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Objetivos: Comprender como construyen su sentido de
bienestar personal en sus contextos relacionales los adoles-
centes con ideacion suicida.

Materiales y métodos: Se utiliz6 un enfoque mixto, con di-
sefo secuencial descriptivo, en una muestra de 27 estudian-
tes (19% femenino y 8% masculino), entre los 12 y 16 anos.
Como técnica cuantitativa se utilizaron la Escala de Bienes-
tar Psicolégico (BIPSI) y la Escala de Evaluacion del Riesgo
Suicida (ERS); a nivel cualitativo se trabajé con entrevista
semiestructurada que constaba de 6 preguntas abiertas que
aproximaron a los investigadores a la comprension que tie-
nen los jévenes de las categorias Bienestar Personal y Con-
textos Relacionales Significativos. La escala de Evaluacion
del Riesgo Suicida permite observar si el sujeto posee un
perfil suicida, mientras que, la Escala de Bienestar Psicol6-
gico, permite estandarizar la percepcion que tiene el sujeto
sobre su propio bienestar, ajustandose esto a los objetivos

I .
- del estudio.
D

Objectives: to understand how adolescents with suicidal
ideation build their sense of personal well-being in their rela-
tional contexts.

Materials and methods: A mixed approach, with descrip-
tive sequential design, was used in a sample of 27 students
(19% female and 8% male), between 12 and 16 years old. As
a quantitative technique, the Psychological Wellbeing Scale
(BIPSI) and the Suicidal Risk Assessment Scale (ERS) were
used; At a qualitative level, we worked with a semi-structured
interview that consisted of 6 open-ended questions that

Resultados: El andlisis de la Escala Bienestar Psicologico
(BIPSI) corresponde a un valor global de 61% que, ubica a los
adolescentes en un indicador minimo de Bienestar Psicoldgi-
co. El analisis de los factores de riesgo suicida en hombres
arroj6 un valor global de 63% que, representa un indicador
alto segun la estadistica descriptiva de la Escala de Evalua-
cion del Riesgo Suicida (ERS). El andlisis de los factores de
riesgo suicida en mujeres arrojé un valor global de 59% que
representa un indicador alto segin la estadistica descriptiva
de la Escala de Evaluacion del Riesgo Suicida (ERS).

Conclusiones: La percepcion de Bienestar Personal de en
los adolescentes con ideacion suicida precisa de vinculos in-
terpersonales, de manera que, en esta etapa del ciclo vital
del ser humano, juega un papel preponderante el componen-
te grupal para dicha percepcion.

Palabras clave: Bienestar personal, contextos relacionales,
ideacion suicida, adolescencia.

brought researchers closer to the understanding that young
people have in the categories of Personal Well-being and Sig-
nificant Relational Contexts. The Suicidal Risk Assessment
scale allows us to see if the subject has a suicidal profile,
while the Psychological Well-being Scale allows the subject’s
perception of their own wellbeing to be standardized, adjust-
ing this to the objectives of the study.

Results: The analysis of the Psychological Wellbeing Scale
(BIPSI) corresponds to a global value of 61% which places
adolescents in a minimum indicator of Psychological Well-



being. The analysis of suicidal risk factors in men showed
an overall value of 63%, which represents a high indicator
according to the descriptive statistics of the Suicide Risk As-
sessment Scale (ERS). The analysis of suicide risk factors
in women showed a global value of 59%, which represents
a high indicator according to the descriptive statistics of the
Suicide Risk Assessment Scale (ERS).

Conclusions: The perception of Personal Well-being of ado-
lescents with precise suicidal ideation of interpersonal links,
so that, at this stage of the human life cycle, the group com-
ponent for this perception plays a preponderant role.

Keywords: Personal well-being, relational contexts, suicidal
ideation, adolescence.

Introduccion

El grado de satisfaccidén con la vida se considera un factor
importante porque se define como una reflexién integral que
hace una persona en relacion con su forma de vivir. Se con-
sidera una postura importante en la base psicoldgica propia
del bienestar; al ser considerada como una compensacion
ante la vivencia de emociones, aspectos y circunstancias de
diferente valor para cada persona, generando una aprecia-
cion propia de la vida'™.

El bienestar psicoldgico es un constructo multidimensional y
complejo, definido mediante términos como: percepcion sub-
jetiva, estado o sentimiento. Se diferencia de otros conceptos
afines como satisfaccion vital, calidad de vida, salud mental,
felicidad, desarrollo econdmico, nivel de vida, condiciones de
vida, modo de vida, estilo de vida y bienestar subjetivo>#2,

Es de anotar que generalmente las evaluaciones positivas
de satisfaccion con la vida estan vinculadas con la felicidad
y el logro de una buena vida, mientras que las evaluaciones
negativas de satisfaccion con la vida se asocian con la de-
presion y la infelicidad. En otras palabras, una buena per-
cepcion de satisfaccion vital se convierte en un amortiguador
contra el desarrollo de problemas psicopatoldégicos como la
ideacion suicida®3.

El suicidio es un fendbmeno que ha estado presente en la vida
de los seres humanos. El afan por encontrar explicaciones
que expliquen los factores de riesgo ha permitido la crea-
cion de una serie de teorias, algunas de ellas afirman que es
de gran importancia reconocer que la ideacion suicida, en la
mayoria de casos surge como resultado de una ruptura del
sentido de vida, por lo que las fortalezas y habilidades psi-
cosociales se tornan fragiles especialmente en el sistema de
creencias, lo que facilita la aparicién de nuevos factores de
riesgo respecto al suicidio7-27.

En ese orden de ideas, la adolescencia es un ciclo vital en
el que también se expresan satisfaccion vital, objetivos de
vida y afrontamiento, elementos de suma importancia para
la construccion del Bienestar Psicologico; por lo tanto, los
estudios dan cuenta de la relacion estrecha entre adolescen-
cia y el constructo Bienestar Psicologico modulado por las

estrategias de afrontamiento como una forma de manejar si-
tuaciones que puedan generar estrés en el individuo, con las
que busca tolerar, minimizar, aceptar o ignorar aquello que
sobrepasa sus capacidades, ya sea resignificando el estimu-
lo, a través de las acciones, pensamientos, afectos y emocio-
nes que el individuo utiliza a la hora de abordar la situacion
desbordantes'®2228,

Comprender como construyen su sentido de bienestar per-
sonal los adolescentes con ideacion suicida despertaron el
interés de esta investigacion, empleando para ello un en-
foque metodolégico que comparte la mirada cuantitativa y
cualitativa a la vez (Método Mixto). La complejidad de estos
fenbmenos necesariamente requiere ampliar la mirada hacia
lo epidemiolégico y también lo social.

Materiales y métodos

La investigacion se enmarc6 en un contexto mixto, imple-
mentando técnicas cualitativas y cuantitativas. A nivel cuan-
titativo se utilizo la Escala de Bienestar Psicolégico (BIPSI)%*
y la Escala de Evaluacion del Riesgo Suicida (ERS)?. A nivel
cualitativo se recurrié a la técnica de entrevista semiestruc-
turada. El enfoque mixto ofrece una integracion en la reco-
leccién de datos, para el estudio inicialmente se realiz6 un
analisis de los datos de manera separada y posteriormente
se unificaron, brindando una visién profunda de la problema-
tica tratada.

El disefio de la investigacion fue secuencial descriptivo.

El estudio se desarroll6 en tres fases: la primera fase fue
cuantitativa, en la que se aplicaron dos pruebas psicologicas
a los participantes; seguida de una segunda fase cualitativa,
en la cual se realiz6 una entrevista semiestructurada y, en la
tercera fase se tomaron los datos recolectados en la secuen-
cia para integrarlos y lograr una vision holistica del fenbmeno
en la poblacién estudiada.

Participantes

Para la conformacion del grupo de sujetos participantes
del estudio, se procedié en dos momentos o fases, debido
a que la conformacién del segundo grupo dependia de los
datos cuantitativos obtenidos por los sujetos de la primera
fase, esto se fundamenta en que el disefo de investigacion
implementado es secuencial descriptivo. Cada uno de estos
momentos se describe a continuacion:

Conformacion del grupo de participantes para la Fase 1:
La aplicacion de las Escalas se llevé a cabo en 29 estudian-
tes de dos Instituciones Educativas Publicas (IEP) del depar-
tamento del Atlantico, en edades comprendidas entre los 12
y 16 afos edad, de los grados séptimo a noveno de secun-
daria. Los padres de familia de los estudiantes seleccionados
autorizaron la participacion de los hijos en el estudio, firma-
ron el consentimiento informado previamente a la aplicacion
de la prueba.

Criterios de inclusion: bajo rendimiento académico progre-
sivo, disfuncionalidad familiar, baja autoestima, proyecto de




vida sin establecer, estrato socioecondmico bajo, inadecua-
das relaciones interpersonales con sus pares, con matricula
activa en las Instituciones seleccionadas, haber experimen-
tado una situacion de autolesion o intento de suicidio y no
haber recibido tratamiento psicologico previo por este Gltimo
criterio. Esta informacion de segunda fuente fue suministrada
por los departamentos de Psico - orientacion de las IEP par-
ticipantes, la cual permanecié bajo custodia Unicamente de
los investigadores.

Conformacion del grupo de participantes para la Fase 2: La
implementacion de la entrevista semiestructurada se llevd a
cabo con 11 estudiantes de las dos IEP seleccionadas, entre
los 12 y 16 afios edad, de los grados séptimo a noveno.

Criterios de inclusion: las caracteristicas de los sujetos estu-
diados son las mismas presentadas en la fase anterior, sin
embargo, agregando un nuevo criterio, el sujeto debia tener
un perfil suicida; este ultimo criterio se obtuvo a partir de la
interpretacion de los resultados de las pruebas aplicadas
previamente.

Instrumentos

Escala de Evaluacion del Riesgo Suicida ERS: Se trata
de una escala tipo Likert disefiado por Alarcén y Bahamén
(2016)% compuesta por 20 items con seis opciones de res-
puesta. EvalUa los siguientes factores: 1) depresion y deses-
peranza, 2) ideacioén, planeacion y autolesion, 3) aislamento/
soporte social, 4) falta de apoyo familiar. El objetivo de la
prueba se basa en identificar los perfiles suicidas en sujetos,
a través de factores de riesgos.

Escala de Bienestar Psicolégico (BIPSI): Se trata de una es-
cala tipo Likert disefiada por Ryff 19892, compuesta por 34
reactivos con seis opciones de respuesta. Evalla las siguien-
tes dimensiones: Autodeterminacion, Autoconcepto positivo,
Relaciones personales, Crecimiento personal, Autorregula-
cién y control, Autonomia. El objetivo de la prueba es valo-
rar el grado de bienestar general de una persona a partir de
diferentes dimensiones.

Entrevista semiestructurada: aproxima a la comprension
que tienen los jovenes de las categorias Bienestar Perso-
nal y Contextos Relacionales Significativos (seis preguntas
abiertas). Las entrevistas fueron transcritas y codificadas
cualitativamente con conceptos, experiencias, ideas, hechos
relevantes y con significados que se compararon constante-
mente para obtener similitudes o diferencias entre ellas.

Resultados Cuantitativos

Resultados de la Escala de Bienestar Psicolégico BIPSI
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Fuente: elaboracion propia obtenida del andlisis estadistico a
través del software SPSS

El 88% de los estudiantes, puntuaron con un nivel alto en la
dimension de autodeterminacion y solo el 12% con un nivel
bajo. Es decir que, la mayoria de los participantes presen-
taban sentimientos de seguridad en cuanto a lo que eran y
lo que desean hacer, teniendo metas y motivaciones claras,
contrario a los jévenes que puntuaron en niveles bajos.

Grafico 2. Descriptivos de Autoaceptacion
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Fuente: elaboracién propia obtenida del andlisis estadistico a través
del software SPSS

El 64% de los sujetos puntuaron con un nivel alto en la di-
mension de autoaceptacion y so6lo el 36% con un nivel bajo.
La mayoria de los participantes presentaban conformidad
con quienes son, ademas tienen la capacidad de aceptar que
poseen limitaciones y debilidades, mantienen una actitud po-
sitiva hacia si mismos, contrario a los jéovenes que puntuaron
en niveles bajos.

Grafico 3. Descriptivos de relaciones personales
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Fuente: elaboracion propia obtenida del analisis estadistico a través
del software SPSS



El 75% de los participantes puntuaron con un nivel alto en
la dimensidén de relaciones personales, el 21% obtuvo un
puntaje medio y sélo el 4% con un nivel bajo. Es decir que,
la mayoria de los participantes presentaban la capacidad de
confiar en otra persona y establecer con los demas lazos
afectivos que le brinden proteccion, contrario a los jovenes
que puntuaron en niveles medios y bajos.

Grafico 4. Descriptivos de autorregulacién y control
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Fuente: elaboracion propia obtenida del anélisis estadistico a través del
software SPSS

El 100% de los estudiantes, puntuaron con un nivel bajo en
la dimension de autorregulacion y control. El total de partici-
pantes no presentan la habilidad para crear entornos que los
favorezcan, se puede afirmar que son impulsivos ante sus
emociones, lo cual desestabiliza su conducta ante alteracio-
nes emocionales.

Grafico 5. Descriptivo de Autonomia
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Fuente: elaboracion propia obtenida del anélisis estadistico a través del
software SPSS

El 57% de los sujetos puntuaron con un nivel bajo en la di-
mension de autonomia y el 43% obtuvo un puntaje alto. Lo
que indica que, la mayoria de los participantes no presenta-
ban la capacidad de mantener su individualidad en diferentes
escenarios sociales, contrario a los jovenes que puntuaron
en niveles altos, los cuales poseen la capacidad de resistir la
presion social y regular su comportamiento.

Grafico 6. Descriptivo total de BIPSI
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Fuente: elaboracion propia obtenida del andlisis estadistico a través del
software SPSS

El 61% de los participantes puntuaron alto en cuanto a un
indice global, y sélo el 39% con un nivel bajo. Es decir, que la
mayoria de los participantes presentaban un estado equilibra-
do en cuanto a su bienestar psicolédgico, debido a que poseen
capacidades para regularse internamente y ademas mante-
ner relaciones sanas con el entorno en el que se desarrollan,
contrario a los jovenes que puntuaron en niveles bajos.

Resultados obtenidos en la Escala de Evaluaciéon
del Riesgo Suicida

Factores de riesgo en adolescentes varones
sujetos de estudio

Grafica 7. Puntaje global de ideacion suicida en adoles-

centes varones, sujetos de evaluacion.
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Fuente: elaboracion propia obtenida del analisis estadistico a través del
software SPSS

Se observa que la mayoria de la poblaciéon en un 63% se
sitia en una puntuacion alta, mientras que el 37% se ha-
lla en nivel moderado. Es decir que la ideacién suicida se
encuentra presente en mas de la mitad de la poblaciéon de
adolescentes varones evaluados.
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Factores de riesgo en adolescentes mujeres
sujetos de estudio

Grafica 8. Puntaje global del riesgo suicida en ado-

lescentes mujeres evaluadas
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Fuente: elaboracién propia obtenida del analisis estadistico a través
del software SPSS

Se evidencia que el 59% de la poblacion femenina de las
adolescentes evaluadas presenta riesgo suicida, puesto
que este porcentaje pertenece a un puntaje alto. Por otro
lado, la tendencia de riesgo se mantiene al ubicarse el 41%
en nivel moderado.

Resultados fase cualitativa de la investigacion: Bienes-
tar Personal y su relacién con los contextos relacionales
significativos

Los discursos narrativos de los jovenes dan cuenta de la per-
cepcidn acerca de las relaciones que tienen con sus familias
y otros contextos relacionales. En ese sentido su apreciacion
de bienestar se connota desde las experiencias con estas
relaciones y la vinculacién con fuertes de los contextos. Es
posible que los contextos relacionales generen las expectati-
vas, significaciones, estados y formas de vivir, de experimen-
tar o de estar, como si fueran los ideales de donde derivan
los juicios de bienestar.

Hay que destacar, sin embargo, los contextos relacionales
sobre los que sustentan su sentido de bienestar los adoles-
centes, que hacen parte de un primer aspecto, es decir acti-
vidades que realizan como hacer deporte, escuchar musica,
salir por las tardes con amigos, hacer parte de grupos juve-
niles, conexién con las redes sociales, hablar con los amigos
por Facebook, por WhatsApp, etc.

El segundo aspecto esta ligado con la disfuncionalidad o
expresiones criticas asociadas a los reconocimientos afec-
tivos que lastiman el sentido de bienestar generando ma-
lestar cuando aparecen las normas, limites y reglas; dan-
do paso a las respuestas iracundas que parecen revelar la
dificultad del contexto familiar frente a las demandas del
adolescente (como si no hubiera maneras adecuadas de
manejar los limites). En este sentido el conflicto intergene-
racional no es excluyente cuando de autonomia y control
adolescente se trata, es como si la conquista por la autono-
mia implicara cambios profundos en las relaciones entre los
miembros de la familia.

En virtud de lo anterior se evidencia que la familia es un
contexto socializador, de alli la importancia de mantener la
conexién positiva con los adolescentes, de manera que la
comunicacion entre autonomia y familia no debe generar dis-
crepancias, sin embargo, cuando ocurre lo contrario y las fa-
milias establecen limites rigidos, no favorecen la autonomia
de sus miembros, hay criticismo excesivo, dobles mensajes
vinculares, se presenta carencia de didlogo y comprension,
todos estos elementos propios de familias cadticas, el ado-
lescente puede presentar ideacién e intento suicida.

En general los adolescentes se sienten razonablemente
contentos con sus familias. El concepto que tienen de ella
es bastante positivo, asi mismo destacan la comprension,
el apoyo, la ayuda y los lazos consanguineos. Asi, también
reconocen en otros contextos relacionales circulos préximos
de personas que son un apoyo social y emocional.

El factor familia es influyente en la aparicion de riesgos suici-
das, dependiendo del funcionamiento del sistema; este pos-
tulado se encuentra relacionado en cuanto a la percepcion
que tienen los adolescentes evaluados en la presente inves-
tigacion, ya que tanto hombres como mujeres poseen altos
niveles de ideacion suicida debido a que consideran que
existe una carencia del apoyo familiar, sin embargo, durante
las entrevistas?®2?6, hubo contradicciones teniendo en cuen-
ta que estos indicaban lo contrario. Se puede afirmar que
los adolescentes, al momento de expresar sus sentimientos,
idealizan una realidad con la finalidad de mejorar la impre-
sion de ellos en el otro*&8.

Los adolescentes al presentar los sentimientos de desespe-
ranza y depresidn acogen actitudes de aislamiento y retrai-
miento frente a su contexto social, estas actitudes se con-
sideran estrategias de afrontamiento ante estimulos estre-
santes, las cuales definen su estado de bienestar psicologi-
co*5912 Estas estrategias son aprendidas a partir del sistema
familiar de origen, relacionando esta postura con el parrafo
anterior, se puede considerar que el sistema familiar al cual
pertenecen los adolescentes no existen estrategias adaptati-
vas, optando por aislarse sin solicitar ayuda'3'"'°.

La presencia de sintomatologia depresiva en los adolescen-
tes se deriva de hogares disfuncionales, sentimientos de so-
ledad, falta de atencién e incomprension; es importante otor-
gar relevancia a los sistemas familiares, pues son estos don-
de se originan las patologias depresivas, pues los hogares
disfuncionales forman individuos disfuncionales, dotandolos
de practicas des adaptativas ante eventualidades o estimu-
los estresantes022,

Los adolescentes evaluados no han asistido alguna vez a
tratamiento psicolégico a pesar de que previamente han
evidenciado sintomas que pueden considerarse de riesgo
suicida, a partir de esto se confirma que los sujetos perte-
necen a sistemas donde no se les brinda la atencién debi-
da, sus figuras mas cercanas son incapaces de detectar las



problematicas que viven'®?2. Debido a que sus conductas no
son percibidas como importantes o vitales, es necesario que
sean intervenidas desde otros sistemas en los cuales si son
detectadas, es preciso generar nuevos escenarios de inter-
vencioén, es decir, en los contextos relacionales a los cuales
estan vinculados los individuos.
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