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Resumen: El suicidio y la ideacion suicida constituyen un problema de salud mental que se encuentra ligado a
factores psicoemocionales como la impulsividad. El presente estudio evalUa los niveles de bienestar psicoldgico,
impulsividad e ideacion suicida y analiza la relacién entre las variables. Esta es una investigacion basica, no
experimental, de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo y correlacional con corte transversal; Se conté con una
poblacién de 437 adolescentes de una institucidn educativa publica del canton Cevallos-Tungurahua. Los instrumentos
empleados fueron la Escala de Bienestar Psicolégico Juvenil (BIEPSJ), Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-
11) y la Escala de Ideacién Suicida de Beck (SSI). Los resultados obtenidos para las variables de impulsividad e
ideacion suicida reflejaron niveles bajos; mientras que en la variable bienestar psicolégico los niveles encontrados
fueron medios y altos. En cuanto, a las correlaciones, se identifico una correlacion moderada negativa (-,408**)
entre bienestar psicoldgico e impulsividad; negativa baja (-,165**) entre bienestar psicoldgico e ideacién suicida; y
positiva baja (,263**) entre impulsividad e ideacion suicida. A partir de lo cual se establece la presencia de relaciones
inversamente proporcionales entre las variables de ideacion suicida, incluida la impulsividad, y bienestar psicoldgico,
lo que convierte a este en un factor protector en la dinamica del suicidio.
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PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND ITS RELATIONSHIP WITH
IMPULSIVITY AND SUICIDAL IDEATION IN ADOLESCENTS

Abstract: Suicide and suicidal ideation constitute a mental health problem that is linked to psych emotional factors
such as impulsivity. The present study evaluates the levels of psychological well-being, impulsivity and suicidal
ideation and analyzes the relationship between the variables. A basic, non-experimental, quantitative, descriptive
and correlational cross-sectional study was carried out; There was a population of 437 adolescents from a public
educational institution in the Cevallos-Tungurahua canton. The instruments used were the Juvenile Psychological
Well-Being Scale (BIEPSJ), the Barrat Impulsivity Scale (BIS-11) and the Beck Suicidal Ideation Scale (SSI).
The results obtained for the variables of impulsivity and suicidal ideation reflected low levels; while in the variable
psychological well-being the levels found were medium and high. Regarding the correlations, a moderate negative
influence (-.408**) was identified between psychological well-being and impulsivity; low negative (-.165**) between
psychological well-being and suicidal ideation; and low positive (.263**) between impulsivity suicidal ideation. From
which the presence of inversely proportional relationships between the variables of suicidal ideation, including
impulsiveness, and psychological well-being is established, which makes it a protective factor in the dynamics of
suicide.

Keyword: teenagers, psychological well-being, suicidal ideation, impulsiveness.

88




INTRODUCCION

La probleméatica del suicidio se ha evidenciado a
nivel mundial, siendo definido por la Organizacién
Mundial de Salud como un fendmeno multicausal,
convirtiéndose en un problema de salud publica para
los estados, debido a la existencia de alrededor de
700.000 suicidios en el mundo. El suicidio se ubica
dentro de la cuarta causa de muerte en personas
cuyas edades se encuentran entre los 15 a 19 afios
(OMS, 2021).

En Ecuador, segin el estudio de epidemiologia
del suicidio de Gerstner y otros, (2018), se estima
que cerca de 300 adolescentes y jovenes de las
mismas edades se quitaron la vida en las Ultimas
dos décadas. Dentro del periodo de 1990 y 2017 el
suicidio en nifios, nifias y adolescentes de 10 a 14
afios se incrementd 322 % en nifias y en un 480%
en nifios. El Ministerio de Salud Publica afirma que
en Ecuador cada afio mas de mil ecuatorianos se
suicidan, siendo la mitad de estos entre jovenes y
adolescentes menores de 30 afios (MSP, 2021).

En el Hospital General Docente Ambato de la
provincia de Tungurahua, institucion que brinda
atencién a la poblaciéon de 9 cantones, se ha
reportado en el afio 2019 aproximadamente 277
adolescentes con conducta suicida (ideacién,
planeacion, riesgo e intento suicida) en comparacion
con el afio 2018 donde se reportaron 194 (Paredes
et al., 2020). De acuerdo con datos proporcionados
por la Dinased en la provincia de Tungurahua en
el afio 2019 se registraron 68 suicidios, en el afio
2020 se reportaron 71 casos, para el 2021 hasta
el mes de septiembre se contabilizaba 54 suicidios
consumados, existiendo durante estos afios mayor
incidencia en edades comprendidas entre los 18 y 30
afios (Tamayo et al., 2022).

La ideacion suicida se ha definido como procesos
cognitivos rigidos de pensamientos, creencias, ideas
repetitivas e imagenes rapidas de desmotivacién y
autodestruccion de la vida de manera voluntaria
(Pérez y Salamanca, 2017). Estd caracterizada
por una alteracion del pensamiento, amenazas,
desesperanza, impresiones negativas del momento
actual y del futuro, dificultando la resolucién de
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problemas y aumentando el riesgo de un suicidio
consumado (De la Torre, 2013). Se ha relacionado
con cogniciones irracionales sobre la continuidad de
la vida observandola como una solucién concreta a
problemas o dificultades presentes (Bafios y Ramos,
2020). Puede presentarse de manera planeada o
sin planificacién con manifestaciones a nivel verbal
o conductual, con mayor frecuencia en la poblacién
femenina, sin embargo, es en el género masculino
donde suele consumarse el suicidio (Cafion y
Carmona, 2018).

El estudio realizado por Siabato, (2015) refiere que
la ideacién suicida es una exposicién de bajo riesgo,
pero con un componente de importancia en el riesgo
suicida. El riesgo o conducta suicida incluye una
etapa de crisis, la ideacién suicida, la planeacién
del suicidio y la cristalizacion del acto (Baron,
2020). EI MSP (2021) estima que alrededor de un
50 % y 80 % de las personas con conducta suicida
han experimentado ideaciones e intentos antes de
llegar a un suicidio consumado. La ideacion suicida
es considerada como el principio y el suicidio el fin
(Denis et al., 2017).

Las causas de la ideacion suicida, segun Aldaz
y Escobar, (2020) estd compuesta por mdltiples
factores dentro de los cuales se encuentran los
psicoldgicos, sociales, culturales, y bioldgicos; con
rasgos y caracteristicas de la personalidad como
desesperanza, impulsividad, la baja autoestima, las
habilidades sociales, la resolucion de conflictos, la
toma de decisiones, entre otros (Echeburta, 2015).
Asi también, los antecedentes de enfermedades
mentales en la familia, los primeros rasgos o
diagnosticos infantiles y los aspectos sociales
econémicos podrian ser predictores de dicha
ideacion y riesgo en la adolescencia (Céceda,
2014). La adolescencia es considerada una etapa
vulnerable a las manifestaciones del suicidio, debido
a encontrarse cifras elevadas de este fendmeno
de acuerdo con los datos estadisticos de la OMS,
(2021). Esto podria ser producto de atravesar una
etapa transicional entre la nifiez y la adultez, donde
se presentan multiples cambios hormonales, fisicos,
cognitivos y psicosociales (Bahamén et al., 2017). En
esta etapa se habla también de factores protectores
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que podrian influir en la prevencién del suicidio en
los adolescentes y fortalecer el bienestar psicolégico
(Vargas y Saavedra, 2012).

La literatura sefiala que uno de los factores
protectores mencionados es el bienestar psicol6gico
(Casullo y Solano, 2000). Clasicamente, al bienestar
psicoldgico se lo ha relacionado con el componente
cognitivo de satisfacciéon sobre la vida (Benatuil,
2003); una progresién histérica sefiala que este no
se define Unicamente por la ausencia de afectos
negativos, sino que mayormente depende de
estados de satisfaccion y felicidad (Solano, 2009).
Existen al menos dos categorias de bienestar, lo
Heddnico ligado a lo placentero, a la felicidad, y al
bienestar subjetivo; y lo Eudamoénico relacionado
con las potencialidades, la interaccion social, el
cumplimiento de metas, el desarrollo personal, los
proyectos de vida, y el bienestar psicol6gico (Moreta-
Herrera et al., 2017).

El bienestar psicolégico ha sido abordado desde
la psicologia positiva, 1989 Ryff plantea el modelo
multidimensional conformado por seis dimensiones
implicadas en el desarrollo del bienestar psicolégico:
autoaceptacién, relaciones positivas con otras
personas, autonomia, dominio del entorno, propésito
en laviday crecimiento personal. En la adolescencia,
algunos factores protectores seran de apoyo para el
desarrollo del bienestar psicoldgico como contar con
un proyecto de vida, ser tolerantes a la frustracion,
contar con una red de apoyo y tener bajos niveles
de estrés e impulsividad (Casullo y Solano, 2000).
Asi también existiran variables psicopatolégicas
que podrian afectar el bienestar psicolégico como el
neuroticismo, los afectos negativos e insatisfaccion,
los rasgos de ansiedad, la ira e impulsividad
(Maganto et al., 2019).

Paralelamente, diversas investigaciones han
sefialado que la impulsividad puede ser considerada
un factor de riesgo en la dindmica de la conducta
suicida (Maganto et al., 2019; Gémez, et al., 2020).
La impulsividad ha sido definida por Barrat, (1994)
como la abstencién de respuestas con un proceso
rapido de informacion, dificultando la espera a las
respuestas y un pobre autocontrol. La impulsividad
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es considerada como un factor de riesgo en la
adolescencia debido a las cogniciones y busqueda
de respuestas inmediatas generando conductas
de riesgo con baja tolerancia y un desajuste en el
manejo de las emociones (Diaz & Moral, 2018) En
la impulsividad, el déficit en las funciones superiores
se encuentra relacionado con el riesgo suicida y
con comportamientos autodestructivos (Mosquera,
2016). Se han identificado tres dimensiones de la
impulsividad, un componente motor, componente
cognitivo y componente de no planificaciéon (Chahin
etal.,2019a). También se plantean dos componentes:
la impulsividad funcional, la cual lleva a respuestas
rapidas y beneficiosas, y la impulsividad disfuncional
a respuestas rapidas pero perjudiciales (Torres y
Gallardo, 2021).

El objetivo de esta investigacién es analizar la
relacion entre el bienestar psicoldgico, laimpulsividad
y la ideacion suicida de un grupo de adolescentes
del cantén Cevallos de la provincia Tungurahua,
Ecuador. Para lo cual se planted revisar bibliografia
académica sobre el bienestar psicoldgico, la
impulsividad e ideacién suicida. Posteriormente, se
procedid a evaluar el bienestar psicolégico, valorar
los niveles de impulsividad y cuantificar el grado
de intensidad de ideacién suicida. Finalmente,
el estudio establecio las correlaciones entre las
variables sefialadas.

DESARROLLO

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es una investigacion bésica, no
experimental de tipo cuantitativo debido a no interferir
en el desarrollo natural de las variables propuestas,
es decir no permite la alteracion intencionada de las
variables, permite estudiar y analizar el fenémeno
propuesto, su alcance es descriptivo y correlacional
ya que realiza descripcién de la problematica para
posteriormente relacionarlo, es de corte trasversal
debido a las medias haber sido obtenidas dentro de
un solo momento (Hernandez et al., 2014). Se realiz6
un muestreo no probabilistico por conveniencia
con criterios de inclusion: encontrarse legalmente
matriculado en la unidad educativa; tener entre 13y
18 afios de edad; y haber expresado voluntariedad
de participar en la investigacion, a través de la firma




de una carta de asentimiento y de consentimiento de
sus padres en el caso de los estudiantes menores de
edad, y de consentimiento informado en el caso de
los estudiantes mayores de edad.

La poblacion de estudio estuvo conformada por
adolescentes entre 13 y 18 afios estudiantes de la
seccion de educacion basica superior y bachillerato
de una unidad educativa publica del Canton Cevallos-
Tungurahua, quienes fueron evaluados en el mes de
enero del 2022. Esta institucién acoge alrededor
de 716 estudiantes, obteniendo 519 respuestas de
las cuales fueron descartadas 82 debido a criterios
de edad de los test utilizados, permitiéndonos la
investigacion con una muestra de (N=437) muestra
representativa de la poblacion para un 99 % de
confianza y un error de 3.85 %. El proceso de
socializacién de los objetivos de la investigacion,
autorizacion y consentimiento se lo llevé a cabo
mediante reuniones con autoridades, representantes
de los adolescentes. Para la evaluaciéon de datos
sociodemogréficos y las variables se aplicaron de
manera virtual, los siguientes instrumentos:

Ficha Sociodemografica Ad Hoc.

La recoleccion de datos se la realiz6 mediante una
ficha sociodemografica de elaboracion propia la
misma que exploraba: edad de los adolescentes,
sexo, identificacion etnia, sector de procedencia,
nivel educativo, rendimiento académico, tipo de
familia y nivel socioecondmico.

Escala de Bienestar Psicolégico para Adolescentes
(BIEPS-J)

La escala BIEPS-J evalla el bienestar psicol6gico
en adolescentes, es una adaptacién realizada en
adolescentes argentinos por Casullo, (2002) de la
versién para adultos de Caroll Ryff. Esta integrada
por 13 items correspondientes a las siguientes
dimensiones: control de situaciones, vinculos
psicosociales, proyecto de vida y aceptacién de si
mismo. Cada item se responde en formato de likert en
tres tipos de respuestas: de acuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo y en desacuerdo, con puntuaciones
de 3 a 1 respectivamente, proporcionando una
puntuacién total que permitira evaluar globalmente
la variable deseada. La puntuacion directa 28, 33,
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35, 37 y 39 debe ser transformada en percentiles 5,
25, 50, 75 y 95 interpretandose a las puntuaciones
por debajo del percentil 25 como un bajo bienestar
psicoldgico y a las puntuaciones percentiles de 50
a 75 como un bienestar psicolégico promedio y de
75 a 95 un bienestar psicoldgico alto. La autora
comprobé la validez y confiabilidad de la escala en
el contexto latinoamericano en una investigacion de
bienestar psicoldgico en poblacién Iberoamericana
(Casullo, et al, 2002). La confiabilidad total de la
escala alcanza valores de a de Cronbach de 0.74,
lo cual es considerada como aceptable. En Ecuador
la escala ha sido validada en poblacién adolescente
y jévenes por (Unda y Lupano, 2019) demostrando
validez y confiabilidad para esta poblacién.

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11)

Es un instrumento elaborado por Barratt, hasta
su onceava edicion en 1995, evalla los niveles
de impulsividad, estd compuesta por 30 items
asociados en 3 subescalas; impulsividad cognitiva,
motora e impulsividad no planificada. Cada item
cuenta con 4 opciones de respuesta: raramente o
nunca, ocasionalmente, a menudo, siempre o casi
siempre, el nivel de medicién al cual pertenece este
instrumento es de tipo ordinal de 0, 1,3 y 4. Los
items 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30 tiene
una calificacién inversa, no indica punto de corte
establecido (Chahin et al., 2019). Los resultados
son interpretados en 3 niveles de 30 a 52 baja
impulsividad, de 53 a 69 normal y de 70 o mas
alta impulsividad. Ha sido validado en Chile con la
misma poblacién, cuenta con una confiabilidad de
coeficiente a de Cronbach de 0.77, el cual resulta
ser aceptable para su uso en el contexto ecuatoriano
(Salvo y Castro, 2013).

Escala de Ideacién Suicida de Beck (SSI)

Es un instrumento que fue desarrollado por Beck
en 1979, evalla la gravedad e intensidad del
pensamiento e intencién suicida. EI SSI consta de
19 items con una puntuacién gradual de 0 a 2, con
3 opciones de respuesta. Evaluando la actitud hacia
la vida o la muerte, los pensamientos o deseos
de suicidio, el proyecto de intento de suicidio y la
actualizaciéon o realizacion del intento (Ceballos
et al.,, 2015). Esta escala posee una consistencia
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interna de a de Cronbach de 0.89 y una fiabilidad
interxaminador de 0,83. La sumatoria de todos los
items proporcionan el puntaje global de 0 a 38, los
rangos para la interpretacion son: 0 a 9 leve, de 10 a
18 moderado, de 19 a 28 agudo y de 29 a 38 grave
(Macip et al., 2000).

Los instrumentos utilizados no fueron adaptados a la
poblacion ecuatoriana, aunque en el caso del primero
y segundo se utilizé una version validada para otros
paises latinoamericanos que poseen condiciones
socioculturales similares a las de Ecuador; y en el
tercero, se considerd fundamentalmente su amplia
validez clinica.

A fin de respetar los criterios éticos de la
investigacion, la misma cont6 con la autorizacién de
un cuerpo de revision institucional de la Coordinacion
de Investigacion de la PUCE- Ambato; para llenar el
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cuestionario, los participantes dieron autorizacion a
través de un documento de asentimiento personal
y de consentimiento de los padres, en el caso de
los menores de edad y de consentimiento informado
en caso de los mayores de edad. Es importante
recalcar, que se respetaron los criterios establecidos
para la proteccion de datos, asi como las normas
éticas para la investigacién segun la Convencion de
Helsinki. Finalmente, para el procesamiento de datos
se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 25;
se aplicd la prueba de coeficiente de correlacion de
Pearson para comprender la relacion estadistica
entre variables.

Resultados

Posterior a la tabulacién de resultados obtenidos
en los instrumentos utilizados se procede a
describir en las siguientes tablas. Tabla 1 Anélisis
Sociodemograficos.

Tabla 1. Analisis Sociodemografico.

Variables Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Edad 13 18 14,75 1,45
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Sexo
Hombre 199 45,5 45,54 45,5
Mujer 238 54,5 54,5 100
Sector de procedencia
Urbano 148 33,9 33,9 33,9
Rural 289 66,1 66,1 100,0
Nivel educativo
Octavo 5 1.1 1.1 1.1
Noveno 95 21,7 21,7 22,9
Décimo 132 30,2 30,2 53,1
Primero de bachillerato 86 19,7 19,7 72,8
Segundo de bachillerato 40 9,2 9,2 81,9
Tercero de bachillerato 79 18,1 18,1 100,0
Tipo de familia
Familia nuclear 414 94,7 94,7 94,7
Familia monoparental 16 3,7 3,7 98,4
Familia extensa 5 1.1 1.1 99,5
Solo 2 5 5 100,0




Nivel socioeconémico
AAlto

B Medio alto

C+ Medio tipico

C- Medio bajo

D bajo

18 4.1 4.1 41
42 9,6 9,6 13,7
217 49,7 49,7 63,4
152 34,8 34,8 98,2
8 1,8 1,8 100,0
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Nota: n 437 observaciones

Como se observaenlaTabla 1, la edad de la muestra
se encuentra dentro de una media (X) de 14,75
afios, conformada por 199 hombres que corresponde
al 45,5 % y para mujeres 238 que corresponde al
54,5 %. Siendo el sector rural dominante 66,1%.
Los niveles educativos quienes principalmente

respondieron a la investigacion fueron: décimo 30,2
%, noveno 21,7 % y primero de bachillerato 19,7 %.
El 94,7 % pertenece a una familia nuclear y su nivel
socioecondmico dominante fueron entre C+ medio
tipico 49,7 % y C- medio bajo 34,8 %.

Tabla 2. Escala de Bienestar Psicolégico para Adolescentes (BIEPS-J)

Sub- escalas Minimo Maximo Media Desv. tip. Asimetria Curtosis
Control de situaciones 4,00 12,00 10,4416 1,76339

Vinculos psicosociales 3,00 9,00 7,9108 1,38763

Proyectos de vida 3,00 9,00 8,0435 1,33080

Aceptacion de si 3,00 9,00 7,5423 1,49346

mismo

Global 16,00 39,00 33,9382 4,66525 -1,212 1,179

Nota: n 437 observaciones

En la Tabla 2, se puede observar los datos
correspondientes a la media (X) de las cuatro
dimensiones, reflejando todas las puntuaciones
encontrarse sobre los puntos de corte obtenidos
en esta escala; siendo las dimensiones de control
de situaciones (10,44) y proyectos de vida (8,04)

las de mayor predominancia. La puntuacion
Global se encuentra sobre el punto de corte (26),
interpretandose al bienestar psicolégico de esta
poblacién encontrarse dentro de los percentiles de
bienestar promedio o alto.

Tabla 3. Escala de Impulsividad de Barratt (BIS11)

Sub- escalas Minimo Maximo Media Desv. tip. Asimetria Curtosis
Impulsividad Cognitiva 2,00 29,00 15,1899 4,11677

Impulsividad Motora ,00 39,00 14,0206 6,82931

Impulsividad no 3,00 34,00 19,0252 5,75029

Planeada

Global 13,00 88,00 48,2357 12,83637 ,036 ,120

Nota: n 437 observaciones

Enla Tabla 3, se analiza los datos sobre la media (X)
de las tres dimensiones; todas ellas se encuentran
por debajo del punto de corte establecido para esta
escala; siendo la dimension de impulsividad cognitiva

(15,18), la méas cercana a su punto de corte (16) y la
impulsividad no planeada (19,02) predominante en
esta poblacién. Asi también, la puntuacion Global
se encuentra por debajo del punto de corte (60), lo
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cual indica que en esta poblacién mantienen niveles  concentrados.
medios y bajos de impulsividad.

Se obtuvo una asimetria negativa (-1,21) indicando
Se observa asimetria positiva (,036) con resultados  que los valores mantienen una tendencia alta y una
ligeramente altos y con curtosis positiva (,120);  curtosis positiva (1,17), con una curva leptocdrtica,
evidenciandose una curva leptocurtica con valores  lo cual reporta los valores concentrados.

Tabla 4. Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI)

Sub- escalas Minimo Maximo Media Desuv. tip. Asimetria  Curtosis
Actitud Vida/ Muerte ,00 10,00 1,6476 1,94284

Pensamientos de Muerte ,00 12,00 2,6384 2,34564

Planeacion Intento Suicida ,00 8,00 1,6957 2,04789

Realizacion Intento Suicida ,00 8,00 1,0069 1,563026

Global ,00 38,00 6,9886 6,16050 1,454 3,307

Nota: n 437 observaciones

Segun la Tabla 4, los datos para la media (X) delas  SSl.

cuatro dimensiones encontrdndose todos por debajo  Ademas, asimetria positiva (1,454) esto indica
del punto de corte, con cierta predominancia en la  tendencia hacia niveles bajos de ideacién, sin
dimension de pensamientos de muerte (2,63). Para  embargo, se pudo identificar la existencia de un
la puntuacion Global (6,98) se encuentra por debajo  grupo de participantes dentro de un rango grave
del punto de corte (10). Por lo cual, la ideacion  para la ideacidn suicida, lo cual amerita la necesidad
suicida en este grupo se encuentra dentro de un  de una intervencion inmediata. Se evidencia curtosis
rango leve, de acuerdo con los rangos de la escala  positiva (3,307) con tendencia hacia la baja.

Tabla 5. Relacion entre dimensiones de Bienestar Psicolégico e Impulsividad

Dimensiones Impulsividad Impulsividad Impulsividad
Cognitiva Motora No Planeada
Control de situaciones -,287** -,232%* -, 273**
Vinculos psicosociales -,213** -,108* -,207*
Proyectos de vida -,323** -,223** -,266**
Aceptacion de si mismo -,359** -,269** -,244**

Nota: n 437 observaciones
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Los datos expuestos en la Tabla 5, revelan que  negativas con las dimensiones de impulsividad
todas las dimensiones de la variable bienestar  cognitiva (-,213), e impulsividad no planeada
psicolégico, correlacionan de manera baja negativa  (-,207); Estas correlaciones son estadisticamente
con las dimensiones de impulsividad. Asi, la  significativas (p<0.01) y la correlacion entre
dimensién de control de situaciones presenta  vinculos psicosociales e impulsividad motora
correlaciones bajas negativas con las dimensiones  (-1,08) es estadisticamente significativa (p<0.05).
de impulsividad cognitiva (-,287), impulsividad  Para la dimension de proyectos de vida presenta
motora (-,232), e impulsividad no planeada (-,273).  correlaciones bajas negativas con las dimensiones
Todas estas correlaciones son estadisticamente  de impulsividad cognitiva (-0,323), impulsividad
significativas (p<0.01). En la dimension de vinculos ~ motora (-0,223) e impulsividad no planeada
psicosociales  presenta  correlaciones  bajas  (-0,266). Estas correlaciones son estadisticamente




significativas (p<0.01). Finalmente, la dimension
de aceptacion de si mismo refleja también
correlaciones bajas negativas con las dimensiones
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motora (-0,269) e impulsividad no planeada (-0,244).
Estas dimensiones en la poblacién estudiada son
estadisticamente significativas (p<0.01).

de impulsividad cognitiva (-0,359), impulsividad
Tabla 6. Relacion entre dimensiones de Bienestar Psicoldgico e Ideacion Suicida

Dimensiones Actitud hacia Pensamiento y Planeacion al Realizacion al

Vida/Muerte deseo de Muerte Intento Suicida Intento Suicida
Control de situaciones -,199** 0,018 -0,022 -0,037
Vinculos psicosociales -,201** -,110* -0,083 -0,066
Proyectos de vida -,163** -,133** -0,033 -0,07
Aceptacion de si mismo -,278* -0,075 -0,073 -,132*

Nota: n 437 observaciones
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Los datos reflejados en la Tabla 6, indican que todas
las dimensiones de la variable bienestar psicolégico,
correlacionan de manera baja negativa y baja
positiva con las dimensiones de Ideacién suicida.
En la dimension de Control de situaciones mantiene
correlaciones bajas negativas con las dimensiones
de Actitud vida/muerte (-,199), Planeacion al
intento suicida (-0,022), Realizacién al intento
suicida (-0,037) y una correlacién baja positiva en
la dimension de Pensamientos o deseo de muerte
(0,018). Siendo estadisticamente significativa para
(p<0.01) la correlacion entre las dimensiones de
Control de situaciones y Actitud hacia la vida/muerte.
La dimension de Vinculos psicosociales refleja
correlaciones bajas negativas con las dimensiones
de Actitud vida/muerte (-0,201), Pensamientos o
deseo de muerte una (-0110), Planeacion al intento
suicida (-0,083) y Realizacion al intento suicida
(-0,066). Existiendo una correlacion estatistamente
significativa para (p<0.01) entre las dimensiones de

Tabla 7. Correlacion entre Bienestar Psicolégico, Impulsividad e Ideacion Suicida

Vinculos con Actitud vida/muerte y Pensamientos
0 deseo de muerte. En la dimension de Proyectos
de vida se evidencia correlaciones bajas negativas
con las dimensiones de Actitud vida/muerte
(-,163), Pensamientos o deseo de muerte una
(-,133), Planeacién al intento suicida (-0,033) vy
Realizacion al intento suicida (-0,07). Manteniendo
una correlacion estadisticamente  significativa
Unicamente entre las dimensiones de Proyecto
de vida con Actitud vida/muerte y Pensamientos o
deseo de muerte para (p<0.01). Asi, en la dimensi6n
de Aceptacion de si mismo refleja correlaciones
bajas negativas con las dimensiones de Actitud vida/
muerte (-,278), Pensamientos o deseo de muerte
una (-0,075), Planeacion al intento suicida (-0,073)
y Realizacién al intento suicida (-,132). Reflejando
correlacion estadistica significativa solamente entre
las dimensiones de Aceptacion de si mismo con
Actitud vida/muerte y Realizacién al intento suicida
para (p<0.01).

Variables Bienestar Impulsividad Ideacién Suicida
Psicologico

Bienestar Psicolégico 1 -,408* -,165**

Impulsividad 1 ,263**

Ideacion Suicida

1

Nota: n 437 observaciones
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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De acuerdo con la Tabla 6, la variable de bienestar
psicolégico mantiene una correlacion negativa
moderada con la variable de impulsividad (-0,408) y
una correlacién baja negativa entre las variables de
bienestar psicolégico e ideacion suicida (-,165). Asi
pues, la relacion entre las variables de impulsividad
e ideacion suicida mantienen correlaciéon positiva
baja (0,263). Estas variables reflejan correlacion
estadisticamente  significativa  (p<0.01) siendo
probable que el 1% sea producto del azar.

DISCUSION

El presente estudio determiné resultados alcanzados
para la variable de ideacién suicida mantiene un
porcentaje inferior, es decir, la mayor parte de esta
poblacion investigada no mantiene ideacion suicida.
Esto podria deberse a ser una poblacion no clinica,
lo contrario, sucede con poblacién diagnosticada
con algun tipo de morbilidad o presentar un
diagnéstico psiquiatrico, como trastorno depresivo,
esquizofrenia, trastornos de la personalidad maltrato,
violencia, abusos sexuales, consumo de sustancias,
haber estado presente ante el suicidio, antecedentes
familiar, no contar con un grupo de apoyo, conductas
agresivas o impulsivas, irritabilidad y enfermedades
fisicas; todo ello formarian parte de los factores
asociados al riesgo para desencadenar un suicidio
(Sénchez et al., 2002).

El estudio determind la presencia de correlaciones
negativas moderadas entre las variables bienestar
psicolégico e impulsividad en esta poblacion
adolescente; estos resultados corroboran lo hallado
por Enriquez (2018) en una poblacién similar.
Lo que implica que la relacién sea inversamente
proporcional entre las variables de estudio, es
que, a mayores niveles de bienestar psicoldgico
se presentan menores indices de impulsividad.
Asi también, refiere los estudios de patrones
personalidad sindromes cinicos y bienestar
psicolégico en adolescentes realizado por (Casullo &
Solano, 2002) indicaron a mayor riesgo de conductas
agresivas, suicidas e impulsiva, trastornos mentales
menor es la percepcion de bienestar psicoldgico. Lo
sefialado parece indicar que el bienestar psicol6gico
funciona como un factor protector que dificulta
el aparecimiento de la impulsividad (Goéngora y
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Casullo, 2018).

Entre las variables de bienestar psicolégico e ideacion
suicida las correlaciones fueron bajas negativas
en el presente estudio, parecida a investigaciones
previas como la de Quiceno y Vinaccia, (2013)
reportan que las poblaciones particularmente
adolescentes, presentan altos niveles de calidad
de vida y factores salutogénicos, tienen una menor
tendencia a la ideacion suicida. Lo sefialado puede
deberse a que la presencia de bienestar psicoldgico
y otros factores protectores como calidad de vida,
apoyo familiar, y proyecto de vida; generan en el
sujeto mayores niveles de autoestima, resiliencia,
orientaciones positivas, y aceptacion de si mismo.
Esta argumentacion coincide con la investigacion de
(Solis et al., 2018), quien identificé a los factores de
bienestar psicoldgico y bienestar subjetivo y lo que
implica en cada uno como variables de proteccion,
las mismas que deben ser fortalecidas para la
prevencion de ideacién de suicida.

Con respecto a la impulsividad y la ideacion
suicida los resultados para este estudio fue una
correlacion baja positiva, datos que concuerdan con
el estudio de (Tabares et al., 2020), cuyos datos
de prevalencia en esa poblacién fue alta para el
riesgo en ideacion suida en comparacion con otros
estudios, manteniendo una correlacion directa
entre impulsividad y el riesgo suicida, es decir que
ha mayor impulsividad mayor riesgo de ideacion
suicida. Las variables como impulsividad, depresion
e ideacion suicida fomentan un factor de riesgo para
la conducta suicida (Alvarez et al., 2012; Ceballos
et al., 2015). En este sentido, Siabato y Salamanca,
(2015) coinciden en referir que una cuarta parte de
la poblacién adolescente presentaria algun tipo de
riesgo suicida como: ideacion suicida, rasgos de
depresion, indicadores de impulsividad, estos podrian
ser predictores del suicidio. Por su parte, Castafieda,
(2016) revela existir una relacion estrechamente
significativa con la impulsividad adolescencia debido
a ser una etapa de vulnerabilidad, ante los cambios
biopsicosociales, situaciones familiares, en algunos
casos presentar rasgos de trastornos clinicos,
depresion, desesperanza, impulsividad, trastornos
de animo y trastornos de personalidad, que pueden




generar desesperanza y decisiones irreflexivas
(Casullo y Scheinsohn, 2006). La impulsividad, es
decir, la dificultad en el control de impulsos mantiene
una relacion de importancia con la conducta suicida,
ya que supone una disminucion en el control de las
respuestas autoefectivas, lo cual podria dirigirse
hacia si mismo a manera de suicidio y/o sus
derivados (Castafieda, 2016; Siabato y Salamanca,
2015).

CONCLUSIONES

La investigacion sefiala que los niveles de
impulsividad de la muestra examinada son bajos,
y los de ideacién suicida aun mas bajos; estos
resultados son habituales en las poblaciones no
clinicas. Pues indices elevados de las variables
descritas, sobre todo la segunda; suelen darse en
pacientes hospitalizados. Por su parte, los niveles
de bienestar psicolégico encontrados en la muestra
fueron medio- altos, lo que funcionaria como un
factor protector.

El estudio determina la existencia de relaciones
inversamente proporcionales entre las variables
de bienestar psicolégico e impulsividad; esto
parece responder al hecho de que las sensaciones
gratificantes ~ disminuyen la  presencia de
agresividad impulsiva e incluso premeditada; lo que
evidentemente convierte al bienestar psicol6gico en
un factor protector, digno de fomentarse.

Paralelamente, la investigacion revela que altos
indices de bienestar psicolégico disminuyen
ligeramente la presencia de ideacion suicida. Pues
factores asociados al bienestar psicolégico, como
sensacion de pertenencia y ausencia de percepcion
de carga, reducen la probabilidad de considerar al
suicidio una alternativa viable.

Finalmente, con respecto a la relacién entre
impulsividad e ideacion suicida, se encontraron
correlaciones bajas positivas; lo que parece sefialar
que los sujetos con mayores niveles de impulsividad
0 experiencias previas que los hayan insensibilizado
frente al temor tienden a pensar mas en el suicidio y
sentirse menos atemorizados frente a posibilidad de
Su ocurrencia.
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A partir de lo expuesto, una de las limitaciones del
presente estudio, es que su alcance correlacional,
no permitié explicar las razones que se encuentran
detrds de los resultados obtenidos. Por ello, se
recomienda en futuras investigaciones profundizar
los datos encontrados, a fin de permitir un alcance
explicativo de la relacién de las variables.
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