideacion suicida (r= -.385; p=.000), Asi mismo el estrés



percibido obtuvo una relacion moderada de tipo positiva con la ideacion suicida (r= .446; p=
.000), el apoyo social percibido (r="-.190; p=.000). Por otro lado se encontrd que la ideacién
suicida esta relacionada a las estrategias de autodenigracion y pasividad (r=.338; p=.000),
planificacion hacia la resolucion del problema (r=.-103; p= .000), consumo de alcohol y
drogas (r=.192; p=.000) y la aceptacion (r= -.112; p= .000). Esta investigacion concluyé
que el estrés percibido fue el que resulté mas relacionado con la ideacion suicida.

Ortiz (2012) determind la relacion entre el bienestar psicoldgico y cohesion adaptabilidad
familiar en una muestra de 325 alumnos de 4to y 5to afio de secundaria del distrito de
independencia, cuyas edades fueron entre los 13 a 17 afios, tomando como instrumento la
escala de bienestar psicologico de casullo y la escala de cohesion adaptabilidad familiar Face
I11. La correlacion entre ambas pruebas fue de p<0.01 siendo una correlacién significativa.
Se concluyd que el 39.40% se encuentra con bienestar promedio alto, un 35.70% se
encuentra con bienestar promedio bajo, un 17.50% presenta bienestar alto y finalmente el
7.40% restante presenta bienestar bajo, asi mismo el bienestar psicolégico y cohesion
adaptabilidad familiar en los estudiantes de género masculino presentan puntajes casi

similares, lo cual podria interpretarse como una igualdad.

1.3. Teorias relacionadas al tema

La persona en el proceso de su desarrollo humano dirige su existencia hacia una vida
placentera, involucrada, con significado y funcionamiento 6ptimo que le permita alcanzar
calidad de vida, basado en la relacion entre las caracteristicas del ambiente y el nivel de
satisfaccion; experimentado, fortaleciendo su crecimiento personal y social. Para la
psicologia positiva ciencia que estudia el funcionamiento 6ptimo de las personas, tiene como
proposito revelar y causar los factores que brinden a las personas y a las comunidades vivir
completamente. Por lo tanto, estid enfocada en las fuentes de la salud psicolégica donde
aborda tanto las dificultades, fortalezas como recursos de las personas e incluye tanto los
aspectos problematicos como las condiciones favorables, lo que permite que la vida valga la

pena (Tapia, Tarragona y Gonzales, 2012).

El bienestar psicoldgico sefiala la manera en la que una persona evalla su propia vida, dentro

del bienestar vincula componentes como la satisfaccion personal, experiencias emocionales



positivas y la ausencia de depresion. En ese sentido, el bienestar psicoldgico promueve la
felicidad y la satisfaccion con la vida misma, sugiere un indicador de la calidad de vida.

Las personas con bienestar psicoldgico logran superar impedimentos que los llevan a sentirse
plenos y realizados consigo mismos, incluso ante los demas. Sin embargo, el ser humano en
ese afan de realizarse, se expone a diversas situaciones de conflictos, adversidades y riesgos
que atentan con su bienestar y donde tendran que buscar o constituir estrategias que les
permitan solucionarlo. Si esas exigencias propias de la vida no fuesen afrontadas de forma
eficaz podrian afectarse aspectos valorativos y afectivos que se integran en la proyeccion
futura y el sentido de la vida, llegando incluso al suicidio tal como lo sefialan Morfin e Ibarra
(2015, p.23). Una problemaética en la salud publica que afecta a la sociedad mundial, es el
suicidio; hoy se sabe que en mayor o menor medida los factores que generen el riesgo suicida
de dan en diferentes escenarios, que se generan en la desintegracion social, sefialando su
vinculacion con la violencia, consumo de alcohol y drogas, en la inestabilidad familiar, asi

como factores interpersonales y sociol6gicos.

1.3.1. Bienestar Psicoldgico

El entender de bienestar nos lleva a la observacion de aquellas cosas que valoramos y
necesitamos para vivir bien. Para satisfacer necesidades materiales se asume al dinero,
valoracion de la salud, tiempo para el ocio y relaciones afectivas sanas son algunas de las
cuestiones que hacen al bienestar de una persona.

Al referirnos a bienestar psicoldgico su definicion y sustento teérico estan basados en lo que
actualmente denominamos psicologia positiva, promover emociones positivas, el potencial

humano, contribucion de una vida significativa.

La (OMS,2013) define bienestar psicolégico como la capacidad que posee la persona del
cual es consciente y que les permite afrontar las exigencias propias de la vida, es decir poder

tener un crecimiento personal y social.

Para Casullo (2002) el bienestar psicologico es mas amplio que el ideal de estabilidad de los
afectos positivos manifestados en el tiempo y sefialado como felicidad en el contexto del
conocimiento popular, este debe incluir en su constructo la aceptacion de si mismo, el

propésito en la vida, el crecimiento personal, y buenos vinculos personales.



Asi mismo, el bienestar psicoldgico es producto del funcionamiento pleno a partir del cual
el individuo desarrolla toda su capacidad (Vazquez, Hervas, Rohana y Gomez, 2009).

De la misma manera, se considera al bienestar psicol6gico como un constructo, el cual no es
tangible y que nos lleva o dirige hacia una vida placentera, involucrada y con significado
(Tapia, Tarragona y Gonzélez, 2012).

En el mismo sentido (Zapata, Bastidas, Quiroga, 2013) definen bienestar psicoldégico como
percepcion subjetiva, estado o sentimiento positivo, valoracion general efectiva de la vida,

la ausencia de sentimientos negativos y gratificacion con proyectos personales.

Para (Gonzales, 2014)) al bienestar psicologico le incumbe la salud mental como el bienestar
individual, asi como la vulnerabilidad psicosocial de las personas, ello nos conlleva hacia la
bldsqueda de recursos y potencialidades orientados en posibilitar las fortalezas que todos los

individuos poseemos.

Componentes del Bienestar
Seligman sefial6 que el bienestar es un constructo, no es una cosa palpable sino una
concepcién que posee elementos y son medibles, estos componentes del bienestar se

describen a continuacion (Tapia, Tarragona y Gonzales, 2012).

- La positividad y la vida placentera

Se refiere a gozar de todos los placeres posibles, saborearlos y disfrutarlos al maximo. Es
compartir los momentos placenteros con otras personas y estar totalmente presentes en el
momento de disfrutarlos, la vida placentera corresponde a una posicion hedonista esta
relacionado con el placer, con las emociones positivas y ademas de ser placentero tiene
repercusiones en muchas areas de la vida.

- Lavidainvolucrada

La psicologia positiva la considera en poner en practica en lo mas posible nuestras
habilidades identificarnos e involucrarnos con lo que hacemos a lo que llama experiencia
optima, a esta relacion Aristoteles llamo eudaimonia, que significa el conocer y cultivar

nuestras virtudes.



- Las relaciones interpersonales

Manifiesta que las otras personas importan, afirma que el bienestar esta significativamente
correlacionada con la calidad de relaciones interpersonales, un estudio dirigido a conocer los
estados emocionales inscritos en esta variable relaciones interpersonales demostraron los
resultados muestran una y otra vez, que las personas se deprimen cuando estan solas y que
reviven cuando vuelven a estar con otras personas. Es decir que la presencia del otro,
estructura la atencion, impone metas, ofrece retroalimentacion y generan el valor de estar
involucrados en actividades que constituyan nuestra atencion para el bienestar propio. Los
alcances de la investigacion.

- Lavida trascendente o con significado

Es el sentido o significado que le damos a la vida, es el hacer cosas que contribuyan de
manera positiva al mundo, en que nuestra vida no gire solo alrededor de nosotros. En este
sentido se ha visto que la eudaimonia (conocer y cultivar nuestras emociones) es una mejor
forma de construir la satisfaccién con la vida que el hedonismo, que se establece tanto para

hombres y mujeres a lo largo de la vida.

Tipos de Bienestar

Bienestar Subjetivo: Esta relacionado con lo que piensan y sienten las personas sobre si
mismos, en ser congruentes entre los valores y el compromiso en establecerlos, o hacerlos
efectivos. A su vez, sentirse bien consigo mismo sin ser condicionado por los resultados que
obtenga al experimentar situaciones positivas o al estar triste, disgustado, temeroso en
momentos temporales de la vida, es catalogada usualmente como “felicidad” o en su devenir
ser “optimista”, ello determinara la consonancia de estar comprometidos con sensaciones y

emociones que satisfacen la vida (Alarcon, 2012).

Modelo Multidimensional del Bienestar Psicologico

Este modelo fue presentado por Carol Ryff (1989), formuld seis dimensiones explicadas a
continuacion.

Dimensidn de la autoaceptacion

Se refiere a la actitud positiva hacia si mismo siendo consciente de los propios atributos
como de sus limitaciones (Vielma y Alonso, 2010). Asi mismo, las personas que se sientan
bien consigo mismas provocan condiciones de vida favorables, siendo conscientes de los

propios impedimentos (Tapia, Tarragona, 2012).
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Dimension de la capacidad de entablar relaciones estables

Es el establecer y mantener relaciones sociales positivas, tener amistades en los que se genere
la confianza, se integre la afectividad, el amor, es importante para el bienestar y de la salud
mental (Vielma y Alonso, 2010). (Tapia, Tarragona, 2012) afirmaron que las relaciones
interpersonales estan significativamente correlacionadas con el bienestar. Por lo tanto, bajo
ese planteamiento, el aislamiento social, la falta de apoyo y la soledad contribuyen en el
deterioro a la salud fisica y la calidad de vida (Dominguez, 2014).

Dimension de la autonomia

Es considerada un atributo fundamental para dar soporte a la propia individualidad frente a
acontecimientos de la vida, se sustenta en las adecuadas convicciones y en el sostenimiento
de la autonomia y autoridad personal a través del paso del tiempo. Es en esa autonomia que
la persona concibe el sentido de independencia que le permite oponer resistencia la presion
social y autorregular su propio comportamiento (Vielma & Alonso, 2010).

La persona auténoma tiene la capacidad de mantener su individualidad en diferentes
contextos sociales y actuara motivado por su autodeterminacion y convicciones propias,
permitiendo que su conducta prevalezca a lo largo del tiempo (Dominguez, 2014).
Dimensién del dominio del entorno

Es poseer la capacidad de conducirse de forma favorable en el entorno y la propia vida. Al
tener la sensacion del dominio de su entorno experimentara la impresion de control del
mundo sintiendo la capacidad de influir en su medio (Vielmay Alonso, 2010).

Tener dominio del entorno es importante durante el transcurso del desarrollo psicolégico,
este genera la emocién de la satisfaccién impulsando a la persona a sentirse mas unido con
su mundo alrededor construyendo o fortaleciendo sus recursos personales, infiriendo aportes
significativos en la vida (Tapia, Tarragona, 2012).

Dimensidn del crecimiento personal

El crecimiento personal tiene relacion con los sentimientos positivos que estan presentes en
ese transitar camino a la madurez a través de la mejora y del desarrollo del propio potencial
y el fortalecimiento de las capacidades (Vielmay Alonso, 2010).

Son los sentimientos positivos dirigidos hacia el crecimiento a ese conocer y cultivar de
nuestras virtudes, desarrollando las habilidades que contribuya en la madurez y en el
fortalecimiento de su potencial y capacidades (Tapia, Tarragona, 2012).

Dimensidn de la creencia de proposito y sentido de la vida

Requerida en funcidn de objetivos y metas claros y realistas que concedan significado a las
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experiencias ya vividas y por vivir (Vielmay Alonso, 2010). Si esta dimension se encontrara
afectada disminuye la posibilidad de encontrar significados positivos a los eventos
consecuentes y viceversa de la vida, esta se relaciona con estados de animo depresivo que
en la mayoria de casos esta presente o convive con la ansiedad la ideacion suicida, el abuso
de sustancias, asi mismo se relaciona con las emociones positivas vinculadas a la felicidad,
la esperanza, la autoestima, la resiliencia componentes incluyentes en el bienestar

psicolégico (Tapia, Tarragona, 2012).

Dimensiones del bienestar psicoldgico

En el siguiente modelo Casullo propone cuatro dimensiones las cuales se describen a
continuacion.

Control de situaciones y aceptacion de si mismo

Al mencionar al control de situaciones hace referencia a la sensacion de control y de
autocompetencia, con capacidad de establecer o manejar contextos acondicionandolos a sus
propias requerimientos e intereses. Por el contrario, cuando se presentan un nivel bajo de
sensacion de control presentan dificultades en las habilidades para manipular el entorno y
conducir los asuntos de la vida cotidiana, se cierran a las oportunidades asumiendo que son
incapaces de cambiar su entorno (Casullo,2002). Asimismo, a lo que se refiere aceptacion
de si mismo hace relevancia a los multiples aspectos que instaura la persona, incluyendo los
buenos y los malos, aceptando su pasado. Por otra parte, si el nivel es bajo en referencia a la
aceptacion de si mismo, indicaria que esta desilusionado en relacién a su vida pasada, no
permitiendo aceptarlo, teniendo la aspiraciéon de cambiar su forma ser, sintiéndose
descontento consigo mismo (Casullo,2002).

Vinculos Psicosociales

Considera establecer relaciones positivas, confianza en los demas, establecer capacidad de
empatia, afecto y calidez. En un sentido contrario, frente a un nivel bajo en cuanto a los
vinculos psicosociales, generan insuficientes relaciones sociales, se muestran aislados y se
sienten frustrados con los vinculos que establecen sin poder mantener compromisos con los
demas (Casullo, 2002).

Autonomia

Hace mencion a la capacidad de ser independientes en tomar decisiones, demuestran ser
asertivos confiando en su propio juicio. Si fuera lo contrario las personas presentan

inestabilidad emocional, buscan aprobacion de los deméas para elegir decisiones y les
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inquieta lo que otros piensen de ellos (Casullo, 2002).

Proyectos

Establece las metas y proyectos en la vida, le generan significado y valor a la vida dandole
sentido. En forma contraria, le restan sentido a la vida, limitan sus metas y proyectos sin
poder establecer propoésitos (Casullo, 2002). Si se establece emociones positivas se da la
capacidad de trasformar a las personas en alguien mejor, haciéndolas resilientes, méas
saludables, mas socialmente integradas y con mas conocimiento enfocados al bienestar

(Tapia, Tarragona & Gonzélez, 2012).

Bienestar y Adolescencia

Cambios fisicos y emocionales presentes en la etapa de la adolescencia, en ella se especifica
la personalidad y se da la independencia; transicion en el que deja de ser nifio y busca tomar
sus propias decisiones. En este proceso de cambios es de vital importancia el apoyo que
favorezca herramientas para hacer frente a los retos que se le presenten, disminuyendo la
posibilidad de riesgos que afecten su desarrollo fondo de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF, 2012).

El adolescente atraviesa una serie de cambios en relacion a si mismo y al entorno, lo que
incide en su autovaloracion y en la administracion de recursos para enfrentar las exigencias
desde lo intrapsiquico y lo interpersonal (Ryff, 1989), el bienestar se dirige no solo a la
identificacion de factores de riesgo que representen una amenaza para sus vidas, también de

aquellos factores protectores a nivel individual, familiar y ambiental (Casullo, 2002).

Para la (OMS, 2018) la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se establece después de la nifiez y antes de la edad adulta, es la etapa de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambios entre las edades de 10 a 19 afios.

La adolescencia presenta definiciones desde un punto bioldgico, social y psicoldgico, este
ultimo subraya como la transformacion de nifio a adulto, deja de ser nifio y comienza a
decidir por si mismo, destacan factores individuales importantes como la autoestima y el

locus de control componentes significativas del bienestar psicoldgico (Casullo, 2002).
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Este periodo de la pubertad a la adultez segin la (OMS,2012) se puede dividir en tres etapas,
adolescencia temprana, media, tardia; en la etapa temprana de los 12 a 14 afios se muestra
egocentrico, solo piensa en si mismo, vivencian cambios de humor muy frecuentes; puede
estar triste, enojado, agresivo e incluso feliz, suelen ser impulsivos, les falta controlarse a si
mismo, idealizan mucho y sus metas muchas veces no son realista. En su desarrollo
cognitivo piensa de forma abstracta y les cuesta tomar decisiones, en lo social tiende a estar
mas lejos de la familia busca ser independiente, en lo sexual se preocupa por los cambios de
su cuerpo muestra inseguridad por la forma en como se ve ante los demas, se compara y

muestra bajo nivel control a la frustracion.

En la adolescencia media, desde los 14 0 15 a los 17 afios, tienden a ser distantes del entorno
familiar, quieren pasar mas tiempo con sus pares, en su desarrollo psicoldgico va en aumento
el deseo de ser autdbnomo, su imagen es primordial, e incluyen la capacidad de preocuparse
de los demas, en lo cognitivo establecen pensamientos abstractos, suelen mostrar sensatez
sobre su propia persona. En lo social influyen su ambito de amistades imitan la forma de
vestir y la conducta de su grupo, en lo sexual aumenta la aceptacion de su propio cuerpo, en

esta etapa define su sexualidad y su importancia (Gaete, 2015).

En la adolescencia tardia, se extiende desde los 17 o 18 afios en adelante, se dirige al logro
de una autonomia e identidad concreta, son més estables emocionalmente. Si el desarrollo
de cada etapa se encamina por la via correcta y con el soporte que influya de manera positiva,
tendra mayor capacidad de enfrentar los diferentes problemas de la vida cotidiana, en su
desarrollo psicologico su identidad esta mas firme, expresan intereses mas estables y esta
consciente de los limites que existen en la vida, en lo social discrimina mejor las influencias
de los pares, en lo sexual acepta los cambios fisicos que le ocurren, su imagen corporal y
también su sexualidad (Gaete, 2015).

1.3.2. Riesgo Suicida
Al mirar a lo largo del desarrollo de la humanidad el suicidio es un fenémeno que ha estado

presente en su evolucion repercutiendo en los mecanismos psicosociales, alterando la

dindmica de interaccién con el entorno.
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El suicido es una problematica de cardcter mundial, la necesidad de su prevencion considera
un enfoque global dada a la cantidad de eventos violentos en relacion a las conductas
autodestructivas con resultado mortal; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) en
respuesta, menciona a la violencia como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones; este aporte cubre una amplia gama de situaciones y amplia la

naturaleza de un acto de violencia.

Asi mismo, la Organizacion panamericana de la salud (2003) menciona a la violencia
autoinfligida como uno de los grupos en su clasificacion de la violencia, el cual vincula todas
aquellas personas que buscan lastimarse a si mismas a traves de provocarse lesiones,
personas con ideas, intentos o actos suicidas, o personas que a través de descuido propio no

tienen interés en mantener una buena salud mental.

Tipologia de la violencia

Propone en la clasificacion de la violencia tres categorias: la violencia colectiva, violencia
interpersonal y violencia autoinfligida.

Violencia autoinfligida

Sefiala al comportamiento suicida y las autolesiones.

Se entiende por comportamiento suicida a los pensamientos suicidas, intentos de suicidio y

al suicidio consumado. Por las autolesiones, el automaltrato y actos como la automutilacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1976, precisé que el suicidio es “el
acto iniciado y realizado por un individuo que se causa lesion o dafio a si mismo, y que es

variable segun el nivel de intencidon de morirl” (OMS, 1976)
En el mismo sentido, Plutchik, nos dice que el riesgo suicida, vendria a ser la probabilidad
de que alguien cabe con su vida, encerrando componentes que van desde la ideacion hasta

el acto en si mismo. (Ibarra 'y Morfin 2017)

Es considerada en la actualidad como un problema de salud publica, el suicidio se manifiesta
en diferente naturaleza y gravedad, si bien la representacion del acto suicida se asocia con la
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imagen de un acto individual, también es un proceso complejo con diferentes determinantes
que va més alla del acto, rompiendo la concepcion del hecho suicida.
Es de importancia considerar que el suicidio en su definicidén presenta términos que por
interés de esta investigacion es necesario citar para su entendimiento.
Durkheim (1987) define al suicidio como todo asunto de muerte con resultado de forma
mediata 0 inmediatamente, de una accion positiva 0 negativa, ejecutado por la victima
misma, consciente que debia ocasionar ese resultado.
Pérez y Garcia (2008) manifestaron que el suicidio son expresiones de conductas
conflictivas, muchas veces enlazados entre si y originados por diversos factores, nuevos o
historicos, que reflejan una falta de sapiencias y habilidades.
Rocamora (2013) define a la conducta suicida como un fendmeno complicado, con
dificultades existenciales, psicopatoldgicas, sociales e inclusos morales.
En el establecer una definicidn se puede sefialar que los autores manifiestan como lo mas
revelador del acto suicida a la decision voluntaria de causar la propia muerte. Asi mismo es
relevante diferenciar que en el acto de la conducta suicida no solo hay que tener en cuenta
la consumacion del suicidio, sino también en las diferentes modalidades autoagresivos, que,
sin llegar a causar la muerte, demuestran un enorme interés psicosocioldgico (Rocamora,
2013).
Como parte de las definiciones anotaremos conceptos de términos que nos permitan
delimitar la aproximacion como la diferenciacion entre la nomenclatura usada en el contexto
suicida (Valdivia,2014)
= Suicidio: Autoagresion voluntaria e intencional cuyo objetivo final es la muerte.
= |deacion suicida: conjunto de cogniciones (pensamientos, deseos, expectativas,
afioranzas, etc.) implicitas o explicitas que contemplan la autoeliminaciéon como
objetivo. Pueden ser concretas que contempla un objetivo preciso y realista, como la
ambiguas donde no se contempla de forma especifica.
= Conducta suicida: comportamiento voluntario, potencialmente dafiino, para el cual
existe la evidencia expresa o evidente que la persona deseo utilizar la apariencia de
querer autoeliminarse para obtener otro fin y/o la intencion de quitarse la vida a
determinado nivel.
= Comunicacion suicida: cualquier acto impersonal mediante el cual se trasmita
pensamientos, deseos o intentos suicidas para los cuales existen evidencia implicita

o explicita. Esta incluye dos posibles expresiones: Amenaza suicida que se refiere a
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cualquier accion interpersonal, verbal o no verbal, que, aunque carente de un
componente autoagresivo directo, puede ser interpretada como una sugerencia de
alguna conducta suicida. Plan suicida, método especifico propuesto para desarrollar
acciones que conllevaran a una potencial consecuencia autoagresiva.

= Riesgo suicida: estadio del proceso suicida en el cual la persona presenta un plan
suicida a realizar, sea este plan implicito o explicito.

= Intento de suicidio: conducta voluntaria altamente dafiina sin desenlace fatal, en el
cual existe la evidencia implicita o explicita de intenciones de morir.

= Sobreviviente de suicidio: cualquier persona con un vinculo emocional importante
que lo relacione con una persona que muera por suicidio, usualmente familiares,
amigos o conocidos.

= Suicidio asistido: es el acto de proporcionar en forma intencional y con conocimiento
a una persona el acceso, procedimientos 0 ambos necesarios para suicidarse.

= Autoagresion: conducta voluntaria potencialmente dafiina para lo cual exista

evidencia de que la muerte no es el objetivo perseguido.

Tipos de suicidio

Se entiende que el suicidio es un acto por el cual se obtiene la muerte y es deliberadamente
iniciado y realizado por la persona, con conocimiento de su resultado letal buscando o
pretendiendo alcanzar los cambios deseados. Por otro lado, el parasuicidio, se establece
como un suceso sin consecuencia fatal que, sin apoyo de otros, se auto dafia 0 consume
sustancias con el unico fin de conseguir cambios a través de los efectos esperadas sobre su
estado fisico. Asi mismo es necesario establecer los diferentes signos de presentarse la
conducta suicida (OMS,2013).

(Rocamora, 2013) sefiala los siguientes tipos:

Suicidio Consumado: La autodestruccion conlleva al sujeto hasta la muerte

Suicidio Frustrado: intento de suicidio en el cual dada la gravedad de la intencion y la
eficacia de los medios empleados este no logra la muerte por algin improvisto o fallar en su
ejecucion.

Tentativa de suicidio o intento eutolitico: son las conductas dirigidas a la busqueda de la
propia muerte, pero los medios empleados no son los adecuados. Por multiples causas
pueden fallar en su intento: Carecer de firmeza en su decision de hacerlo, los materiales

usados no son letales, por el desconocimiento de la ineficacia de los medios, etc. El prop6sito
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de muerte existe, pero el criterio autoinflingido no es el correcto.

Crisis suicida: Esta latente la idea suicida mira a la muerte como la solucién posible a la
situacion conflictiva. En este estado psiquico predominan y se activan los impulsos de
muerte, el plan suicida es factible.

Gesto suicida: conductas por el cual el sujeto se ocasiona dafio fisico de forma voluntaria e
intencional, cuyo resultado lesionar alguna funcién de su cuerpo sin la intencion supuesta de
matarse.

Ideas suicidas: se contempla el suicidio como la solucion real frente al problema. no
presenta ningun dafio fisico contra si mismo. Los pensamientos son constantes hacia la

intension de producirse la muerte.

Factores protectores del comportamiento suicida

Oto, (2014) sefiala que existen algunos factores que infieren en la disminucién de la conducta
suicida, hace mencién a cualidades psicoldgicas. La resolucion de problemas, la
autoconfianza, habilidades sociales, flexibilidad cognitiva, ademas, de contar con un buen
soporte en la dinamica sociofamiliar que establezca adecuada integracion social
incorporando a ello los aspectos religiosos y espiritual constituyen y son parte del ejercicio

protector ante el comportamiento suicida y/o la presencia de factores de riesgo.

Para Valdivia, (2014). los factores protectores en su usencia, son la presencia de los factores

de riesgo, al mismo tiempo que integra otras variables a tomar en cuenta.

» Resiliencia: capacidad presente en algunas personas que les permite generar respuestas
positivas y saludables frente a situaciones adversas.

= Estilo cognitivo flexible: Las personas con esta capacidad tienden a ser mas creativos en
la forma de evaluar o entender un problema, ello les facilita en encontrar opciones
distintas frente a situaciones de la vida, por el contrario, las que carecen de esta
caracteristica tienden a ser personas rigidas, ansiosas, es importante anotar que en la
forma que enfrentemos una situacion problema la reflexividad aportara soluciones
mientras que su ausencia creara limitaciones.

= Soporte social adecuado y habilidades sociales pertinentes: Las relaciones sociales

cumplen un papel significativo en la relacion de las personas, son un medio de soporte e
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integrador el cual permite crear las posibilidades de enfocar soluciones mas viables frente
a los problemas, con el desarrollo adecuado de habilidades sociales es una forma eficiente
en la prevencion del suicidio.

= Acceso a tratamiento: entender su importancia como acceso a tratamiento, nos lleva al
campo de la prevencion partiendo desde un abordaje multidisciplinario de calidad como

a la informacion y divulgacion adecuada entorno al riesgo suicida.

Enfoques teodricos del Riesgo Suicida

Existen distintas aproximaciones como diversas perspectivas referentes al suicido,
abordaremos algunas teorias que son relevantes en el entender del comportamiento humano
ante la autodestructividad que ejerce.

» Teoria Bioldgica

La teoria plantea por una parte si el suicidio se trasmite a través de una herencia genética
especifica o es la enfermedad mental naturalizada a la depresion la causante. Estudios
realizados en este campo no han podido obtener criterios definitivos, dando alcances en la
probabilidad de que exista una predisposicion genética estableciendo una relacion directa
con el cuadro depresivo (Rocamora,2013, p.34).

» Teorias Psicologicas

Teoria cognitivo conductual

Sefiala que la persona en el trayecto de sus vivencias va elaborando su estructura cognitiva
en relacion al concepto que entabla de si mismo y al de su entorno, dimensionando de una
forma personal y Unica en el entender y valorar la existencia humana. En esa construccion
cognitiva los hechos recibidos desde los primeros afios de vida son importantes, para la
formacion de los esquemas donde se cimienta la estructura cognitiva de cada individuo,
donde se albergan el sistema de valoraciones de la persona, las que generan pensamientos
automaticos, favorecen en la funcion adaptativa permitiendo evaluar con efectividad las
situaciones y guiando los esfuerzos en el proceso. En relacién al suicidio, se ha comprobado
que estos individuos presentan deficiencias en la capacidad de elaborar soluciones, sus
esquemas se enfocan en argumentos determinantes de vulnerabilidad, la perdida, el
abandono y su imposibilidad o desvaloracion afectiva pueden estar en convivencia
coexistiendo durante mucho tiempo y movilizarse ante una perdida. La incapacidad de

elaborar alternativas o soluciones permiten el alojamiento de las distorsiones cognitivas
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presentes en los esquemas, “rigidez cognitiva” lo que conlleva a estimar el suicidio como

Unica opcidn posible. (Rocamora,2013, p.35).

Teoria de la indefension aprendida de Seligman

Seligman realiza estudios en animales que consistia en la aplicacion de cargas eléctricas a
las que no podian evitar ser expuestos. Demostré que estos desarrollaban un patron de
conducta y alteracion neuroguimicas presentes en la depresiéon, a dicho fendémeno se le llamo
como desamparo o indefension aprendida. Esta conducta se origina cuando el animal no
tiene la minima esperanza de modificar o controlar la situacion aversiva. La teoria llevada a
la comparacion con la conducta humana evidencia cambios en la forma percibida del control
del ambiente. Se explica como resultado de una serie de fracasos en el manejo de situaciones
y de reforzamientos sin argumentos consistentes que permita el aprendizaje de aptitudes
necesarias que le permita controlar el ambiente. Es decir, que se presenta en el sujeto una
percepcidn continuada en la falta de correspondencia entre sus requerimientos propuestos y
los resultados de sus actos sumergiendo a la persona en un sentimiento de incapacidad,
frustracion y falta de control provocando déficits en la personalidad en sus procesos
conativos, en los cognitivos y emocional lo que puede desencadenar cuadro depresivo y
posteriormente al suicidio (Rocamora,2013, p.35).

Teoria de la desesperanza

En funcion a la teoria de Beck, la ideacion y el riesgo suicida se expresa en los individuos
que tienen forma distinta de evaluar, deducir o conducirse de manera negativa acerca de su
futuro, manifiesta que entre el suicidio y la depresion tienen una vinculacion directa con la
desesperanza, las principales caracteristicas en relacion a esta conducta negativa es la
tendencia que establece el individuo a una igualdad continua entre su presente y su futuro y
al poseer un autoconceto negativo. Esta explicacién se da bajo el aporte de la triada cognitiva
de Beck, donde se hace énfasis en tres postulados; vision negativa de si mismo, vision
negativa del mundo y vision negativa de su futuro, lo que lleva a la persona a una posicion
donde no se contempla posibles soluciones ante los problemas, ello en relacién con las
distorsiones cognitivas que movilizan a la persona con indicadores a la depresion, estariamos
frente a una alta probabilidad de suicidio ya que esta seria vista como la Unica salida I6gica
ante el problema (Rocamora,2013, p. 36).

e Teoria Psicodinamica

Bajo esta mirada psicodinamica, la teoria plantea que la conducta suicida se fija en la
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patologia del narcisismo, se enmarca en una forma de afirmacion del yo y a través de la
destruccion de si mismo llegando a percibir que es mejor morir antes que seguir viviendo en
constante frustracion. Asi mismo afiade que se manifiestan tres dimensiones en el entrever
suicida; que son el deseo de morir, deseo de matar y el de ser matado. Por lo tanto, no solo
existe el deseo de abandonar su existencia si no, en el fluir autodestructivo, intenta matar o
asesinar a su propio yo, convirtiendo al suicidio en esa agresion para con la vida, y atentando
en el deseo de vivir, involucrando la presencia de autoagresividad como la de
heteroagresividad vinculados en la expresion del fendmeno suicida. Ademas, es
caracteristica del suicida ser la victima de las propias conductas autodestructivas y de recibir
el rechazo de su entorno més proximo. Es en esta situacion que la muerte se contempla como
una opcion, una respuesta, no siendo ésta la méas acertada, pero es el escape a los deseos

insatisfechos (Rocamora,2013, p.36).

e Teoria Socioldgica de Durkheim
Esta teoria establece que el suicidio tiene su hecho en el contexto social, dejando de lado los
alcances de lo psicoldgico y bioldgico, presta interés en los aspectos culturales, costumbres,
ideologia, la economia y busca en esos contextos la explicacion de la conducta suicida de
cada individuo. Al mismo tiempo propone desde la mirada sociolégica 4 tipos de suicidios
(Rocamora,2013, p.36).
» Elsuicida egoista: este se genera cuando no existe adecuadas relaciones e integracién
social.
= El suicidio andmico: hace referencia a la inestabilidad o alteracion que se da en la
integracién de los individuos ante la sociedad, es la desintegracion de los valores y
lazos de convivencia.
= El suicidio altruista: se refiere en anteponer la vida de los demas antes de la propia
por favorecerlas.
= El suicidio fatalista: se manifiestan en los individuos que estan regidos por reglas
duras las cuales les hacen creer en la no posibilidad de abandonar la situacion en la

que se encuentran.
Factores de riesgo suicida en la adolescencia

(Gardufio, Gomez y Pefia, 2011) mencionan los siguientes factores presentes en el riesgo

suicida en adolescentes:

21



Género y la edad: en forma general son més altas los intentos de suicidio en mujeres
que de hombres, siendo estos Ultimos los que logran mas muertes por suicidio, esto se
debe precisamente al nivel de agresividad que tienden los hombres y al uso de métodos
mas letales (Valdivia, 2014, p.44). Por otro lado, los suicidios en adolescentes de las
edades de 10 y 15 afios vienen en incremento siendo mas usual entre los 15 y 25 afios,
asi mismo la conducta suicida esta vinculada o presenta algin tipo de psicopatologia,
los mas frecuentes que se evidencian son el trastorno del animo, indicando
especialmente a la depresion, el abuso de sustancias, como a las conductas antisociales.
Se contempla que la presencia de mayor riesgo en intentos suicidas y letales en el
transcurso de la vida, se dan en la etapa de la adolescencia y adultez mayor (Gardufio,
Gobmez y Pefia, 2011, p.17).

Adversidades familiares: las carencias en la dinamica familiar favorecen al incremento
del riesgo suicida. La falta de afectividad en el seno familiar, la limitada o ausencia de
comunicacion con los padres y el conflicto familiar representan a los factores asociados
con mayor indice de influencia en la conducta suicida. Por lo tanto, no se generan las
oportunidades para establecer aprendizajes en funcién a la resolucién de problemas vy,
por el contrario, se crea un ambiente desfavorecedor donde el adolescente se ve limitado
por la falta de soporte que lo adiestre en el afrontar las diferentes causalidades de eventos
estresantes o depresion. Asi mismo, la intervencion eficaz en la evaluacion de la
dindmica familiar y los procesos de vinculacion efectivos puede favorecer en la
reduccion de la conducta suicida. Otros aportes en este campo demostraron que los
nacidos al final del periodo del siglo XX representan mayor riesgo en presentar
trastornos del &nimo asociado con la conducta suicida, también se afiade la probabilidad
como fuente causal de esta conducta suicida al incremento de divorcios (Gardufio,
Gobmez y Pefia, 2011, p.17).

La depresion: Es considerado un factor de riesgo para la conducta suicida entre los
adolescentes, las relaciones inadecuadas en la interaccion familiar contribuyen de forma
determinante e independiente a este riesgo. También, se evidencian que existe una
relacién entre la conducta suicida y la depresién, los trastornos depresivos de inicios
tempranos estan asociados a sintomas del trastorno de conducta, en otros estudios se
asocia a las conductas antisociales como al consumo de alcohol y drogas (Gardufio,
GOmez y Pefia, 2011, p.18).

Problemas conductuales: El abuso de sustancias, las conductas antisociales la
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intencion suicida son conductas que se encuentran relacionadas al suicidio. Los
adolescentes que intentaron suicidarse que presentan trastornos de conducta
constantemente niegan tener sintomas depresivos incurriendo luego en lesiones
autoinfligidas. El ausentismo a clases, la participacion en rifias, el acceso a armas de
fuego, enfermedades de trasmision sexual, son sefiales que Ilaman a estar alertas a la
posibilidad de riesgo e intento suicida. Asi mismo, se asocia a la conducta agresiva con
la repeticion del intento suicida concluyendo que los que inciden en esta conducta logran

su cometido el de suicidarse (Gardufio, Gomez y Pefia, 2011, p.18).

1.4.  Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion entre el bienestar psicologico y riesgo suicida en estudiantes de 3ro a
5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, Lima -
2018?

1.5.  Justificacion del estudio

La investigacion es conveniente porque en los Gltimos afios, se observa un alto crecimiento
en las tasas de suicidios, motivo por el cual es considerado un problema de salud publica,
ademas es un tema que requiere de un acercamiento desde su propia complejidad para
generar soluciones en la poblacion a nivel mundial, esta realidad convoca a investigadores y
estudiosos en encontrar nuevas explicaciones para la comprension de dicho fenémeno el

suicidio.

En cuanto a la relevancia social, los resultados de este estudio ayudaran a concientizar e
incorporar informacion relevante en la intervencion del riesgo suicida. De tal modo que las
investigaciones futuras puedan implementar programas para su abordaje que busquen
reducir el fendmeno suicida y los distintos problemas multifactoriales que suscitan en ellos,

beneficiando a la comunidad en la contribucién de su bienestar.

A nivel tedrico permitira orientar a diversos profesionales ante la escasez de investigaciones
que vinculen ambas variables de estudio, también contribuira en el incremento de las
investigaciones locales existentes, considerando a la poblacion objetivo. En consecuencia,
este estudio servird como un antecedente para futuras investigaciones y ayudara ampliar el

marco tedrico y referencial de las variables
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En lo préctico, serd una exploracion a la institucion educativa, con la intencion de dejar un
reporte que contenga: los resultados referentes al riesgo suicida en el que se evidencia hasta
el momento de la aplicacion de los instrumentos, asi como las conductas autodestructivas
que suelen presentarse, permitiendo que las atenciones venideras se ajusten con la realidad

ante las necesidades de la poblacion.

1.6.  Hipdtesis

1.6.1 Hipotesis general

Existe correlacion inversa y significativa entre el bienestar psicologico y riesgo suicida en
estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito
de Comas, Lima-2018.

1.6.2 Hipotesis especificas

Ha: Existe correlacion inversa y significativa entre las dimensiones del bienestar psicoldgico
y riesgo suicida en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas

publicas del distrito de Comas, Lima-2018.

Ha: Existen diferencias significativas en cuanto al bienestar psicoldgico, a favor de los
hombres en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas
del distrito de Comas, Lima-2018.

Hs: Existen diferencias significativas en cuanto al riesgo suicida, a favor de los hombres en
estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito
de Comas, Lima-2018.

1.7.  Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el bienestar psicolégico y riesgo suicida en estudiantes de 3ro a

5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, Lima-2018.

24



1.7.2 Objetivos Especificos

OE:1. Determinar la relacion entre las dimensiones del bienestar psicoldgico y riesgo suicida
en estudiantes 3ro a 5to de de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito
de Comas, Lima-2018.

OE:2 Determinar las diferencias en cuanto al bienestar psicologico segun sexo en estudiantes
de secundaria de 3ro a 5to de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas,
Lima-2018.

OEs Determinar las diferencias en cuanto al riesgo suicida segun sexo en estudiantes de 3ro
a 5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, Lima-
2018.

OE4 Describir los niveles de bienestar psicoldgico en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria

de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, Lima-2018.

OEs Describir los niveles de riesgo suicida en estudiantes 3ro a 5to de secundaria de tres
instituciones educativas publicas del distrito de comas, Lima-2018.Comas, Lima-2018.

OEs Identificar la dimension del bienestar psicologico que predomina en los estudiantes de

3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito de comas, Lima-
2018.
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Il. METODO
2.1 Disefio de Investigacion

El disefio del presente estudio fue no experimental de corte transversal. No experimental
porque no se realizd la manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observé
los fendmenos en su ambiente natural y luego se analiz6, Asi mismo comprende un disefio
de corte transversal porque recolecta datos dentro de un espacio de tiempo y momentos
unicos (Hernandez, Fernandez y Baptista,2014). EIl diagrama o esquema que representa el
grado de asociacion de las variables es el siguiente:

OX ﬂk

v
Oy

Donde:

M = Muestra de estudio de estudiantes de instituciones publicas
Ox = Observaciones del Bienestar Psicoldgico

Oy = Observaciones del Riesgo suicida

r =Relacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica sirve de cimiento a la investigacion aplicada o
tecnoldgica, es fundamental para el desarrollo de la ciencia se orienta al descubrimiento de
principios y leyes (Naupas et al, 2014, p.91).

Nivel de la investigacion

La investigacion fue de nivel correlacional, su proposito determinar si existe entre dos 0 mas
variables una relacion o grado de asociacion. En estos estudios, inicialmente se miden las
variables, seguidamente, se estima la correlacion con pruebas de hipotesis correlacionales y
la aplicacion de técnicas estadisticas. En esta investigacion buscamos la relacion entre

bienestar psicoldgico y riesgo suicida en estudiantes de secundaria (Arias, 2012, p.25).
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2.2 Variables de Operacionalizacion

Variable 1: Bienestar psicoldgico

Definicion conceptual:

Para (Casullo, 2002) el bienestar psicologico es mas amplio que el ideal de estabilidad de
los afectos positivos manifestados en el tiempo y sefialado como felicidad en el contexto del
conocimiento popular, este debe incluir en su constructo la aceptacion de si mismo, el

propdsito en la vida, el crecimiento personal, y buenos vinculos personales.

Definicion operacional:

La variable serd medida a través de las puntuaciones obtenidas en la Escala de bienestar
psicolégico (BIEPS-J) de Maria Martina Casullo (2012). La escala cuenta con los niveles
Bajo (0-32), Medio (33-38) y Alto (39) es de tipo Likert con criterios De acuerdo - Ni de
acuerdo, ni en desacuerdo -En desacuerdo.

Ademaés, posee 4 dimensiones las que se detallan a continuacion:

La primera dimension Control, se describe a través del indicador tener autocompetencia que
es explorado con los items 13,5,10,1. La segunda dimension Vinculos, se describe a traves
del indicador establecer buenos vinculos que es explorado con los items 8,2,11. La siguiente
dimension Proyectos, se describe a través del indicador tener metas que es explorado con los
items 12,6,3. La ultima dimension Aceptacion, se describe a través del indicador aceptar

aspectos de si mismo que es explorado con los items 9,4,7.

Esta variable presenta una escala de medicion ordinal, porque los valores se jerarquizan
segun un rasgo, asi la gradacion entre uno y otro valor de la escala no esta definida sino
indeterminada solo expresan el rango que las posiciones tienen entre si (Muratta, Pareja y
Matalinares 2012)

Variable 2: Riesgo suicida
Definicidén conceptual:
Es una serie de conductas autodestructivas con resultado mortal, en las que se excluye a las

lesiones autoinfligidas en el curso de una enfermedad mental (Perez,2010).

Definicion operacional:

La variable es medida a través de las puntuaciones obtenidas en la Escala de riesgo suicida
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disefiado por Plutchik, VVan Praag, Conte y Picard (1989). La escala cuenta con puntaciones
Bajo (0 - 4), Medio (5 — 10), Alto (11 — 15) es de tipo dicotdmico con alternativas SI y NO.
Su estructura cuenta con una dimension que facilita la identificacion de personas que
presentan riesgo de suicidio. Evalla ideacion suicida, sentimientos de depresion y
desesperanza, asi como intentos previos se describe a través del indicador conductas
autodestructivas que es explorado a través de sus 15 items.

Esta variable presenta una escala de medicion ordinal, porque los valores se jerarquizan
segln un rasgo, asi la gradacion entre uno y otro valor de la escala no esté definida sino
indeterminada solo expresan el rango que las posiciones tienen entre si (Muratta, Pareja y
Matalinares 2012).

2.3. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de 3ro a 5to de secundaria del distrito de
Comas, siendo una poblacion total de 1 133 estudiantes. Se determiné esta cantidad de
poblacion ya que fue la Gltima estimacion del 12 de diciembre del 2018 estimado por afios
calendarios y sexo, segln los datos estadisticos obtenidos de los centros educativos.

Tabla 1.
Distribucion de los estudiantes matriculados, segun sexo de 3ro a 5to de secundaria en
tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, 2018.

Institucion 3°Grado 4° Grado 5° Grado Total
H M H M H M
Institucion 1 90 96 65 68 85 96 500
Institucion 2 108 63 88 58 74 66 457
Institucion 3 39 17 42 22 28 28 176
Total 237 176 195 148 187 190 1133

Fuente: Datos obtenidos de los centros educativos, 2018
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Muestra
Para determinar la muestra se utiliz6 la formula para poblaciones finitas, obteniendo una
muestra de 287 estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas

publicas del Distrito de Comas.

N z2 P (1- P)
n=
(N -1) €2 (1 )+Z2P(1- P)

Donde
n=  Muestra 287

=  Poblacion 1133
p= Eventos favorables 0,5
q= Eventos desfavorables 0,5
Z= Nivel de significacion 1,96
E= Margen de error 0,5
Muestreo

El tipo de muestreo correspondié al muestreo probabilistico; donde luego de haber
delimitado la muestra de acuerdo a los criterios establecidos, todos tendran la probabilidad
de ser elegidos. Mediante la técnica del muestreo estratificado (Hernandez et al, 2014).

Se empled la formula desarrollada por Hernandez et al. (2016) los que sefialaron que la
muestra total (n) es igual a la sumatoria de los estratos muéstrales (nh). Para lo cual se debe
obtener el valor (K) siendo este el equivalente entre la muestra (n) dividido entre el total de
la poblacion (N).

k=" delcualk = 227 _ 0.253
—N el Cua —1133— .

Los mismos autores mencionan que para encontrar la muestra por el estrato, se ha de utilizar
el estrato muestral total (nh) hallandose por medio del total de la poblacion (Nh) por el valor
(k)

nh=Nh *k
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Empleando la formula, se obtiene los siguientes tamafios de la muestra de estudio.

Tabla 2.
Distribucion de la muestra
Institucion Poblacion Muestra %
(Nh) (nh)
Institucién 1 500 126 25.2
institucién 2 457 116 25.3
institucién 3 176 45 25.5
Total 1133 287

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica
Medios por las cuales el investigador procede a recoger informacion requerida de una

realidad o fenémeno en funcion a los objetos de estudio (Naupas et al, 2014, p. 145).

Instrumento
Herramientas mediante las cuales vamos a recoger los datos e informaciones necesarias para

probar y contrastar nuestras hip6tesis de investigacion (Naupas et al, 2014, p. 145).

Escala

Las escalas son instrumentos de medicion generalmente su objetivo es captar una
caracteristica permanente de la personalidad del ser humano como la actitud hacia hechos

especificos (Naupas et al, 2014, p. 228)

A continuacion, se describiran las dos escalas utilizadas en el recojo de la informacion.
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Escala de bienestar psicoldgico

Ficha técnica:

Nombre: Escala de Bienestar Psicoldgico para jovenes
Autores: Rytf y Keyes

Adaptacion Peri — Lima: ~ Maria Martina Casullo

Administracion: Individual y colectiva

Duracion: 10 minutos

Aplicacion: Adolescentes de 13 a 18 afios

Tipificacion: Baremos elaborados con base en la muestra

Usos: Educativa, clinica e investigacion

Materiales: Cuestionario gque contiene 13 items y sus alternativas

de respuesta, planilla de correccion y baremos

Estructuracion: 4 dimensiones
Dimensién |I: Control
Dimensién II: Vinculos
Dimension Il1: Proyectos
Dimensién IV: Aceptacion

Descripcion del instrumento

El objeto de esta escala es evaluar el nivel de bienestar psicolégico en el adolescente. La
escala es de tipo liker con tres alternativas de respuesta: De acuerdo, Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo, En desacuerdo.

La puntuacion de la escala es total comprendido por la suma de cada item; es decir: De
acuerdo 3 puntos, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 puntos y para En desacuerdo 1 punto, el
puntaje como resultado se transformard en percentiles segun la tabla respectivamente
elaborada omitiendo la diferencia del sexo y edad. En general la escala de bienestar
psicolégico para jovenes es confiable y viable, se puede autoadministrar y es objetiva, el
rango de edad para la aplicacion de esta escala es de 13 a 18 afios.

Validez: La prueba ha sido valida en diversos paises iberoamericanos con resultados
adecuados en sus dos versiones, para adultos y jovenes propuesta por Casullo y castro
solano.

En el Peru los autores realizaron un analisis factorial y confirmatorio con rotacion varimax
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de los cinco factores y basados en la escala original de 20 items descritos por Casullo y castro
solano. Solo se pudo confirmar cuatro factores y fueron 13 items seleccionados. En la ciudad
de Lima, Dominguez (2014) el anélisis factorial confirmatorio revela que los datos se ajustan
a la estructura tetrafactorial demostrando que la prueba cuenta con propiedades

psicométricas adecuadas.

Confiabilidad:

En el PerG los autores también realizaron un analisis factorial de componentes principales
de los 13 elementos de la escala. Se calculé el Coeficiente Alfa de Cronbach con el fin de
determinar la correlacion de cada uno de los items y la prueba total, obteniendo un valor de
0,80, lo cual indica que la prueba es confiable.

Para la presente investigacion se desarrollé un estudio piloto, el criterio de confiabilidad del
instrumento se evalu6 por el Coeficiente Alfa de Cronbach como resultado se obtuvo un
valor de .760. De acuerdo a George y Mallery (2003, p. 231) sugieren que valores de

coeficiente mayores a .7 se considera un nivel aceptable de consistencia interna.

Escala de riesgo suicida

Ficha técnica

Nombre: Escala de Riesgo suicida de Plutchik
Autores: Robert Plutchik y Praga Conté

Adaptacion Espafola: Rubio, Montero, Jauregui y Villanueva
Numero de items: 15 reactivos

Administracion: Auto administrada, Individual y colectiva
Duracion: 7 - 10 minutos

Calificacion: Escala Likert

Aplicacion: Adolescentes de 12 afios a mas
Tipificacion: Baremos elaborados con base en la muestra
Usos: educativa, clinica e investigacion
Materiales: cuestionario que contiene 13 items y sus alternativas de respuesta,

planilla de correccién y baremos
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Descripcion del instrumento

La escala de riesgo suicida, fue creada por Robert Plutchik y adaptada a su version espafiola
por Rubio y Cols en 1998 con objeto de discriminar a los pacientes suicidas de aquellos que
no lo son. Se trata de un cuestionario de 15 reactivos, con respuestas de SI — NO. Procede
de una version de 26 items con una confiabilidad buena (a de Cronbach=0.84). Cada
respuesta afirmativa puntda 1, técnicamente si el puntaje total es mayor o igual a 6 entonces
se interpreta como presencia de riesgo suicida. Es capaz de discriminar entre individuos

normales y pacientes psiquiatricos con ideacion autolitica.

Validez:

En la validacion espafiola alcanzé alfa de cronbach .90, sensibilidad y una especificidad del
88% para determinar entre individuos con antecedentes y sin antecedentes de tentativa de
suicidio.

Existen antecedentes de su validez, como la investigacion de Chéavez (2016) quien trabajo
con estudiantes del 5to grado de secundaria del distrito de Los Olivos-Lima, donde establece
la existencia de una relacién negativa y significativa entre bienestar psicoldgico y riesgo

suicida.

Confiabilidad:

Asi también, se calcul6 la fiabilidad mediante la técnica estadistica test-retest, y se obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.89 lo que afirma que es una prueba confiable.

Para el presente proyecto de investigacion se desarrollé un estudio piloto, el criterio de
confiabilidad del instrumento se evalud a través del coeficiente Kuder Richardson KR20, los
resultados indican una fiabilidad de .723. Ante lo mencionado Naupas et al. (2014) sugiere
el uso de la escala de confiabilidad de kuder Richardson donde sefiala que los valores que

oscilan entre .66 a .71 establecen consistencias muy confiables (p. 216).

2.5. Método de analisis de datos

El método de andlisis de datos se dio en base al método cuantitativo, se realizo la estadistica
descriptiva, lo que nos permitié recolectar datos, presentarlos, simplificarlos, interpretarlos
y realizar anélisis descriptivo de los datos obtenidos. Aplicados los cuestionarios, los

resultados fueron ingresados a un documento Excel, el cual nos permitié realizar una
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revision de la confiabilidad en la digitacion de los datos, recopilados los datos en el programa
Excel se convirtio al SPSS 23 (Stadisticall Product and service solutions) programa
estadistico que nos permitié procesar y analizar informacion, el cual contiene herramientas
de tratamiento de datos y analisis estadistico, con ayuda del programa se organizaron los
datos obtenidos en la aplicacion de los cuestionarios en tablas de frecuencia para establecer
los niveles de bienestar psicologico y riesgo suicida presentes que se encontraron con mas
frecuencias en los estudiantes, por otro lado se hizo uso de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para establecer qué tipo de distribucion que tiene nuestra muestra, los datos revelan
una distribucion no paramétrica motivo por el cual se utiliz6 estadisticos no paramétrico,
finalmente, en cuanto al anélisis de datos inferencial se uso el estadistico de correlacion Rho

de Spearman y U de Mann Whitney.

2.6. Aspectos éticos

Para este proceso de la presente investigacion, considero los aspectos éticos asumiendo el
compromiso y responsabilidad en el desarrollo de esta investigacion, por tal motivo se
remitié una carta de presentacion a los directores de cada institucion educativa requiriendo
su autorizacién y conformidad para ser parte del objetivo de estudio y de aplicacion de las
escalas para la recoleccion de los datos, se coordind los dias y horarios disponibles para
proceder con la evaluacion sin alterar el desarrollo normal de las clases. En las fechas
programadas para la aplicacion de las escalas, se explicd a los alumnos objetivos de la
investigacion, como indicaciones de su participacion voluntaria, de la confidencialidad de
los datos recolectados y del uso Unicamente con fines académicos. Asi mismo, se respeté la
propiedad intelectual de los autores por lo cual se cit6 cada texto o informacion empleada en

la presente investigacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 3
Prueba de normalidad para bienestar psicoldgico y riesgo suicida
Estadistico
Variables Kolmogorov-Smirnov
Sig.

Bienestar Psicoldgico 0.146 0.000
Riesgo Suicida

0.130 0.000

N= 287

En la tabla 3, nos muestra que en el bienestar psicoldgico y riesgo suicida presentan una

distribucién no normal (p<0.05)

Tabla 4
Correlacion entre bienestar psicolégico y riesgo suicida

Riesgo Suicida

Coeficiente de correlacion -,354™
Rho de Bienestar
Spearman Psicoldgico
Sig. (bilateral) 0.000
** P<0.01

La tabla 4, muestra que existe correlacion negativa, baja y muy significativa entre
Bienestar psicologico y Riesgo suicida (r = -.3547), es decir, a mayor bienestar

psicolégico, menor riesgo suicida.
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Tabla 5
Correlacion de Spearman entre las dimensiones del bienestar psicoldgico y riesgo
suicida

Riesgo Suicida

Coeficiente de -,196™
correlacion

situaciones
N 287
Coeficiente de -,255™
correlacion

Vinculos Sig. (bilateral) 0.000

psicosociales

Bi ¢ N 287
1enestar Rho Spearman
Psicoldgico

Coeficiente de -0.022
correlacion

Proyectos . .
N 287
Coeficiente de -,361"
correlacion

Aceptacion de si Sig. (bilateral) 0.000

mismo
N 287

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

La tabla 5 muestra las correlaciones entre las dimensiones de bienestar psicologico y
riesgo suicida. Las dimensiones control de situaciones, vinculos psicosociales,
aceptacion de si mismo correlacionan de manera inversa baja, débil y muy significativa
con el Riesgo suicida respectivamente (r = -.196**), (r = -,255**), (r = -,361**). La
dimension Proyectos personales correlaciona de manera inversa, débil, muy baja con

riesgo suicida (r = -,022) no es estadisticamente significativa (p>.05)
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Tabla 6

Diferencias en cuanto al bienestar psicologico segun sexo

Sig.
Variable Sexo N Media S;Taoze U\,Sﬁim:nn Z asintdtica
g y (bilateral)
Varén 176 139.58 24566.00
B_wngstgr Mujer 111 151.01 16762.00 8990.000 -1.143 0.253
Psicoldgico
Total 287

En la tabla 6 se observa las diferencias en cuanto al bienestar psicoldgico segin sexo
entre los estudiantes de 3ro a 5to de secundaria, la media de las estudiantes mujeres son
mas altas que los estudiantes varones. Asi mismo se evidencia que el valor obtenido
(p=.253) es mayor a (p<0.05) este resultado determina que no existen diferencias entre

los dos grupos de sexo.

Tabla 7

Diferencias en cuanto al riesgo suicida segun sexo

Sig.
Variable Sexo N Media Srlgr:ao(ie Uﬁﬁimgnn Z asintdtica
g y (bilateral)
Varén 176 134.30 23636.50
Riesgo Mujer 11 159.38 17691.50 8060.5 -2.508 0.012

Suicida
Total 287

En la tabla 7 se observa las diferencias en cuanto al riesgo suicida segun sexo entre los
estudiantes de 3ro a 5to de secundaria, las medias de las encuestadas mujeres son mas
altas que los encuestados de varones. Asi mismo se evidencia que el valor obtenido
p=.012 es menor a (p<0.05) este resultado determina que existen diferencias entre los

dos grupos de sexo.
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Tabla 8
Niveles del bienestar psicoldgico en estudiantes 3ro a 5to de de secundaria

Grado
Variables

Tercero Cuarto Quinto

f % f % f %
Nivel Bajo 21 21.9% 20 23.3% 26 24.8%
Bienestar psicolégico  Nivel Promedio 38  39.6% 38 44.2% 46  43.8%
Nivel Alto 37 38.5% 28 32.6% 33  31.4%
Total 96  100% 86  100% 105 100%

N= 287

En la tabla 8 se aprecia que el bienestar psicoldgico en estudiantes de 3ro a 5to de
secundaria obtienen un nivel promedio, correspondientemente 39.6%, 44.2%, 43.8%.
Seguido con un nivel alto respectivamente 38.5%, 32.6%,31.4% y finalmente con un
nivel bajo 21.9%, 23.3%, 24.8%.

Tabla 9
Niveles de riesgo suicida en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria.
. Grado
Variables
Tercero Cuarto Quinto
f % f % f %
Nivel Bajo 46 47.9% 57  66.3% 64  61.0%
Riesgo suicida  Nivel Promedio 48  50.0% 28 32.6% 39 37.1%
Nivel Alto 2 2.1% 1 1.2% 2 1.9%
Total 96  100% 86  100% 105  100%
N= 287

En la tabla 9 se aprecia los niveles y frecuencias de riesgo suicida en estudiantes
evaluados. El 50.0% (48) de 3ro de secundaria presenta nivel promedio, seguido de un
47.9% (46) con nivel bajo y un 2.1% (2) con un nivel alto. El 32.6% (28) en 4to de
secundaria presenta nivel promedio, seguido de un 66.3% (57) con nivel bajo y un 1.2%
(1) con un nivel alto. Finalmente, se observa que los niveles en riesgo suicida el 37.1%
(39) en 5to de secundaria presenta nivel promedio, seguido de un 61.0% (64) con nivel

bajo y un 1.9% (2) con un nivel alto.
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Tabla 10

Dimension del bienestar psicoldgico que predomina en los estudiantes

Estadisticos Psliaclglr(]jegsig Control Vinculos Proyectos Aceptacion
Media 34.67 10.54 7.93 8.33 7.87
Mediana 35.00 11.00 8.00 9.00 8.00
Moda 36 12 9 9 8
Desviacion estandar 3.632 1.523 1.368 1.044 1.219
Minimo 14 4 3 3 3
Maximo 39 12 9 9 9
N 287 287 287 287 287

En la tabla 10 se observan los resultados descriptivos de las dimensiones del bienestar

psicoldgico. De acuerdo con ello control presenta una media igual a 10,54; asi mismo

vinculo alcanza una media de 7,93; seguido a ello, proyectos presenta una media igual

a 8.33 y aceptacion alcanza 7,87. Finalmente se observa que la dimension que

predomina en los estudiantes de 3ro a 5to de secundaria, es control.
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IV. DISCUSION

Para la presente investigacion, se realiz6 andlisis de carécter estadistico tanto descriptivo
como correlacional sobre bienestar psicologico y riesgo suicida en estudiantes de 3ro a
5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, 2018.
Los instrumentos utilizados presentan adecuada confiabilidad, por lo cual se puede
afirmar que pueden ser aplicables a la muestra de estudio. Con los resultados obtenidos

permite mencionar.

A nivel de la relacion entre bienestar psicoldgico y riesgo suicida en estudiantes de 3ro
a 5to de tres instituciones educativas del distrito de Comas se encontr6 una correlacion
inversa débil y muy significativa entre ambas variables. Se puede afirmar que a mayor
bienestar psicoldgico habra menor riesgo suicida. Estos resultados guardan relacién con
lo encontrado por Chavez (2016) quien, al analizar la relacion entre ambas variables en
estudiantes de 5to grado de secundaria en los olivos, obtuvo una relacion negativa y
muy significativa entre ellas. Estos resultados también corroboran los hallazgos de la
(OMS,2013) en su abordaje sobre bienestar psicolégico, la define como la capacidad
que posee la persona del cual es consciente y que les permite afrontar las exigencias
propias de la vida, es decir poder tener un crecimiento personal y social. Bajo esta
premisa sefiala la manera en la que una persona evalla su propia vida, vincula
componentes como la satisfaccion personal, experiencias emocionales positivas y la
ausencia de depresion. Sin embargo, el ser humano en ese afan de realizarse, se expone
a diversas situaciones de conflictos, adversidades y riesgos que atentan con su bienestar
y donde tendran que buscar o constituir estrategias que les permitan solucionarlo. Si
esas exigencias propias de la vida no fuesen afrontadas de forma eficaz podrian afectarse
aspectos valorativos y afectivos que se integran en la proyeccion futura y el sentido de
la vida, llegando incluso al suicidio tal como lo sefialan Morfin e Ibarra (2015, p.23).
Las personas con bienestar psicoldgico logran superar impedimentos que los llevan a
sentirse plenos y realizados consigo mismos, incluso ante los demas (Zapata, Bastidas,
Quiroga, 2013).

Respecto a la relacion entre las dimensiones de bienestar psicologico y riesgo suicida
en estudiantes de 3ro a 5to de tres instituciones educativas del distrito de comas se

encontré una relacion débil, inversa baja muy significativa entre las dimensiones
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Control de situaciones, Vinculos psicosociales, Aceptacion de si mismo; y Proyectos
personales correlaciona de manera inversa, débil, muy baja con riesgo suicida (r = -,022)
no es estadisticamente significativa (p>.05), se puede afirmar que a mayor presencia en
estas dimensiones habrd menor riesgo suicida. Estos hallazgos coinciden con Cabrera
(2017) que determind la relacion de bienestar psicoldgico y estrategias de afrontamiento
al estrés encontrando una correlacion positiva estadisticamente muy significativa, se
puede inferir a buenos indicadores en las dimensiones de bienestar, mejores estrategias
de afrontamiento al estrés. También, Oto, (2014) sefiala que existen algunos factores
que infieren en la disminucion de la conducta suicida, hace mencién a cualidades
psicoldgicas, hace mencidn a la resolucion de problemas, la autoconfianza, habilidades
sociales, flexibilidad cognitiva, ademas, de contar con un buen soporte en la dinamica
sociofamiliar que establezca adecuada integracion social incorporando a ello los
aspectos religiosos y espiritual, estas constituyen y son parte del ejercicio protector ante
el comportamiento suicida y/o la presencia de factores de riesgo.

En cuanto al bienestar psicolégico segln sexo en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria,
el andlisis muestra que no existen diferencias entre los dos grupos de sexo. Al hacer las
comparaciones segun sexo, se hall6 que los varones y las mujeres perciben de igual
forma el bienestar psicoldgico. Este hallazgo sefiala que, la muestra de estudiantes
participantes percibe que pueden adoptar o establecer entornos favorables, también
dirigir o influenciar en su medio ambiente y direccionar su vida en relacion a metas,
evaluando de forma més positiva la calidad de su interaccion (Tapia, Tarragona y
Gonzales, 2012). Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Eguiluz y Mera
(2014) que encontraron en su muestra estudiada de jovenes buena percepcion sobre su
bienestar psicoldgico. Estos alcances, invita a estudiar a otras poblaciones y culturas
centrado en contemplar diferencias segun el sexo en las formas de afrontar los retos
vitales y sus esfuerzos por conseguir sus metas, asi como también en las valoraciones
que hacen de las circunstancias y de su funcionamiento dentro de la sociedad

componentes del bienestar psicoldgico.

En cuanto a las diferencias del riesgo suicida segun sexo en los estudiantes de 3ro a 5to
de secundaria, se observa que hay diferencias significativas entre los estudiantes. Los

resultados no difieren de investigaciones consultadas en las cuales se hallé que la mayor
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prevalencia de ideaciones suicidas en adolescentes eran mujeres con respecto a los
varones (Leal y Vasquez, 2012). Por su parte, (Valdivia, 2014, p.44) menciona que son
mas altas los intentos de suicidio en mujeres que de hombres, siendo estos ultimos los
que logran mas muertes por suicidio, esto se debe precisamente al nivel de agresividad
que tienden los hombres y al uso de métodos més letales. Del andlisis anterior se
desprende la necesidad de realizar estudios que contemplen diferentes tipos de
poblaciones y de culturas o se podria inferir que existiria mayor propension de riesgo

suicida en las mujeres en la poblacién estudiada.

A nivel de las dimensiones de bienestar psicologico en estudiantes de 3ro a 5to de
secundaria obtienen un nivel promedio, correspondientemente 39.6%, 44.2%, 43.8%.
Seguido con un nivel alto respectivamente 38.5%, 32.6%,31.4% Yy finalmente con un
nivel bajo 21.9%, 23.3%, 24.8%. Estos resultados guardan relacion con lo hallado por
Ortiz (2012) quien determino la prevalencia del bienestar psicoldgico en estudiantes de
secundaria del distrito de independencia quienes el 39.40% se encontrd con bienestar
promedio alto, un 35.70% se encontrd con bienestar promedio bajo, un 17.50% presenta
bienestar alto y finalmente el 7.40% restante presenta bienestar bajo. Se sabe, que la
adolescencia es una etapa de preparacion hacia la edad adulta, en ella se producen varias
experiencias de desarrollo de suma importancia que va mas alla de la maduracién fisica
y sexual, ademas integra la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer
relaciones y conceptos en relacién de si mismo y de su entorno, dimensionando de una
forma personal y Unica en el entender y valorar la existencia humana (Rocamora,2013,
p.35). Ante este hallazgo, se puede inferir que el bienestar psicoldgico percibido en la
muestra por los alumnos de quinto grado es mayor que los de tercero, establecen una
buena percepcién subjetiva, como estados 0 sentimientos positivos y una valoracion
general efectiva de la vida, como gratificacion con proyectos personales (Zapata,
Bastidas, Quiroga, 2013). Estos resultados también guardan relacion con la
(OMS,2012) que define a la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce entre los 10 y los 19 afios, proceso presente en la adolescencia
temprana, media y tardia, correspondientemente a los (10 a 13), (14 a 16), (17 a 19),
permitiendo en cada etapa adquirir capacidades que les permite afrontar las exigencias
propias de la vida, generando crecimiento personal y social mas 6ptimos. Por su parte,

Equiluz y Mera (2014) entre sus hallazgos sobre su investigacion en las variables riesgo
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suicida, el bienestar psicoldgico y su relacion con la estructura familiar en estudiantes,
determinaron que la percepcion de los estudiantes sobre su bienestar 71 de los 329
jévenes denotaron fue muy bajo, por ende, el 78.4 % de los evaluados mostré mejores

niveles ante su percepcion de bienestar psicologico.

En cuanto a los niveles de riesgo suicida en estudiantes evaluados. EI 50.0% (48) de 3ro
de secundaria presenta nivel promedio, seguido de un 47.9% (46) con nivel bajo y un
2.1% (2) con un nivel alto. EI 32.6% (28) en 4to de secundaria presenta nivel promedio,
seguido de un 66.3% (57) con nivel bajo y un 1.2% (1) con un nivel alto. Finalmente,
se observa que los niveles en riesgo suicida el 37.1% (39) en 5to de secundaria presenta
nivel promedio, seguido de un 61.0% (64) con nivel bajo y un 1.9% (2) con un nivel
alto. Estos resultados guardan relacion con lo hallado por Cérdova, Estrada y Velazquez
(2012) en su investigacion deteccion de riesgo suicida en adolescentes, determinaron
que la poblacion que clasifico con riesgo suicida leve fue 34.7%; el 46.1% como
moderado y como severo 19.2%. Por su parte, Leal y Vazquez (2012) en su estudio de
ideacion suicida en estudiantes adolescentes cajamarquinos concluyen que alrededor del
10% de los estudiantes evaluados presentan un alto o muy alto nivel de riesgo de
ideacion suicida, aquellos de riesgo bajo constituyen el 19.6% mientras los que tienen
un riesgo ausente o muy bajo corresponde al 70%. Sabiendo que el riesgo suicida,
vendria a ser la probabilidad de que alguien cabe con su vida, encerrando componentes
gue van desde la ideacién hasta el acto en si mismo (Ibarra y Morfin 2017) y que los
suicidios vienen en incremento siendo méas usual en edades cada vez méas tempranas
(Gardufio, Gomez y Pefia, 2011, p.17); es imprescindible reflexionar, en la forma de ver
la adolescencia solo como una etapa de exclusiva felicidad, vinculada a oportunidades,
en potencializar capacidades o la busqueda de propoésitos creativos de la existencia;
también es necesario contemplar la presencia de riesgo suicida, aungue en los resultados
estadisticamente parezcan pequefias son sefiales que llaman a estar alertas a la

posibilidad de riesgo e intento suicida (Gardufio, Gbmez y Pefia, 2011, p.18).

Al analizar los resultados se encontrd que en los alumnos de 3ro a 5to de secundaria de
tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, 2018 predomina la

dimensidén control de situaciones, se puede inferir que los alumnos en mayor nimero
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experimentan la sensacién de control y de autocompetencia, con capacidad de establecer
0 manejar contextos acondicionandolos a sus propias requerimientos e intereses
(Casullo,2002) Es en esa autonomia que la persona concibe el sentido de independencia
que le permite oponer resistencia la presion social y autorregular su propio
comportamiento (Vielma & Alonso, 2010). Estos hallazgos se relacionan con el
resultado de Ortiz (2012) realizo un estudio con 325 estudiantes de secundaria del
distrito de independencia sobre bienestar psicologico, encontré un nivel promedio alto.
Dentro del contexto internacional los resultados de Quiceno y Vinaccia (2013)
determiné cuando los estudiantes establecen metas claras en relacion a su futuro y se
sienten felices, valoran y atribuyen mejor significado a la vida, perciben alto bienestar

psicolégico.
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V. CONCLUSIONES

La presente investigacion sobre Bienestar psicoldgico y Riesgo suicida permite

concretar lo siguiente:

PRIMERA: Existe relacion inversa, débil, baja y muy significativa entre las variables
Bienestar psicoldgico y Riesgo suicida (r = -.354™), es decir, a mayor Bienestar
psicologico, menor Riesgo suicida en los estudiantes de 3ro a 5to de secundaria. Esto
quiere decir que las personas con bienestar psicolégico logran superar impedimentos

que los llevan a sentirse plenos y realizados consigo mismos, incluso ante los demas.

SEGUNDA: Se encontrd una relacién débil, inversa baja muy significativa entre las
dimensiones Control de situaciones, Vinculos psicosociales, Aceptacion de si mismo; y
Proyectos personales correlaciona de manera inversa, débil, muy baja con riesgo suicida
(r = -,022) no es estadisticamente significativa (p>.05), se puede afirmar que a mayor

presencia en estas dimensiones habra menor riesgo suicida

TERCERA: No existen diferencias en cuanto al bienestar psicoldgico segun sexo entre
los estudiantes de 3ro a 5to de secundaria, al hacer las comparaciones segln sexo, se
hallé que los varones y las mujeres perciben de igual forma el bienestar psicoldgico.
Este hallazgo sefiala que, la muestra de estudiantes participantes percibe que pueden
adoptar o establecer entornos favorables, también dirigir o influenciar en su medio
ambiente y direccionar su vida en relacion a metas, evaluando de forma mas positiva la

calidad de su interaccion.

CUARTA: En cuanto a las diferencias del riesgo suicida segun sexo en los estudiantes
de 3ro a 5to de secundaria, se observa que hay diferencias significativas entre los
estudiantes. Los resultados no difieren de investigaciones consultadas en las cuales se
hall6 que la mayor prevalencia de ideaciones suicidas en adolescentes eran mujeres con

respecto a los varones.

QUINTA: Se establecio que a nivel de las dimensiones de bienestar psicoldgico en
estudiantes de 3ro a 5to de secundaria obtienen un nivel promedio,
correspondientemente 39.6%, 44.2%, 43.8%. Seguido con un nivel alto respectivamente
38.5%, 32.6%,31.4% y finalmente con un nivel bajo 21.9%, 23.3%, 24.8%. esto indica

que en su mayoria no presenta dificultades en su relacién a su entorno, sus proyectos
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personales y la aceptacion de si mismos.

SEXTA: EI nivel de riesgo suicida de la muestra en estudiantes de 3ro a 5to de
secundaria es bajo, aunque el resultado parezca pequefio son sefiales que Ilaman a estar

alertas a la posibilidad de riesgo e intento suicida.

SETIMA: Se encontr6 que en los alumnos de 3ro a 5to de secundaria de tres
instituciones educativas publicas del distrito de Comas, predomina la dimension control
de situaciones, se puede inferir que los alumnos en mayor nimero experimentan la
sensacion de control y de autocompetencia, con capacidad de establecer o manejar

contextos acondicionandolos a sus propias requerimientos e intereses.
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VI. RECOMENDACIONES

Segun lo encontrado en la presente investigacion, se recomienda:

1. Recomendar a las autoridades de las instituciones educativas participantes de esta
investigacion, consideren realizar programas educativos, con el objetivo de fomentar
estrategias de caracter preventivas para fortalecer y mejorar aspectos que intervienen en
el bienestar psicoldgico y su relacién con el riesgo suicida.

2. Recomendar a las autoridades de las instituciones educativas participantes de esta
investigacion, fomentar la implementacién de capacitaciones continuas donde
participen psicologos, docentes, padres de familia, orientada a mantener la presencia de
bienestar puesto que en la investigacion se demostré que a mayor indicador de bienestar

habra menor riesgo suicida

3. Promover que las instituciones educativas incluyan programas o planes de trabajo
orientada a fomentar la promocién y prevencion ante el riesgo suicida, el resultado de
la investigacidn observa niveles bajos sin embargo son sefiales que llaman a estar alertas

a la posibilidad de riesgo e intento suicida.
4. Promover el desarrollo de programas de capacitacion dirigidas a fortalecer una mayor

sensacion de control y de autocompetencia, mejores vinculos sociales, el desarrollo de

una mayor autonomia como el establecer metas y proyectos en la vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: “Bienestar psicolégico y riesgo suicida en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas,

Lima - 2018”
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALADE
MEDICION
Objetivo general Hipotesis general
Determinar la relacion entre el bienestar | Existe  correlacion  inversa vy Variable 1 Tener 13,5,10,1
psicolégico y riesgo suicida en estudiantes | significativa entre el bienestar autocompetencia
de 3ro a 5to de secundaria de tres | psicoldgico y riesgo suicida en ) Control 8211 Escala
Lr?s:it_lt.xcié)ngs eduEz_itiva;mgublicas del estudigntfes dde t3ro a t't5t0' de Bienestar Establecer buenos
istrito de Comas, Lima-2018. secundaria  de tres instituciones psicolégico Vinculos vinculos 1253 Ordinal
Obijetivos especificos educativas publicas del distrito de
OE; Determinar la relaciéon entre las | Comas, Lima-2018. .
dimensiones del bienestar psicoldgico y riesgo Proyectos Tener metas 94,7 Likert
suicida en estudiantes 3ro a 5to de de secundaria Hindtesis especificas
de tres instituciones educativas publicas del P P Aceptacion Aceptar aspectos de
distrito de Comas, Lima-2018. ) ) ) si mismo
Problema general OE, Determinar las diferencias en cuanto al | Hi: EXxiste correlacion inversa y
bienestar psicolégico segln sexo en estudiantes | significativa entre las dimensiones
;Cual es relacion de sect_Jndarl,a de 3ro a 5to de tres instituciones | del bienestar psicologico y riesgo
entre Bienestar ;((:I)licsatlvaspubllcasdeld|str|t0deComas, Lima- | gyuicida en estudiantes de 3ro a 5to de
Ps_icolégico_ . y OE; Determinar las diferencias en cuanto al secund_arla (’je . fres Inst_lthzlones
Riesgo suicida en | . . . - educativas publicas del distrito de
di q riesgo suicida seglin sexo en estudiantes de 3ro Comas. Lima-2018
estu Igntgs q €1 a sto de secundaria de tres instituciones ' '
_secgn a_lrla e tres educativas publicas del distrito de Comas, Lima- . . .
instituciones 2018 Ha: Existen diferencias
educatlvgs _publlcas OE, Describir los niveles de bienestar 5|gn|f|5:ayvas en cuanto al bienestar 12,345
del  distrito  de . . psicologico, a favor de los hombres
. psicoldgico en estudiantes de 3ro a 5to de -
Comas, Lima - : L : en estudiantes de 3ro a 5to de 678910
20187 secundaria de tres instituciones educativas secundaria de tres instituciones ) o Conduct 1 146,9,
' publicas del distrito de Comas, Lima-2018. - S R Riesgo suicida onductas .
OEs Describir los niveles de riesgo suicida en educativas publicas del distrito de autodestructivas 11,12,13,14,15 Escala Ordinal
Comas, Lima-2018. e
estudiantes 3ro a 5to de secundaria de tres ' . Dicotdmica
ST . - - Variable 2
instituciones educativas pablicas del distrito de Ha: Exist dif .
comas, L Ima-2018.Comas, L Ima-2018. siShificativa: Iseﬁn cuanto ;Frfrezgcs)
OF, Identificar la dimension del bienestar | o i "2 "gavor de los hombres en Riesgo suicida
psicoldgico que predomina en los estudiantes de -
. o estudiantes de 3ro a 5to de
3ro a 5to de secundaria de tres instituciones . T
educativas publicas del distrito de comas, Lima- secundaria de tres instituciones
20?8 pd ' educativas publicas del distrito de
' Comas, Lima-2018.
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

ESTADISTICOS A

INSTRUMENTOS UTILIZAR
Disefio de Investigacion Poblacién
El disefio del presente estudio es no experimental de corte transversal. | Hernandez et al (2014) describen la poblacién como un conjunto de todos los casos que
No experimental porque no se realiza la manipulacion deliberada de concuerden con una serie de especificaciones (p,174).
las variables y en los que solo se observan los fendmenos en su Tabla 1. Variable 1: Descriptiva:

ambiente natural para después analizarlos, Asi mismo comprende un
disefio de corte transversal porque recolecta datos dentro de un
espacio de tiempo y momentos Unicos (Hernandez, Fernandez y
Baptista,2014). El diagrama o esquema que representa el grado de
asociacion de las variables es el siguiente:

(O]

‘ | M r

02
Donde:
M = Muestra de estudio de estudiantes de instituciones publicas
O:1 = Bienestar Psicoldgico
02 =Riesgo suicida
r  =Relacién
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo béasica sirve de cimiento a la investigacion
aplicada o tecnoldgica, es fundamental para el desarrollo de la ciencia
se orienta al descubrimiento de principios y leyes (Naupas et al, 2014,
p.91).
Nivel de la investigacién
La investigacion fue de nivel correlacional, tiene como finalidad
determinar el grado de asociacion o relacion que existe entre dos o
mas variables. A través de la aplicacion de técnicas estadisticas,
primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de hipdtesis
correlacionales, se estima la correlacion. En esta investigacion
buscamos la relacion entre bienestar psicoldgico y riesgo suicida en
estudiantes de secundaria (Arias, 2012, p.25).

Distribucion de los estudiantes matriculados, segiin sexo en tres instituciones educativas
publicas de 3ro a 5to de secundaria, 2018.

Institucion Tercero Cuarto Quinto Total
H M H M H M
Institucion 1 90 96 65 68 85 96 500
Institucion 2 108 63 88 58 74 66 457
Institucion 3 39 17 42 22 28 28 176
Total 237 176 195 148 187 190 1133
Fuente: Datos obtenidos delos centros educativos, 2018
Muestra

Hernandez et al (2014) describen la muestra es en esencia un subgrupo de la poblacion, es
un subconjunto de elementos que pertenece a ese conjunto definido en sus caracteristicas al
que llamamos poblacion (p,174).

Para determinar la muestra se utiliz6 la férmula para poblaciones finitas, obteniendo una
muestra de 287 estudiantes de 3ro a 5to de secundaria de tres instituciones educativas
publicas del Distrito de Comas.

NZ2P (1- P)
n 287
n= k=ﬁdelcualk= m=0253
(N -1) €% (1)+Z2P(1- P)
Muestreo

El tipo de muestreo a realizar corresponde al muestreo probabilistico; donde luego de haber
delimitado la muestra de acuerdo a los criterios establecidos, todos tendran la probabilidad
de ser elegidos. Mediante la técnica del muestreo estratificado (Hernandez et al, 2014).
Empleando la formula desarrollada por Hernandez et al. (2016) los que sefialaron que la
muestra total (n) es igual a la sumatoria de los estratos muéstrales (nh). Para lo cual se debe
obtener el valor (k) siendo este el equivalente entre la muestra (n) dividido entre el total de
la poblacion (N).

Institucion Poblacién Muestra %
(Nh) (nh)

Institucion 1 500 126 25.2

institucion 2 457 116 25.3

institucion 3 176 45 255

Total 1133 287

Bienestar psicologico
Técnica:

Encuesta
Instrumento:

Escala

Autor

Maria Martina Casullo
Afio: 2012

Variable 2:

Riesgo suicida
Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Escala

Autor:

Robert Plutchik y Praga
Conté

ARfo: 1998

Tabla de frecuencias

Inferencial:

Para determinar la
correlacién de las
variables de estudio a
través del coeficiente de
Rho Spearman y la U de
Mann Whitney.
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Anexo 2. Instrumentos

A. Instrumento de evaluacion de Bienestar psicolégico.

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO BIEPS-J

Maria Martina Casullo 2002

Fechade hoy: .....cccooiiveeeieiieeeeeee e,

Marcar con una cruz (o aspa) las opciones que correspondan

Sexo Edad

O Mujer O 13afios @ 14afios

O Varén O 16afios @ 17 afios
Grado

15 afios
18 arios

O 3¢cSecundaria Q 4Ysecundaria @ 5% secundaria

Te pedimos que leas con atencion las frases siguientes. Marca tu respuesta en cada una de ellas sobre
la base de lo que pensaste y sentiste durante el Ultimo mes. Las alternativas de respuesta son: -ESTOY

DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO- No hay

respuestas buenas o malas: todas sirven. No dejes frases sin responder. Marca tu respuesta con una|

cruz (o aspa) en uno de los tres espacios.

Estoy De
acuerdo

Ni de
acuerdo
Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

. Creo que me hago cargo de lo que digo o hago.

. Tengo amigos /as en quienes confiar.

. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

. En general estoy conforme con el cuerpo que tengo.

. Me importa pensar que haré en el futuro.

. Generalmente caigo bien a la gente.

1

2

3

4

5. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.

6

7

8. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.
9

. Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

10. Si estoy molesto /a por algo soy capaz de pensar en

cémo cambiarlo.
11. Creo que en general me llevo bien con la gente.

12. Soy una persona capaz de pensar en un proyecto

para mi vida.
13. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.
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Autorizacion de uso del instrumento de Bienestar psicolégico.

Correo de Qutlook

4 Responder | v

Doming

{rab3)o realizaco.

jos de validacion de |3 prueba

0 3 Cualquier consuita

les

M. SERGIO ALEXIS DOMINGUEZ LARA
CPs.P. 18556

Investigador CONCYTEC: Perfi
Researchgate: h
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B. Instrumento de evaluacién de Riesgo suicida.

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHICK
Robert Plutchik 1998
Marcar con una cruz (o aspa) las opciones que correspondan

Sexo Edad

O Mujer O 13afios @ 14afios (@ 15afios

O Varon O 16afios @ 17afios O 18afios
Grados

O 3¢ Secundaria Q 4“secundaria @ 5'secundaria

INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que Ud. ha sentido o hecho. Por
favor conteste cada pregunta simplemente con un “SI” o0 “NO”.

1. ¢ Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas
para dormir?

N

. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3. ¢ A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4. ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6. ¢, Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ¢ Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que s6lo queria meterse en la
cama y abandonarlo todo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora?

10. ¢ Esta Ud. separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de
matar a alguien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria
suicidarse?

15. ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
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Autorizacion de uso del instrumento de Riesgo suicida
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Anexo 3. Resultados de estudio piloto

Escala de Bienestar Psicoldgico

Confiabilidad de Bienestar Psicologico

Total items
Alfa de Cronbach N de elementos
,760 13

Fuente: Base de datos

Validez de Bienestar Psicoldgico

Correlacion Item test de la variable Bienestar psicoldgico

BIEPS-J

Coeficiente

de Sig.

correlacion (bilateral) N
Bl 482" .000 53
B2 427 .001 53
B3 531" .000 53
B4 483" .000 53
B5 4707 .000 53
B6 334" 014 53
B7 ,509™ .000 53
B8 407 .003 53
B9 525 .000 53
B10 4737 .000 53
B11 4517 .001 53
B12 434" .001 53
B13 407" .003 53
GLOBAL 1.000 53

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Escala de Riesgo Suicida

Confiabilidad de Riesgo suicida

Total items
Kuder-Richardson KR20 N de elementos
723 15

Fuente: Base de datos

Validez de Riesgo Suicida

Correlacion Item test de la variable Riesgo Suicida

RIESGO SUICIDA

53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53
53

Coeficiente

de Sig.

correlacion (bilateral) N
P1
P2 ,358™ .009
P3 687 .000
P4 ,380™ .005
P5 357" .009
P6 743™ .000
P7 ,309" .024
P8 ,581™ .000
P9 231 .096
P10 .062 .659
P11 ,360™ .008
P12 .267 .054
P13 752" .000
P14 373 .006
P15 584" .000
TOTAL 1.000

53

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

59



Anexo 4. Carta de presentacion de la escuela

A. Institucién |.E. Peruano Suizo.

ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VaLLElO
“Alo de Diologo y o Reconcibacide Nooons(™

Los Olivas, 20 de abril de 2012

145 . 201

Sr,

Levano Sanchez, Dennis Nfton
Director

ILE PERUAND SUZO

Calle 13 A SUN Carabaylio - Comas
Bresente. -

De rexstra considarackan:

E5 groro dvigiraoe @ usied, pavo expresowie mi cordiad saludo y o 0 wer soliciior auoraaaidn
para fa Sr. MONTALVAN GAGO, JORGE NER. estudiante de k Cavrere de Pricologia, quien deseo
reolizar sy trobajo de mvestipocidn sobve: “BAENESTAR PSICOLOGICO Y RIESGO SUICTDA EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DEL

DISTRITO DF COMAS ,LIMA -2018 *, ogrodecemos por antelacidn le Srinde los fockidades del
cos0, on W entidod gue 2510 bajo su Dvveccidn.

En esto oportunidad hogo prapichs o oxasidn pora rencovanie (05 seatimientos de mi
especial consideracidn y estima pevsonal.

Atentaments,

NEGMF

U NORTE Ay Alids Memoks 6030 Los Ovos Tel 1511) 202 4342 S, [511) 202 4540
UBARSTE &y 0o Posgun 640 Uk Canto My, San Juan cle Livigaacha T {+611) 200 5000 An 259
ATE Canwines Contl ¥in B2 Tel (o571) 200 0I5 Arm - 1184

CALLAD Ao, Ayt 1T Tl |01Y) NG &2 Axe: 2850
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B. Institucion I.E. 2085 San Agustin.

UNIVERSIDAD CEsar VALLEIO
“Affo del Dislogo y b ArconsVocion facionol”

Las Olives, 20 de abeil de 2018

Sra, fSra.

Agullar Alvarado, Sivia Patrica 1 :
Directoca = N
1.LE 2085 SAN AGUSTIN

¥, Pumacahus Cuadra 3 S/N

mf ?A’ ,"

D nuestra consideraden:

tsmdvmmaundmwuﬁmmrohvammﬂn
para fa Sr. WNTMVMWO.M“&W&*&:W*W quien desen
realizor su trabajo de imwestigacidn sobre: “BIENESTAR PSICOLOGICO ¥ RIESGO SUICIDA EN
swwmmmmwmmmwommwum:asm
DISTRITO DE COMAS LIMA -2018 *, exrendecemos par antelocidn ke brinde ko5 facidodes del
coso, e ko atidod gue o31d bojo sy Ovecciin.

£n €sta opartunidad hago propioio A ocasidn poro renowarle las séntimientos de my
especial consideracion y estimo personal

Atentamente,

MSLALE

LIMA MORTE &y ABwdo Mandiohs 6702, Lok Cves, Tew (#6171 202 430 Fan. (+611) X2 80

U EETE Av. 84 Poaye 0] Ut Cardo Ry Son banoe L T {o511) 200 5000 Aze- 2%
AVE Canwieey ot Krx 62 Tel +511) 200 000 Arm . 3154

CALLAD oo, Regerdnd 1796 Tel 1-011) X2 4342 Ree 2680
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C. Institucion 1.E. Coronel José Galvez.

v

UNIVERSIDAD CEsaR VALLEIO

'AmwwWthW

Los Olivas, 15 de abeil de 20138

5.

Meja Vasquez, Fele

Director

|.E CORONEL JOSE GALVEZ

Ir. Micosfa Bastidus 1199 440 Zono - Coligue
Bresante.-

De nuestra consideracion:

fsmmmamed.mwk Mw&lwlubrabmmmw
muaJmuvmmnmnnMuabwmawmmm
realizar su trobojo de investigocidn sobre: "BIENESTAR PSICOLOGICO Y RIESGO SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE TRES INSTITUCIONES PUBLICAS DEL DISTRITO DE
COMAS, LIMA 2018 '.nmmmekmmmwmnhmw

que €320 bajo su Direceidn.

fnmonhmproMbmummmmmMmdom

mmcammmww.

Mentamente,

LIMANORTE  Aa Atvedo Mo £33, Lon Dves. Tl ofeS1) 200 680 Fex A+591) 200 4383
UMAESTE  Av. o Forpe 840, U Corko Ry 5o Jum. t Luriganceo Tl {e511) 200 9050 A 4%

AlE Caronsy Corard e B2 Tol («617,2umm.nu
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Anexo 5. Formato de consentimiento Informado

Codigo: ..ooonvnnnn.n

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es conocer la salud mental en adolescentes, y lograr validar
instrumentos que puedan ser usados en mi zona.

Me han informado también que tendré que responder un total de 2 cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo brinde en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo solicitar informacion sobre la
investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando asi lo
decida, sin que esto ocasione perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo tener acceso sobre los resultados de esta investigacion cuando ésta
haya concluido. Para esto, puedo contactar a los investigadores al correo anexado en la
parte inferior.

Firma del Participante Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propdsito de este documento es darle a una clara explicacion de la naturaleza de esta
investigacion, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por Jorge Neil Montalvan Gago; cuya meta es
conocer el bienestar psicoldgico y riesgo suicida en adolescentes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pediré responder unos cuestionarios. Esto
tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por
lo tanto, seran anénimas. Una vez transcritas las respuestas, las pruebas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ella. lgualmente, puede retirarse de la investigacién en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el cuestionario le parece incoémoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Anexo 6. Acta de aprobacion de originalidad de tesis

\|“ Cédigo : F06-PP-PR-02.02
E' ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versién : 09

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo, Guissela Vanessa Mendoza Chdavez, docente de la Facultad de Humanidades
y Escuela Profesional Psicologia de la Universidad César Vallejo Lima, revisor (a) de
Ja tesis titulada

“Bienestar psicolégico y riesgo suicida en estudiantes de 3ro a 5to de secundaria
de fres instituciones educativas publicas del distrito de Comas, Lima — 2018", del
estudiante MONTALVAN GAGO, Jorge Neil, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 16% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal sabery entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, /Q/WK"T de 2018

Firma

Guissela Vanessa Mendoza Chavez

DNI: 42731773

, Direccién de " . | Vicemectorado de
Elaboré Te————— Revisd Responsable del SGC Aprobd Invasiigodian




Anexo 7. Print de pantalla del turnitin de la tesis
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Anexo 8. Formulario de autorizacién para la publicacion electrénica de la tesis

UNIVERSIDAD ucv Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : ldel

—— AUTORIZACION DE PUBLICACION DE [ 400 - 08 7P 20202
El' UCV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | Versién : 09

.................................................................................................................

identificado con DNI Ne @919 04 35 egresado de la Escuela Profesional de
‘Psicologia de la Universidad César Vallejo, autorizo (X) , No autorizo ( ) la

divulgacién y comunicaciéon publica de mi frabajo de investigacion titulado
« Biengstar Psicologien. y. Tiesge.. Sorcda.. en. fudiontes

en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo
estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art.
33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

FECHA: 19 de..Qube...... del 201.5...

b Direccién de o Vicerectorado de
Elab: 5
abord Investigacisn Revisd Responsable del SGC Aprobd invesiigacién




Anexo 9. Autorizacién de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres:
MONTALVAN GAGO JORGE NEIL

D.N.I. : 09740135

Domicilio : 1 de mayo # 273 el Carmen Comas
Movil : 986656910

E-mail : jorgemg35@gmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
[X] Tesis de Pregrado
Facultad : Humanidades
Escuela : Psicologia
Carrera : Psicologia
Titulo Licenciado en Psicologia

[ Tesis de Post Grado
[ Maestria g [ Doctorado
Grado
Mencién

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Montalvan Gago, Jorge Neil

Titulo de la tesis:

Bienestar psicologico y riesgo suicida en estudiantes de 3ro a 5to de
secundaria de tres instituciones educativas publicas del distrito de Comas,
Lima - 2018

Ano de publicacion : 2018

4. AUTORIZ’ACI()N DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. %
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Fecha: 19/07/2018
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Anexo 10. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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