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RESUMEN

Las habilidades sociales son un conjunto de destrezas especificas para ejecutar
competentemente actividades de indole interpersonal de forma respetuosa y
mutuamente satisfactoria, las cuales pueden influir en el bienestar de los individuos a
nivel fisico, psicolégico, emocional y conductual, su escasez o inhibicion pueden
desencadenar comportamientos negativos como el riesgo suicida. Motivo por el cual
la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de

habilidades sociales y el riesgo suicida.

La metodologia de la investigacion fue no experimental, con un enfoque
cuantitativo, con disefio transversal y de tipo correlacional, en una muestra de 153
adolescentes escolarizados de primeros y segundos afios de bachillerato, con edades
de entre 15 y 18 afios, de ambos sexos, estudiantes de una unidad educativa en la
ciudad de Ambato. Para la evaluacion de las variables se aplicaron los instrumentos
psicologicos: Escala de Habilidades Sociales de Gismero (EHS) para conocer los
niveles de habilidades sociales y Escala de riesgo suicida de Plutchik (RS) para

identificar la presencia de riesgo suicida.

Elanalisis de los resultados se efectud con la interfaz grafica Jamovi, por medio
de la prueba Rho de Spearman, se logr6é determinar que existe una correlacion inversa
baja entre habilidades sociales y riesgo suicida (Rho= -0.463, p<0,05), aceptando asi
la hipdtesis alterna. En relacién con las habilidades sociales de los participantes, se
encontro que el nivel predominante es el bajo con el 62.7 %, asi mismo en el riesgo
suicida se evidencid prevalencia de ausencia de intencionalidad suicida
correspondiente al 58.8 %. En cuanto a la comparacion de las habilidades sociales
entre el sexo de los participantes se encontr6 que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre hombres (M=82.7) y mujeres (M=78.8) por tanto
la muestra de este estudio es homogénea. Una limitacion considerada dentro de este
estudio fue el acceso a entrevistas con los padres de familia, que podria dificultar

futuros estudios.

PALABRAS CLAVES: ADOLESCENTES, HABILIDADES SOCIALES,
INTENTO DE SUICIDIO.



SUMMARY

Social skills are a set of specific skills to competently execute interpersonal
activities in a respectful and mutually satisfactory manner, which can influence the
well-being of individuals at the physical, psychological, emotional and behavioral
levels; their scarcity or inhibition can trigger negative be haviors such as suicidal risk.
For this reason, the present research aimed to determine the relationship between the

level of social skills and suicidal risk.

The research methodology was non-experimental with a quantitative approach,
with a cross-sectional design and correlational type, ina sample of 153 adolescents of
first and second year of high school, aged between 15 and 18 years, of both sexes,
students of the Bolivar Educational Unit of the city of Ambato. For the evaluation of
the variables, the following psychological instruments were applied Gismero's Social
Skills Scale (EHS) to determine the levels of social skills and Plutchik's Suicide Risk
Scale (RS) to identify the presence of suicidal risk.

The analysis of the results was performed with the Jamovi graphical interface,
using Spearman’'s Rho test, it was possible to determine that there is a low inverse
correlation between social skills and suicidal risk (Rho= -0.463, p<0.05), thus
accepting the alternative hypothesis. In relation to the social skills of the participants,
it was found that the predominant level is low with 62.7%, likewise in the suicidal risk
there was a marked prevalence of absence of suicidal intentionality corresponding to
58.8%. Regarding the comparison of social skills between the sex of the participants,
it was found that there were no statistically significant differences between men
(M=82.7) and women (M=78.8), therefore the sample of this study is homogeneous.
A limitation considered within this study was access to interviews with parents, which

could hinder future studies.

KEY WORDS: ADOLESCENTS, SOCIAL SKILLS, SUICIDE ATTEMPT.



INTRODUCCION

En la actualidad se hace cada vez més evidente la existencia de dificultades en
la salud mental del adolescente, dado que en esta etapa del desarrollo se presentan
importantes modificaciones a nivel fisico, cognitivo, emocional y ambiental; llegando
afectar todos los aspectos de la vida del individuo. Estos cambios involucran un
potencial tanto en el logro de la autonomia y crecimiento personal como en la
incidencia de conductas de riesgo, a partir del uso de destrezas especificas por cada
individuo para interactuar y relacionarse con el otro de forma afectiva, asertiva o

exitosa con el fin de precautelar el bienestar y la existencia propia del sujeto

Sin embargo, muchos de ellos no cuentan con el apoyo necesario por parte de su
entorno inmediato en cuanto a la facilitacién de la comunicacion, la afectividad de los
padres hacia los hijos, la influencia de las redes sociales, el domino de sus sentimientos
yemociones, etc., en consecuencia el manejo de dichas habilidades sociales se ha visto
limitada al punto de generar una serie de conductas autoliticas como respuesta a
encontrar un alivio ante las circunstancias de sus problemas que los aflige y piensan
que no encuentran otra solucion mas que la de lastimarse a si mismos, conel propésito
de que dicho dolor suplante esa frustracion de no poder enfrentar de manera adecuada
las adversidades que se le van presentando, dando paso asi al suicidio como la Unica

via latente de escape de la realidad (Cacho, Silva, & Yengle, 2019).

El presente proyecto es importante en razon de dar respuesta a una de las
problematicas de salud que mas ha sobresalido y enfermado a la poblacion joven en
los ultimos afios, que es el riesgo frente al suicidio, a partir de la identificacion de
conductas autoliticas en relacién al desarrollo de las habilidades sociales en los
adolescentes con el propdsito de aportar nuevas evidencias al conocimiento existe a
fin de promover un mayor entendimiento del porqué, en su desarrollo presenta

conductas que atentan contra su vida.

Por lo tanto, los beneficiarios tras la ejecucion del proyecto, no solo, seran los
propios adolescentes que han presentado intentos suicidas, sino, también padres de
familia que podran brindar ayuda a sus hijos tras el conocimiento de dichas conductas,
instituciones o planteles educativos que tras la conciencia de ambas variables puedan

plantear soluciones a tal situacién disminuyendo aquellas afecciones, profesionales de



la salud mental que podran tener en cuenta dichas variables al momento de la seleccién
de herramientas psicoterapéuticas y la comunidad cientifica tras servir como
complemento tedrico para futuras investigaciones de mayor envergadura 0

complejidad.

En cuanto a su originalidad se puede mencionar una marca deficiencia en la
produccion de investigaciones en torno a la relacion de ambas variables del presente
estudio debido a que existe una marcada tendencia en la produccion de estudios
correlacionales del riesgo suicida con otros factores mas comunes, es por eso que crei
conveniente investigar sobre este tema en cuestion, en el cual conoceremos cuales son
las habilidades sociales que manejan los adolescentes ante una conducta suicida. Por
tal motivo el estudio resulta factible debido a contar con los respectivos instrumentos
de evaluacion psicolégica que nos permite medir e identificar las variables propuestas,
ademas de la accesibilidad para la obtencion de la muestra requerida en la

investigacion.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes investigativos
1.1.1. Contextualizacion
El suicidio es un fendmeno complejo de gran impacto en la salud publica a nivel
mundial, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021), se estima
que al afio cerca de 700.000 personas acaban con su vida y muchas mas intentan

hacerlo dejando como resultado afectaciones a nivel de las familias y la comunidad.

En 2019 fue la cuarta causa principal de muerte en el grupo etario de jovenes
entre 15 a 29 afios en todo el mundo, con mayor prevalencia en sexo masculino en
relacion con el femenino; evidencidndose un aumento significativo del 77% de los
suicidios ocurridos en dicho afio, en paises de ingresos medios y bajos donde en el
20% de los suicidios consumados los métodos empleados fueron la autointoxicacion
con plaguicidas, el ahorcamiento y disparos con armas de fuego (Braz & Scheinkman,
2021).

Ademas, se reporta que cada 40 segundos, en el mundo, una persona se quita la
vida, siendo en su mayoria los hombres puesto que tienden a emplear métodos mas
letales en comparacién con las mujeres que mantienen un alto porcentaje de intentos
autoliticos (Victoria et al., 2019).

En Latinoamérica, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) la
tasa de suicidio para el afio 2019 fue de 65,000 casos de muertes consumadas,
correspondiente a una tasa del 6,2 % defunciones por 100,000 habitantes siendo el
36% de los suicidios entre los 25 y 44 afios, con mayor prevalencia en el género
masculino del 78% de todas las defunciones por suicidio, es decir alrededor de 4
suicidios de hombres por cada suicidio femenino. Ademas, se ha encontrado enel nivel
de mortalidad por suicidio un patrén diferenciado por grupo etario en hombres, donde
en el grupo de 20 a 24 afios, esta causa de muerte corresponde al 7% del total de las
defunciones por causas externas, mientras que en la poblacion de 60 a 69 afios la

proporcion de muerte por suicidio alcanza un nivel mayor del 10.8% (Céardenas, 2021).

Algunos paises latinoamericanos afectados por suicidio son: Chile con una tasa

de 9; Ecuador con 7,6; Bolivia con 6,3; Colombia con 3,9; y Perl con una tasa del 2,8



respectivamente, donde el 91% de casos consumados han sido por medio de asfixia,
armas de fuego, intoxicacién por drogas o alcohol, envenenamiento con plaguicidas o
productos quimicos. Esto a razdn de ser tomado como una posible solucion para los
diversos factores como: el aislamiento social, las exigencias sociales por cumplir
expectativas académicas, conflictos con la propia identidad, entre otras circunstancias
adversas (Rubio et al, 2022).

En Ecuador, el suicidio en las Gltimas dos décadas se ha configurado como una
problematica de salud publica, ya que cada afio mas de mil ecuatorianos se quitan la
vida a causa de algunas caracteristicas culturales y geograficas, correspondiente al
grupo etario de los adolescentes y jovenes menores de 30 afios, quienes son mas
proclives a llevarlos a cabo en comparacién de otros grupos etarios., motivo por el
cual, Ecuador se encuentra entre los 10 paises con mayor incidencia de muertes
autoinfligidas en jévenes a nivel mundial, con un porcentaje del 15 al 20% , con
relacion a los sectores con poco acceso a servicios de salud mental (Gerstner et al.,
2018).

En este contexto se estima que los ultimos 20 afios se han quitado anualmente la
vida 300 adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afios, donde los hombres muestran tasas
mas altas de suicidio que las mujeres (Paredes & Pérez, 2020). De acuerdo al ECU
911 (2021) se ha registrado un incremento del suicidio respecto al afio 2020 del 37%,
siendo las provincias con mas indice de suicidios Guayas con el 28%, Azuay el 10%,

el Oro tiene el 7% y Tungurahua con el 6%.

Por lo tanto, el suicidio se ha establecido como una problematica de gran impacto
en la salud mental de la sociedad latinoamericana, en especifico de la ciudadania
ecuatoriana, debido a su alta incidencia en jévenes, dado que al encontrarse expuestos
a diferentes cambios propios de la etapa evolutiva como de su respectivo ambiente,
muchos de ellos ven como Unica solucidn el realizar comportamientos autoinfligidos

que tienen como intencidn la muerte.



1.1.2. Antecedentes investigativos

En los ultimos afios, se han hecho aportaciones sobre la tematica abordada en
cuanto a las diferencias de las habilidades sociales en adolescentes, entendiéndose esta
como el conjunto de conductas o destrezas sociales especificas necesarias para ejecutar
competentemente una actividad de indole interpersonal de forma afectiva y
mutuamente satisfactoria, esto en razon de analizar el uso de dichas destrezas a través
de la experiencia de relacién con el otro y lo aprendido del individuo en el contexto
familiar, social y académico con el fin de buscar su libertad o pertenecer a un grupo

de pares (Santana et al., 2018).

Porello, Gonzales et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion cuantitativa de
tipo descriptivo correlacional con 115 adolescentes colombianos escolarizados, de
edades entre 12 y 18 afios, de ambos sexos, con el fin de determinar la relacion entre
habilidades sociales y riesgo suicida en adolescentes, a través del empleo de la Escala
de Desesperanza de Beck y el Test de Habilidades Sociales de Golstein. Obteniendo
como resultado una existente correlacién inversamente proporcional entre la
adquisicion de habilidades sociales y bajo riesgo suicida, el cual se evidencia en el
predominio del nivel medio de habilidades sociales correspondiente al 78%, mientras

el 80% presentan minimo riesgo de cometer suicidio.

Cote et al. (2020) realizan una investigacionen una poblacion de 187 estudiantes
colombianos; quienes buscaron la significancia estadistica de los niveles de las
habilidades sociales entre dos grupos de participantes, considerando el estado civil de
los padres; obteniendo diferencias en las habilidades sociales avanzadas en la Escala
de Habilidades Sociales de Goldstein en forma individual; obteniendo como resultado

un nivel alto de habilidades sociales en el 50% de la poblacion.

Caldera et al. (2018), logran ubicar las habilidades sociales como uno de los dos
constructos responsables de la salud mental, en el que un pobre dominio de estas se ha
tipificado como un factor de riesgo psicosocial. Motivo por el cual se llevé a cabo una
investigacion en una poblacion de 482 estudiantes de una institucion de educacion
superior del estado de Jalisco, con una edad promedio de 21 afios, de ambos sexos, con
el fin de determinar la relacion y prevalencia entre las habilidades sociales y el
autoconcepto. Esto mediante la aplicacion de la Escala de Habilidades Sociales, la

Escala de Autoconcepto (AF-5) de Garcia y Musitu y un cuestionario para identificar



datos sociodemogréaficos, dando como resultado una correlacion positiva entre las
variables de estudio, con una significativa diferenciacion por sexo en cuanto al
autoconcepto y los factores emocional, fisico, académico y laboral, pero no con
relacion a las habilidades sociales y sus factores. Reafirmando la idea de que en las
personas jovenes el desarrollo de las habilidades sociales dependera en gran medida
del autoconcepto, a fin de afianzar la comunicacion interpersonal y su ajuste al

entorno.

Una vez que se ha hablado de los cambios caracteristicos propios a nivel fisico
y psicologico de la etapa de la adolescencia, es necesario también analizar los
conflictos psicosociales que estan presentes y se evidencian en las relaciones
interpersonales mediante repertorios deficientes de habilidades sociales que

identifican un mayor grado de vulnerabilidad vy riesgo para la salud.

Un estudio realizado por Estrada (2019) sobre las habilidades sociales y
agresividad en escolares con el objetivo de determinar su relacion, contd con la
participacion de 153 estudiantes peruanos que cursan el nivel secundario, a quienes se
les aplicé los instrumentos Lista de Evaluacién de Habilidades Sociales (MINSA) y
Cuestionario de Agresion AQ de Buss y Perry, adaptadas al contexto social del pais
de residencia por Matalinares; arrojando como resultado la existencia de una
correlacién significativamente baja e inversa entre las habilidades sociales y la
agresividad, que se evidencia en que un 49% de los encuestados presenta un nivel
promedio de desarrollo de sus habilidades sociales, mientras el 44,4% presentan altos

niveles de agresividad.

Torres et al. (2020), enmarcan la relevancia que tienen las habilidades sociales
en el aprendizaje y rendimiento académico en adolescentes, pues su forma de
relacionarse puede convertirse en una experiencia agradable o a su vez una fuente de
estrés en el contexto donde pasan la mayor parte de su tiempo que es el colegio, por lo
gue se contd con la participacion de 91 estudiantes lojanos de segundo afio de
bachillerato, en edades entre 16 y 18 afios, de ambos sexos. Se utilizaron como
instrumento la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de Elena Gismero Gonzalez y el
registro acumulativo de calificaciones del primer quimestre de cada uno del alumnado

participante, dando como resultado que un nivel alto de habilidades sociales se



relaciona con un rendimiento académico alto, mientras que un nivel de habilidades

sociales bajo se relaciona con niveles de rendimiento académico bajo.

Otro estudio realizado por Medeiros et al. (2021) enfatizan el impacto de las
habilidades sociales, apoyo social y motivacion para aprender en el rendimiento
académico de los adolescentes; para ello consideraron una muestra de 500 estudiantes
de escuelas publicas, de edades entre 15 a 18 afios, de ambos sexos, distribuidos en
dos grupos de acuerdo al progreso escolar, a quienes se les aplico los instrumento
denominados Inventario de Habilidades Sociales para Adolescentes-IHSADel-Prette,
la Escala de Evaluacion del Apoyo Social (SS-A), la Escala de Motivacion para el
Aprendizaje en Educacién Primaria y mapas de consejos de clase de las instituciones
participantes; donde el analisis de los resultados se realizaron mediante una regresion
lineal maltiple y T de student. Los resultados obtenidos demostraron que tanto las
habilidades sociales, la percepcion de apoyo social y la motivacidn para aprender estan
relacionados con el rendimiento académico, en el cual un alo nivel en dichas

habilidades mejora el rendimiento escolar de los estudiantes de flujo regular.

Se realizo un estudio sobre las habilidades sociales en estudiantes universitarios
de distintas disciplinas con el objetivo de cotejar el repertorio de habilidades sociales
de los estudiantes al principio y final de la carrera, para lo cual se contd con la
participacion de 139 estudiantes brasilefios de una institucion educativa pudblica,
conformado por 82 participantes de la carreara de Psicologia y 57 de Enfermeria de
los distintos semestres, en edades de entre 18 y 59 afios, de ambos sexos. A quienes se
les administrd el Inventario de Habilidades Sociales - IHS-Del-Prette y un cuestionario
sociodemografico inicial: obteniendo como resultado una correlacion entre el tiempo
aplicado a la carrera, la cantidad de actividades académicas extra clases y otros factores
especificos para el desarrollo de las habilidades sociales a lo largo de la formacion
profesional; los estudiantes de Enfermeria con 16,20 puntos presentaron mayores
habilidades sociales que los estudiantes de Psicologia, al igual que aquellos que
realizaron actividades académicas extra clases con mayor significancia en las mujeres
(Carneiro et al., 2020).

Pereira et al. (2018), realizaron un programa de habilidades sociales para
adolescentes con nivel socioecondmico desfavorable con el objetivo de valorar los

efectos de dicho programa para la superacion de dificultades interpersonales propias



de los adolescentes en blsqueda de oportunidades laborales, para lo cual se cont6 con
la participacion de 26 adolescentes brasilefios de bajos recursos, de edades entre 14 y
16 afios, divididos de forma aleatoria en un grupo experimental y otro de control. Los
instrumentos aplicados fueronel Inventario de Habilidades Sociales para Adolescentes
(IHSA) y un diario de campo de autorregistro, dando como resultado un aforo de
asistencia del 100 % de los participantes, lo que contribuy6é de manera satisfactoria al
desarrollo del programa y bienestar de los propios adolescentes por medio de las
actividades grupales y charlas realizadas; viéndose un menor grado de dificultad de
habilidades sociales en el grupo experimental que en el grupo de control, tras la
intervencion. Al final algunos adolescentes resaltaron la importancia de esta clase de
programas para el desarrollo social ya que permite la aceptacion y manejo de las

criticas.

Esteves et al. (2020), realizaron una investigacidn sobre las habilidades sociales
y el funcionamiento familiar en adolescentes con el objetivo de determinar la relacién
de estas variables con el desempefio personal de cada individuo, para esto se conto con
una muestra de 251 estudiantes peruanos de primero a quinto afio de secundaria, a
quienes se les aplicd los instrumentos denominados tests estructurado de habilidades
sociales del Ministerio de Salud yel APGAR familiar. Al final los resultados obtenidos
demostraron una correlacién positiva entre las habilidades sociales y funcionalidad
familiar, donde la asertividad es la principal habilidad a desarrollar a diferencia de la
comunicacion que es la menos evidente, mientras la autoestima y la toma de decisiones

se encuentran dentro de un nivel promedio.

Pizarro & Salazar (2019), ejecutaron un estudio sobre el clima social familiar y
habilidades sociales en adolescentes trabajadores con el objetivo de determinar su
relacion, para esto consideraron una muestra de 123 adolescentes peruanos con trabajo,
de edades entre 12 y 14 afios, de ambos sexos, por medio de la aplicacion de los
instrumentos Escala del Clima Social Familiar (FES) y la Escala de Habilidades
Sociales (EHS), dando como resultado una moderada correlacion entre el clima social
familiar y las habilidades sociales, siendo dicha relacion mas fuerte en las mujeres con
un 60 % en comparacion a los hombres con un 13 %, ademas presentas puntuaciones

entre media y alta de ambas variables en la mayoria de los participantes.



Flores et al. (2019) realizaron un estudio sobre las habilidades sociales en
adolescentes con el objetivo de determinar el grado de funcionalidad de las habilidades
sociales en dicho grupo, para lo cual se contd con la participacion de 480 estudiantes
peruanos, de edades entre 14 y 18 afios de ambos sexos, a quienes se les administro el
instrumento denominado Escala de Habilidades Sociales (EHS). Se logr6 obtener
como resultado que el 79,6 % de los participantes, presenta un nivel medio de
habilidades sociales, mientras el 12 % restante presentan un nivel alto de las mismas

obtuvieron una valoracién media, en cada una de sus dimensiones.

En contraste, otro de los inconvenientes con mayor prevalencia en la etapa de la
adolescencia es el riesgo suicida, entendiéndose éste como el acto de atentar de forma
voluntaria contra su existencia a causa de pensamientos irracionales de muerte, lo que
conlleva a la realizacion de conductas autolesivas a nivel fisico, ya que es vista como
via latente de escape de la realidad, motivo por el cual se ha configurado como una de

las problematicas sanitarias de mayor riego a nivel mundial (Suarez et al., 2018).

Por ello, Gomez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio no experimental de tipo
transversal con 1414 estudiantes colombianos de las regiones de Manizales y Medellin,
con el fin de determinar la relacion del riesgo suicida con la inteligencia emocional y
autoestima, a través del empleo de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS), las
versiones adaptadas de Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), la Escala de Autoestima
de Rosenberg (RAE) y ficha sociodemogréafica. Obteniendo como resultado que el
23.1% de los evaluados presentanriesgo suicida con una correlacidn tanto positiva con
atencion emocional y autodesprecio, como negativa hacia inteligencia emocional,
claridad emocional, regulacion emocional, autoestima y autoconfianza, donde estos
ultimos fungen como factores protectores del riesgo suicida, mientras los primeros

como factores de riesgo.

Por tener un estudio enfocado en el grupo etario de los adolescentes, se llevo a
cabo un estudio no experimental de corte transversal con 249 adolescentes
colombianos escolarizados, de edades entre 12 y 17 afios, de ambos sexos, con el fin
de analizar la relacion entre psicopatologias e ideacion suicida en adolescentes
escolarizados, mediante la aplicacion del inventario de Evaluacion de la Personalidad
para Adolescentes y el inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa, dando como

resutado una mayor prevalencia de la sintomatologia de quejas somaticas y mania



(12,4 %), esquizofrenia y trastornos de ansiedad (8,8 %), y depresion (7,6 %); al igual
que se reportd un indice de ideacion suicida entre niveles medio y alto del 48,5 %,
siendo las escalas de esquizofrenia, ansiedad, paranoia, somatizacidn, rasgos limites,
depresién y mania relacionadas con la ideacidn suicida positiva; por el contrario las

escales depresion y rasgos limites con la ideacion suicida negativa (Lopez et al., 2020).

Tabares et al. (2020), realizaron una investigacion de corte transversal sobre el
riesgo e ideacion suicida, la impulsividad y la depresion en adolescentes con el
objetivo de determinar su relacion, para esto se contd con una muestra de 179
adolescentes escolarizados de noveno y décimo afio, de edades entre 14 y 17 afios, de
ambos sexos, a quienes se les aplico la escala de riesgo suicida de Plutchik (RS), el
inventario de lIdeacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI), el inventario de
Depresion de Beck (BDI-1) y la escala de Impulsividad de Plutchik (EI). Al final los
resultados obtenidos demostraron una mayor prevalencia del riesgo suicida del 20.7 %
de ellos, con una correlacidnsignificativa entre la ideacion suicida negativa, depresion
e impulsividad, siendo esta Gltima mas proclive a cometer actos suicidas, mientras la

variable depresion fungio como mediadora entre las otras variables.

Suérez et al. (2019), enfatizaron la relevancia del riesgo suicida y los vinculos
de apego parental en adolescentes y jovenes con el objetivo de determinar su relacion,
para lo cual utilizaron una muestra de 481 adolescentes colombianos escolarizados de
secundaria y educacion superior de primer semestre, a quienes se les aplicd los
instrumentos denominados Escala de Riesgo Suicida y el Inventario de Apego con
padres. Dando como resultado que el 24,5 % presentan alto riesgo suicida, esto
asociado a un 14,3 % de apego ambivalente, el 7,9% sin clasificar y el 1,7% evitativo
hacia la figura materna; mientras un 20,2% de apego ambivalente, el 18,5% sin
clasificar y el 4,2% evitativo hacia la figura paterna, lo que ha llevado a concluir que

el riesgo suicida se encuentra relacionado con apegos parentales negativos.

Quezada et al. (2021), realizaron un estudio no experimental de tipo
correlacional sobre el funcionamiento familiar y el riego suicida con el objetivo de
identificar su relacidn, esto con una muestra de 154 estudiantes mexicanos, de edades
entre 11 y 16 afios de ambos sexos, a quienes se les aplicd los instrumentos
Cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar, la Deteccion del Riesgo

Suicida en Adolescentes y consentimiento informado. Al final los resultados obtenidos
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demostraron una correlacién positiva entre el funcionamiento familiar y el riego
suicida, ya que se obtuvo un funcionamiento familiar moderadamente funcional del

72,7 % lo que represento un riesgo suicida leve del 88,2 %.

Cordoba et al. (2021), realizaron un estudio acerca del riesgo suicida y
discriminacion en adolescentes y jovenes, con la finalidad de determinar su relacién,
se trabajo con 199 adolescentes y jovenes marplatenses escolarizados, de edades entre
14 y 21 afios de ambos sexos. Se administraron los instrumentos Inventario de
Orientaciones Suicidas y una encuesta de Discriminacion Percibida, dando como
resultado que el 13,1 % de los participantes tienen un nivel de riesgo suicida alto
mientras el 78,9 % presentan un nivel bajo y un 40,5 % refieren haberles afectado un
poco ser discriminados. Al final los resultados obtenidos demostraron una correlacion

significativa entre el riesgo suicida y la discriminacion.

Suarezetal. (2018), realizan una investigacion sobre la exposicién a la violencia
y riesgo suicida en adolescentes con el objetivo de determinar surelacion, para lo cual
se contd con la participacion de 210 adolescentes escolarizados de octavo a
decimoprimero de un colegio publico colombiano, de edades entre 12 y 19 afios, de
ambos sexos, quienes fueron evaluados mediante los instrumentos Cuestionario
sociodemografico, Escala de Riesgo Suicida y Escala de Exposiciona la Violencia. Se
obtiene como resultado que el 31,4 % de los adolescentes presentan riesgo suicida, en
conjunto con un 61 % de exposicion a la violencia en casa; lo que demuestra una
correlacién significativa entre el riesgo suicida y la exposiciona la violencia en casa,
siendo las mujeres victimas de violencia las mas proclives a presentar mayor riesgo

suicida.

Bahamon et al. (2019), realizan un estudio sobre los estilos de afrontamiento y
elriesgo suicida en adolescentes con la finalidad de identificar su relacion, para lo cual
se contd con la participacién de 617 adolescentes colombianos escolarizados de nivel
intermedio, de edades entre 14 y 18 afios de ambos sexos, a quienes se les aplico los
instrumentos Inventario de Orientacion Suicida (iso-30) y el Inventario de Estimacién
de Afrontamiento (Cope). Los resultados obtenidos demostraron una clara correlacion
positiva entre el riesgo suicida y estrategias de afrontamiento de tipo evitativo como
factor de riesgo, mientras el quienes tenian mayor habilidad de solucion de problemas

como factor protector al riego suicida.
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Sanabria et al. (2021), realizaron un estudio transversal sobre el riesgo suicida
en estudiantes del area de salud durante la pandemia por COVID-19 con el objetivo de
determinar su nivel de afeccion, para lo cual se conté con la participacion de 394
estudiantes universitarios de nacionalidad mexicana yespafiola, correspondientes a las
carreras de medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, fisioterapia y terapia
ocupacional, mayores de 18 afios y ambos sexos. Se emplearon los instrumentos
cuestionario de datos sociodemograficos y académicos, Cuestionario COVID-19,
Escala de riesgo suicida de Plutchik, Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21) y Cuestionario de Desesperanza de Beck, dando como resultado que el 69,4 % de
los participantes presentan un nivel de moderado a severo de riesgo suicida, el 66,1%
ansiedad, el 54% estrés, el 49,7% depresion y el 16,8% desesperanza, debido a las

consecuencias propias que ha dejado el COVID-19.

Ardiles et al. (2018), realizaron una investigacion sobre el riesgo suicida en
adolescentes de localidades urbanas y rurales con el objetivo de comparar su riego de
acuerdo con factores sociodemogréaficos, para esto utilizaron una muestra de 349
adolescentes chilenos de localidades urbanas y rurales, de edades entre 14 y 19 afios
de ambos sexos, a quienes se les administr6 el instrumento Cuestionario de
Suicidalidad de Okasha. Los resultados obtenidos demuestran que el 25,5 % presenta
riesgo suicida con una clara diferenciacion encuanto al género, dado que existe mayor

prevalencia en el sexo femenino del 17,8 % en comparacion del masculino con 9,7 %.

1.1.3. Definicién de las variables
1.1.3.1. Habilidades sociales

Se define a las habilidades sociales como el conjunto de conductas sociales
especificas para ejecutar competentemente una actividad de indole interpersonal de
forma respetuosa y mutuamente satisfactoria, las mismas que son aprendidas en el
transcurso del desarrollo evolutivo, a fin de optimizar ganancias y reducir pérdidas
entorno a la adaptabilidad e inclusién del individuo en la sociedad (Santana et al.,
2018).

También Rosales (2013), la conceptualiza como la destreza fundamental para la
expresién de los propios sentimientos, actitudes, deseos u opiniones de manera

respetuosa al interactuar y relacionarse con los demés; la inhibicion de estas puede
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afectar negativamente a la autoestima del individuo y desencadenar en inhibicién

social.

En este contexto, Holst et al. (2017) mencionan que las habilidades sociales son
conductas flexibles y versétiles, adaptables a la capacidad del propio individuo y
exigencias del medio, promoviendo el desarrollo de una vision amplia del entorno
social yevitando el aislamiento del propio individuo. En esta conducta entran en juego
lacomunicacion verbal y no verbal, donde la primera hace alusién a indicadores como
el volumen de la voz, el tono de timbre, fluidez, tiempo, entonacion, claridad,
velocidad y contenido del mensaje; mientras el segundo, al lenguaje corporal, contacto

visual, postura, gestos 0 movimientos.

Por otra parte, las habilidades sociales son destrezas intrinsecas del ser humano
que requieren de un total entendimiento para ser adquiridas y ejecutadas de acuerdo
con la situacion que lo demande, con el fin de precautelar la supervivencia y bienestar

del individuo a lo largo de toda su vida (Ledn et al., 2017).

1.1.3.1.1. Origen y desarrollo de las habilidades Sociales

No se ha logrado determinar a ciencia cierta el origen del estudio de las
habilidades sociales; sin embargo, se cree que sus inicios se remontan a los afios 30,
40y 50, en los que se introdujeron conceptos vitales de las habilidades sociales, pero
gue ensu momento no tuvieron este denominativo. Uno de los primeros estudios fue
realizado por Salter en 1949, en el cual se promociona técnicas para aumentar la
expresividad verbal y facial, llevandolo a ser considerado como uno de los padres de

la terapia conductual (Caballo, 2007).

Segun Pérez (2015) las habilidades sociales parten esencialmente de las
contribuciones de Thorndike, el cual introduce el término inteligencia social para
referirse a la destreza que tienen los individuo para comprender y dirigir
prudentemente su conducta durante la interaccion con otros miembros, la cual permite
dar solucion a los problemas presentados en las diferentes etapas de la nifiez,
adolescencia, adultez y vejez, esto a partir de las conductas aprendidas en el ambiente
social y familiar. Ademas, los primeros intentos de estudio de las habilidades sociales
se remontan a viarios trabajos realizados con nifios por autores como Jack, Murphy y

Newcomb, Page Thompson y Williams.
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No obstante, su desarrollo cientifico y sistematico se remonta a tres
acontecimientos fundamentales, el primero con relacion a la obra de Salter
denominada terapia de reflejos condicionados. Esta investigacion fue continuada por
Wolpe a través de la creacion de la psicoterapia por inhibicion reciproca donde utiliza
por primera vez el termino conducta asertiva para aludir a la expresionde sentimientos
negativos y defensa de los propios derechos, mas tarde junto Arnold Lazarus
publicaron el primer articulo dedicado a la asertividad bajo el nombre “tu perfecto
derecho” en 1970. Otros autores como Eisler, Hersen, McFall y Goldstein
contribuyeron, en los primeros afios setenta al desarrollo del campo de las habilidades
sociales y la elaboracién de programas de entrenamiento para reducir su déficit
(Amaral et al., 2015).

El segundo acontecimiento son las investigaciones de Zigler y Phillips acerca
de la competencia social en un estudio realizado con adultos institucionalizados, enel
que se encontrd que a mayor competencia social previa de los pacientes hospitalizados
menor es la duracion de su estancia en él y mas baja su tasa de recaidas, demostrando
ser el mejor predictor que el diagnéstico psiquiatrico o el tipo de tratamiento recibido.
El movimiento se vio potencializado por sus raices en el concepto de habilidad, encual
se habla de interacciones hombre-maquina, aludiendo a sistemas con caracteristicas
perceptivas, decisoras, motoras y otras relativas al procesamiento de la informacién
(Caballo, 2007).

Finalmente, hay una tercera fuente denominada ‘“Terapia de aprendizaje
estructurado”, la misma que no toma importancia a lo largo de los afos. Estas fuentes
anteriormente mencionadas se desarrollaron en EE. UU., mientras en Europa, los
ingleses Argyle y Kendon, relacionaron el término de habilidad social con psicologia
social aludiéndola como la actividad organizada, coordinada, en relacion con unobjeto
0 situacion, que implica una cadena de mecanismos sensoriales, centrales y motores.
Una de sus caracteristicas principales es que laactuacion, o secuencia de actos, se halla

continuamente bajo el control de la entrada de informacion sensorial (Caballo, 2014).
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1.1.3.1.2. Modelos tedricos de la adquisicion de habilidades sociales

A lo largo de los afios se han elaborado mdltiples teorias que resaltan la
importancia de las habilidades sociales, por ello se mencionan aquellas con mayor

transcendencia en la historia.

1.1.3.1.2.1. Teoria Sociocultural de Vygotsky

Enfatiza la relevancia que tienen el entorno social en el desarrollo cognoscitivo
de los individuos, es decir, que el aprendizaje no es una actividad que se da de manera
individual, sino mas bien social por medio del lenguaje y la interaccion mutua con los
demas, especificamente en momentos que requieren afrontar problemas, de tal forma
que permite el desarrollo de sus capacidades intelectuales y resolutivas (Vygotsky,
1979). En una publicacion, Vygotsky (1987), afirma que el hombre es un ente social
que, sin la interaccion interpersonal, nunca podria adquirir ninguno de los atributos y
caracteristicas alcanzados a lo largo de la evolucidn humana, ya que el ambiente es la
fuente principal y latente para el desarrollo de dichas habilidades heredadas tras

generaciones, a partir de la creacion organica en cada individuo.

Por lo tanto, introduce el concepto de zona del desarrollo proximo, que es la
distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad dar solucién
por si solo a una problematica, y el nivel de desarrollo potencial que se encuentra
determinado por la facultad de dar resolucion a las problematicas bajo la ayuda e
interaccion de un adulto u otros pares competentes, para lo cual hay que tener en
cuenta dos grandes aspectos que son la importancia del contexto social y la capacidad
de imitacion. De esta manera, la variedad de procesos mentales en los sujetos emerge
enentorno a la interaccion con las demas personas y los diversos contextos, siendo el
lenguaje la principal herramienta de mediacion para la reproduccion e internalizacion
de aprendizajes sociales, a fin de lograr la autorregulacion conductual del sujeto
(Sonja, 2018).

Ademés, se pone en manifiesto la relevancia del ser consciente de las
experiencias del otro, a fin de adquirir un abanico amplio de alternativas para prever
ciertas situaciones conflictivas en el futuro, para lo cual se requiere del desarrollo de

la autoestima, asertividad, comunicacion y toma de decisiones (Diaz, 2018). Por tal
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razon, se puede inferir que el aprendizaje humano depende en gran medida del nimero

de relaciones interpersonales, ya sean positivas 0 negativas durante todo el ciclo vital.
1.1.3.1.2.2. Teoria del Aprendizaje Social de Bandura

Segun Bandura (1973), el ser humano aprende a través de un proceso de
imitacién instrumental, es decir que, mediante la observacion de modelos pueden
replicar los comportamientos o conocimientos en otros acontecimientos de manera
voluntaria a través del modelado, lo que permitira el desarrollo de habilidades tanto
sociales, cognitivas y conductuales necesarias para la interaccién y adaptacion al
entorno. Por lo tanto, este aprendizaje por observacion no requiere de algun esfuerzo,
sin embargo, es necesario contar con componentes como una adecuada atencion y

motivacion por parte del sujeto para la ejecucion del comportamiento aprendido.

Posteriormente, con el tiempo. dicho mecanismo es denominado aprendizaje
vicario del ser humano, el cual se ve reforzado por algunos conceptos conductistas en
torno a la realizacionde conductas aprendidas por medio del refuerzo, donde si observa
que el comportamiento desarrollado en una situacion que trae beneficios tienden a
imitarla, por el contrario, si obtienen algo negativo, pues evitara ponerlo en practica.
De hecho, Bandura enumera una serie de pasos imprescindibles para la reproduccion
de tal aprendizaje, comenzando por la adquisicion u observacion, seguido de la

retencion, la ejecucion y finalmente las consecuencias (Borrego, 2016).

Uno de los casos mas representativos fue el realizado por Bandura (1969), en el
gue escogié como participantes a un grupo de nifios pequefios, dividiéndolos en dos
grupos; uno de control y otro experimental, siendo este Gltimo la proyeccion de un
video de un sefor golpeando a un muieco “Bobo”, para posteriormente comprobar
que los infantes imitaban la conducta aprendida cuando se quedaban a solas con el
mufieco. Esto puede reflejarse en la adquisicién de habilidades sociales, ya que las
mismas dependen en gran medida de lo bueno que sean los modelos de socializacion

para aprender a relacionarse con el medio.

Bajo esta perspectiva se aprenden y construyen gran parte de las habilidades
sociales mediante las diversas experiencias vicarias, sobre todo en los nifios y

adolescentes, dado que no hacen lo que los adultos le demanden sino lo que los ven
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hacer, por lo que dichos modelos pueden ser de la vida real como de personajes de la

ciencia ficcion, por los que el sujeto sienta una fuerte admiracion (Acosta, 2018).
1.1.3.1.2.3. Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner

Segun Bronfenbrenner (1987), el desarrollo del ser humano se da a partir de la
relacion de éste con el contexto histdrico y social en el que se desarrolla, crece e
interactla, permitiendo de tal manera la formacion de la personalidad de acuerdo con
la cultura y sociedad; dicha interaccidbn mutua entre ambiente y persona sera de
caracter bidireccional y por ende de reciprocidad. Por ello, el autor concibe que el
ambiente va mas alla del entorno inmediato, ya que abarca distintos entornos mediante
interconexiones que forman una serie de estructuras concéntricas, en la que cada una

se encuentra contenida en la siguiente.

Ha llegado a postular cuatro niveles o sistemas en el que se desarrollan las
personas de manera directa e indirecta, iniciando por el nivel méas bajo que es el
microsistema, el cual se compone de un patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales en su entorno determinado o mas inmediato, como la familia; seguido
del mesosistema que comprende la interrelacion de dos o mas entornos en los que se
desarrolla, como la escuela y el grupo de pares del vecindario; el exosistema
comprende los entornos de los que el sujeto forma parte, pero que no participa de forma
activa, como el lugar de trabajo de los padres y finalmente el macrosistema que es la
correspondencia entre los anteriores sistemas basandose en los marcos culturales o

ideologicos (Ortega et al., 2021).
1.1.3.1.2.4. Teoria de las Inteligencias MUltiples

Es planteado por el psiclogo estadounidense Gardner (1994), para aludir la
presencia de destrezas individuales que ayudan al afrontamiento de problemas en una
persona, siendo una de estas la “Inteligencia Interpersonal”, que se define como la
capacidad para comprender y mantener relaciones sociales entre los individuos; de
hecho, menciona que las habilidades comprendidas en una inteligencia son un medio
para la adquisicién de aprendizajes e informacidn, por medio de la codificacion de
cddigos lingisticos, o demostraciones de contacto o espaciales dadas a través de los

vinculos interpersonales. Por ende, la informacion adquirida a lo largo del ciclo vital
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estard ligada con destrezas verbales y no verbales que daran hincapié a la demostracion

de acciones observables y responsables dentro de un cierto grupo social.
1.1.3.1.3. Componentes de las habilidades sociales

De acuerdo con Pérez (2015), las habilidades sociales se encuentran constituidas
por cuatro componentes fundamentales: fisioldgicos, conductuales, cognitivos y
afectivos, los cuales se manifiestan a través de lo que hacen, sienten y piensan los

individuos a lo largo de su diario vivir.
Componente fisioldgico

Se centra esencialmente en los cambios a nivel corporal de los principales
sistemas, nervioso, circulatorio, respiratorio o digestivo, esto cada vez que entra en
contacto con alguna situacion social, los cuales pueden alertar la presencia de un
inadecuado estado de animo, conducta o dificultad en el bienestar del individuo o a su
vez provocar el descontrol de la situacion; por lo tanto, todo dependera de la
interpretacion que se les otorgue. Las principales variables fisiologicas para tener en
cuenta son la presidn sanguinea, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

respuestas electrodermales, sudoracion, etc.
Componente conductual

Este componente concibe a las habilidades sociales como un conjunto de
conductas aprendidas a través de la experiencia, el modelado y el refuerzo; de caracter
observable y operativo tras la accion. De igual forma se encuentra conformada por tres
grandes elementos: verbal, que se refieren al tipo de conversacion empleada con los
demés, como el uso de reglas gramaticales, la formalidad, el contenido del mensaje, el
nivel de vocabulario; no verbal, que aluden al lenguaje corporal como la claridad de la
voz, la fluidez, el tiempo del habla, la wvelocidad, el timbre de voz, etc, y
paralinglistico entorno a la expresion facial, las sonrisas, la postura corporal, la mirada

y apariencia personal.
Componente cognitivo

Se enfoca en los pensamientos, ideas, creencias que cada individuo interpreta y
responde ante una situacién social, los mismos que determinar el patron de conducta a

efectuarse para su adecuacion al contexto o medio ambiente, tras una valoracién de los
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conocimientos percibidos de los estimulos, situaciones o expectativas de una relacién
interpersonal. También Caballo (2014), menciona que el componente cognitivo se
integra de varios aspectos; como la competencia para utilizar informacion de forma
activa, estrategias de codificacion y constructos personales para la interpretacion de
informacion, expectativas, valores y estrategias de autorregulacion; estos determinaran

la manera de proceder del sujeto dentro de una situacion en particular.
Componente afectivo

Comprende el involucramiento de las diversas emociones como: ira, tristeza,
verglienza, alegria, frustracion o asco, al momento de llevar a cabo o dar respuesta a
una determinada accion ya sea de manera negativa o positiva, esto con el fin de crear
y afianzar vinculos perdurables a un nivel mas emocional para si formar grupos,

amistades e inclusién social.

1.1.3.1.4. Tipos de habilidades sociales

En la actualidad no se cuenta con una unica clasificacion de las habilidades
sociales, sino mas bien con una gran variedad que se diferencian uno del otro, segun
elautor. Motivo por el cual uno de los primeros postulados fue el de Pérez (2000), al
sefialar la existencia de tres niveles de analisis conductual: el molar, que hace
referencia a habilidades de gran amplitud o generales, tales como el cooperar, pedir
ayuda o conversar; seguido del intermedio, que es un nivel mas concreto al anterior en
cuanto al mantenimiento y nutricion de la conversaciony finalmente el molecular, que
engloba conductas mucho mas concretas tanto a nivel verbal y no verbal, tales como

el contacto visual, el asentir y turnos para poder hablar.

Segun Rosales (2013), existen cuatro clases de habilidades sociales que ayudan
a la organizacion de relaciones constructivas o destructivas en el accionar conductual
individual de los sujetos, los cuales no deben ser intervenidos en forma aislada sino
integral, iniciando con las habilidades cognitivas que comprenden todos aquellos
aspectos relacionados con la mente o pensamiento como las necesidades, deseos,
preferencias, entre otros; las habilidades emocionales en cuanto a expresion y
manifestacion de las diferentes emociones como la ira, alegria, tristeza, luego las

instrumentales que son aquellas que presentan una utilidad como la negociacién o la
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toma de decisiones y finalmente las comunicativas que promueven la conversacion o

el dialogo, a través de la formulacion de preguntas.

Por otra parte, Goldstein et al. (1989) menciona la existencia de seis categorias
molares de habilidades sociales, con sus respectivas habilidades moleculares, siendo
las del primer grupo las de iniciacidén, que contienen el atender, escuchar, mantener
una conversacion, dar gracias, presentarse y formular preguntas; las del segundo grupo
considera las habilidades avanzadas que son el solicitar ayuda, discutir, disculparse,
estar acompafado, dar y seguir instrucciones; en el tercer grupo se encuentran el
manejar sentimientos por medio del conocimiento, expresion y comprension de los
propios sentimientos y de los sentimientos de los deméas, el manejo del miedo y la
compensacion; el cuarto grupo son alternativas para el manejo de la agresion a través
delcompartir, pedir permiso, negociar, ayudar a otros, defensa de los derechos propios
y evitar responder a la agresion fisica; el quinto grupo considera habilidades para el
manejo del estrés por medio de la demanda, la defensa de un amigo, el manejo de la
verglienza y presion del grupo, la realizacion de juegos o defensa de una acusacion y
el sexto grupo implica las habilidades de planificacion que comprende la toma de
decisiones, el discernir las causas, establecer metas, recolectar informacién y

concentracion de tareas.

Asi mismo, Caballo (2007) menciona que las habilidades sociales son un
conjunto de conductas vinculadas con pensamientos, sentimientos o deseos, por lo que
detalla una amplia lista de habilidades con mayor empleo en la sociedad, comenzando
por el iniciar y mantener conversaciones, hablar en publico, utilizar expresiones de
afecto como amor o agrado, defensa de los propios derechos, pedir favores, rechazar
peticiones, hacer cumplidos, brindar opiniones personales, expresion justificada de

molestia, brindar disculpas y afrontamiento a las criticas

Finalmente, Gismero (2002) menciona la presencia de seis clases de habilidades
sociales en los individuos que son: la autoexpresion ante situaciones sociales de
manera espontdnea y sin ansiedad; la defensa de los propios derechos como
consumidor mediante conductas asertivas ante desconocidos; la expresion de
disconformidad o desacuerdos siempre y cuando sean justificados; el decir no y contar
interacciones con el fin de manejar relaciones interpersonales que ya no se desea

conservar 0 el decir no a ciertas acciones; el hacer peticiones para ver la facilidad de
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expresion del sujeto y el iniciar interacciones positivas con el sexo complementario en

razon de iniciar espontaneamente conversaciones o hacer cumplidos.
1.1.3.1.5. Dimensiones de las habilidades sociales

En las habilidades sociales entran en juego algunos componentes propios de la
comunicacién e intercambio social, los cuales ayudaran al desarrollo y sostenimiento
de los vinculos interpersonales formados en el medio. Por ello, Tortosa (2018) afiade

los siguientes elementos:

Asertividad, un comportamiento que busca el equilibrio entre la pasividad y
laagresividad, a fin de fomentar la igualdad en las relaciones interpersonales mediante
la defensa de los propios intereses y el de los demas, a través de la manifestacion libre

de sus pensamientos Yy sentimientos de manera honesta y respetuosa.

Comunicacion, acto mediante el cual un individuo mantiene contacto con otro,
con el fin de transmitir alguna informacion o conocimiento de interés, donde su
eficacia dependera en gran medida de ciertos factores como la semantica, el grado de
educacién, el tipo de situacién o la personalidad. Ademas Garcia & Frias (2008)
consideran que todo individuo presenta un tipo de comunicacién en particular, sin
embargo, no es definitivo debido a que se adaptana las circunstancias del medio donde
se encuentren, motivo por el cual existen tres tipos principales de comunicacion que
son: la pasiva, que es la adopcidn de una postura de sumisiénante los demas, sin tomar
en cuenta sus propios derechos; la agresiva, que intenta someter a los demas a los
intereses y beneficios propios de la persona a cualquier precio y la asertiva, que
comprende la expresion adecuada de los propios pensamientos sin vulnerar las

opiniones del resto.

Autoestima, manera en la que un individuo se siente y se valora asi mismo,
por medio de la aceptacion de sus habitos, facultades, cualidades y debilidades
adquiridas a largo de su vida. Esta se encuentra integrada por varios subcomponentes
como el autoconocimiento, el autoconcepto, la autovaloracion, la autoaceptacion y el

autorrespeto.

Empatia, capacidad de ponerse en lugar de la otra persona, es decir, el intentar
comprender los aspectos cognitivos y afectivos de dicha persona, de forma objetiva y

racional, para dar asi una respuesta acorde a la situacién de manera respetuosa. Dicha
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actitud empaética requiere de una gran motivacion y compromiso por parte de cada uno
de los individuos (Pérez et al., 2019).

1.1.3.2. Riesgo suicida

En la actualidad, se maneja la definicién dada en la declaratoria de la OMS
(1986) que concibe al riesgo suicida como toda aquella accion efectuada por los
individuos para ocasionarse de manera deliberada dafio asi mismo, con la finalidad de
acabar con su propia vida. Asi mismo Suarez et al. (2018) la conceptualizan como el
acto de atentar en forma voluntaria contra su humanidad, a causa de la presencia
recurrente de pensamientos irracionales de muerte, lo que lleva a la realizacién de

conductas autolesivas a nivel corporal con el fin de concretar el suicidio.

Por otro lado, Alarcon et al. (2019) la definen como un conjunto de conductas
encubiertas y explicitas de gran posibilidad de atentar contra la propia vida, producto
de la influencia de ciertos eventos adversos de tipo biol6gico, familiar, personal, social,
emocional y patoldgico de la historia pasada o actual del individuo. El nivel de riesgo
suicida sera valorado entorno a los factores epidemiologicos, antecedentes personales
y familiares, estado mental y estresores actuales a los que se encuentre sometido, esto
debido a su alta prevalencia para el desarrollo de dichas conductas autolesivas (Urra,
2019).

De hecho, Cafion & Carmona (2018) consideran que el riesgo suicida es un acto
no habitual del ser humano con un final no fatal, sino méas bien autodestructivo y
autolesivo que conducirdn a la ideacion suicida y a su vez el intento autolitico, donde
su nivel de incidencia estara determinado en gran media del ndmero de intentos
previos, los cuales pueden ser un indicativo de peticion de ayuda, un llamado de

atencion e inclusive una forma de castigar a alguien.

1.1.3.2.1. Antecedentes del riesgo suicida

A lo largo de la historia humana, el suicidio se ha configurado como una de las
probleméaticas de mayor interés para la psiquiatria, la psicologia, la sociologia y la
filosofia, quienes, buscan explicar su origen y repercusion en la sociedad. Motivo por
el cual se han realizado varias aportaciones, siendo la Grecia antigua, quien empieza
abordar la tematica desde una perspectiva mas filoséfica y politica, ya que los

pensadores de aquella época concebian al suicidio como una forma de supervivencia
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de la colectividad, en la que se dejaba de lado algin miembro de la comunidad, a fin

de garantizar el resguardo y el alimento de los demas miembros (Quintero et al., 2015).

Por otra parte, el fildsofo Platon defendia la idea de que era prudente el suicidio,
siempre y cuando la existencia no se ajusta a las manifestaciones del mundo terrenal;
mientras Aristoteles se muestra en contra del suicidio, ya que lo considera una actitud
de deshonra, cobardia o desgracia para cualquiera que se atreva atentar contra supropia
vida (Baquedano-Jer, 2017). En cambio, Marx consideraba al suicidio como una
consecuencia de un sistema social desigualitario, que provoca alteraciones

psiquiatricas (Valdivieso, 2017).

Asi mismo, en la Edad Media surgen aportes en relacién con el suicidio de la
mano de Eramos, quien manifestaba que el suicidio es el acto de poner fin al
sufrimiento de un hombre, que vive estresado por los hechos de su vida. Sin embargo,
el término como tal fue empleado por primera vez por el médico y filésofo sir Thomas
Browne para diferenciar entre la accion de matar a una persona y el homicidio de uno
mismo, a partir de aquel hecho la primera contribucion como tal del suicidio fue
realizada a finales del siglo XIX por el sociélogo Emile Durkheim, bajo el nombre
“El suicidio” donde lo describe como un fendmeno de caracter individual producto de
las exigencias sociales, por lo que dividio al suicidio en tres categorias sociales que
son el egoista, el altruista y el anébmico (Urra, 2019).

Finalmente una de las aportaciones mas representativas es la realizada por el
padre de la suicidologia moderna Edwin Shneidman, quien durante 50 afios se ha
mantenido a la vanguardia de estudios y reflexiones acerca del suicido, al punto de
crear una nueva disciplina llamada suicidologia donde se abordan tematicas
relacionadas con la prevencion y atencion al suicidio; asi pues, dichos aportes
contribuyeron al logro de la atencion publica y politica, razén por la cual en el afio
2003 el suicidio es declarado un problema de salud publica segun la OMS, tiempo
después la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) junto con la Asociacion
Internacional de Prevencidn de Suicidio, declararon al 10 de septiembre como el “Dia
Mundial de la Prevencion del Suicidio” (Villardon, 2013).
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1.1.3.2.2. Modelos teoricos del riesgo suicida

Actualmente, se han propuesto varias teorias explicativas acerca del
comportamiento suicida, provenientes de diferentes disciplinas como la medicina, la
sociologia, la criminologia, la psicologia y la genética; motivo por el cual se han
dividido en tres grandes modelos bioldgicos, psicologicos y psicosociales. No
obstante, se considera Unicamente el enfoque en las teorias de orden psicoldgico,
dando una breve explicacion de todas aquellas con mayor incidencia,

independientemente de la corriente psicoldgica ala que pertenezcan (Valdivia, 2015).

Ortega (2018) propone tres grupos de teorias psicoldgicas esclarecedoras sobre

el suicidio.
1.1.3.2.2.1. Teoria psicoanalitica

Es una de las teorias mas recurrentes elegidas entre los psiquiatras vy
psicoterapeutas ortodoxos, la misma que inicia con Freud, quien concibe al suicidio
como un problema enelalma humana causada por la presencia de impulsos homicidas
orientados hacia otra persona, pero al no poder ser ejecutados se redirigenasi si mismo
como una forma de castigo autoimpuesto. Ademas, incorpora una relacion de
ambivalencia entre amor y odio en la dindmica de todo suicida, esto en compafiia de
la agresividad, provocando de tal forma la manifestacionde una pulsionde muerte que

al buscar inconsciente el descanso eterno opta por recurrir al suicidio.

Por otra parte, Futterman (1961) menciona que el suicidio es una manifestacion
de renacimiento de querer volver a la figura materna debido a la fusion del “yo” y del
“super yo ““; 0 a su vez una reaccion ante la frustracion y la hostilidad sin la presencia
de un impulso de muerte. Encambio, Horney alrededor de 1950 concibe que elsuicidio
al ser una forma distorsionada del desarrollo surge de las alteraciones provocadas
culturalmente a lo largo de la infancia, dando como resultado un desarrollo neurético
que a larga provoca la aparicion de actitudes que inducen a un proceso de angustia
basica, la misma que con esfuerzo debera ser superada y durante la cual se va
adquiriendo unsentimiento de superioridad, provocando asi un fracaso enel desarrollo
del yo a razdn de una disparidad entre el yo idealizado y el verdadero yo (Cano et al.,
2021).
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Otros autores como Menninger afirman que el ser humano es un ente propenso
a la autodestruccion mediante la realizacion de conductas hostiles, las cuales se
encuentran compuestos por tres elementos que son el afan de matar, el afan de ser
matado y el afan de morir; asi mismo Litman afiade otros aspectos aparte de la
hostilidad como la ansiedad, la culpa y la dependencia, estos como factores
desencadenantes 0 mantenedores de la conducta suicida de los individuos (Ortega,
2018).

Finalmente, Jung (1959) postula que una vida tiene sentido en la medida en que
se dé un contacto entre el ego y el self, sin embargo surge el peligro en razén de contar
a la vez con un lado brillante y otro lado oscuro del self; cuando prevalece este Gltimo
la idea de la muerte suele parecer mas atractiva que la vida, por lo que el suicidio es
considerado como “la muerte del ego” resultante de la pérdida de contacto con el self,
lo que hace que el individuo crea que la Unica forma de poner el fin a su situacién

dolorosa sea exclusivamente la muerte.
1.1.3.2.2.2. Teoria cognitiva

En lo que respecta a este modelo tedrico el suicidio es visto como la conducta
resultante de pensamientos negativos e irracionales entorno a la muerte, cuando el
individuo se encuentra atravesando un proceso depresivo 0 a su vez esta saturado por
situaciones del diario vivir. Por esta razon, Beck (1979) manifiesta que el suicidio es
una parte del contexto global de la depresion; en la cual los individuos forman
categorias mentales en funcidn de sus experiencias para asi poder percibir, estructurar
e interpretar la realidad sobre la base de la codificacion, almacenamiento y
recuperacion de informacion, pero si estas se encuentran distorsionadas generan
depresién y ésta a su vez conducta suicida. De este modo, los individuos con
tendencias suicidas muestran pensamientos o0 creencias disfuncionales
autodestructivas que se realimentan entre si para formar la conocida “Triada cognitiva
de Beck” que estd compuesta por una vision negativa tanto hacia el mismo, el mundo
y el futuro; generando asi manifestaciones sintoméaticas a nivel cognitivo como la
abstraccion selectiva, minimizacion, magnificacion, culpabilidad,

sobregeneralizacion, personalizacion, entre otros.
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Por otro lado, Abramson et al. (2000) mencionan que la desesperanza es el
componente principal de toda conducta suicida, ya que provoca que el individuo vea
como Unica salida a sus problemas la muerte, o bien para experimentar que adn tienen
el control de su vida; posteriormente postulan un modelo llamado diatesis-estrés, enel
cual los acontecimientos negativos influyen en la construccién y mantenimiento de

valoraciones irracionales y negativas de si mismo y del futuro.

Asi mismo, el autor Neimeyer considera que los constructos personales de los
individuos suicidas estdn dados a partir de la anticipacion al fracaso, la
autoconstruccidén negativa, el aislamiento interpersonal, la constriccién del contenido
0 la desorganizacion de sistemas, esto sumado a la frustracion de no poder predecir y

plantear hipétesis sobre el futuro (Villardon, 2013).
1.1.3.2.2.3. Teoria del comportamiento suicida de Lineham

Esta teoria sostiene que el comportamiento suicida es una accion aprendida para
luchar contra el sufrimiento emocional donde va a existir un déficit notorio de las
habilidades superiores para solucionar las problematicas del diario vivir, por lo cual
buscan en la muerte la Unica solucion factible y definitiva para poner fin a cualquier
sufrimiento; es asi como la cognicion es el principal factor regulador del
comportamiento humano. Sin embargo, la regulacion absoluta no depende Unicamente
de la cognicidénsino también de los estimulos ambientales y el grado de vulnerabilidad
bioldgica, de tal forma que los factores mas vinculados al suicidio son el estatus

econdémico, peérdidas interpersonales, divorcios Yy pérdida del empleo (Ortega, 2018).
1.1.3.2.3. Niveles de riesgo suicida

Segun Rush y Beck (1978) los individuos con riesgo suicida mantienen una
creencia no viable hacia futuro y la resolucion de problemas, es decir una desesperanza
por seguir viviendo, por lo cual identifican tres niveles jerarquicos de riesgo,
comenzando por el leve en el que no hay preparativos concretos para hacerse dafio,
aunque si una baja ideacion suicida pero con la conservacion del autocontrol
conductual y emocional, después el moderado que comprende la presencia frecuente
y persistente de ideas suicidas por medio de la elaboracion de planes vagos sin
intencién explicita de llevarlos a cabo, pero si deben ser monitoreados o vigilados por

una tercera persona y finalmente el alto que se caracteriza por una intensa o persistente
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ideacién suicida, con conductas preparatorias, métodos accesibles y deterioro del

autocontrol.
1.1.3.2.4. Las dimensiones del riesgo suicida

A la hora de valorar el riesgo suicida en un individuo es necesario tener en cuenta
la complejidad de los multiples problemas, la intensidad de sentimientos negativos y
el grado de cognicidn, a fin determinar el nivel de relacion entre el riesgo de cometer
conductas autolesivas y larealizacion de intentos suicidas sin llegar a consumarlo. Por
tal motivo Bahamdn et al. (2019) plante la presencia de cuatro dimensiones del riesgo

suicida:
Desesperanza

Es entendida como la creencia irracional de un futuro no viable con problemas
que nunca podran ser resueltos, en el cual el sujeto mantiene una concepcién de
imposibilidad de alcanzar algin logro en el presente o el futuro, lo que conduce a la
resignacion y abandono de metas, aspiraciones y ambiciones personales dando como
resultado el vivir sin motivo alguno. Esto predispone en el sujeto un estado animico
significativamente bajo que lo conduce a desarrollar y mantener ideaciones suicidas,

como Unica via de escape ante estresores de caracter insoportables.

Baja autoestima

Se entiende por autoestima a la valia respecto a si mismo, a través de la
autovaloracion de las fortalezas y debilidades personales para formar el autoconcepto,
donde aquellas personas que cuentan con una autoimagen negativa y baja autoestima
son propensas a acrecentar tentativas de suicidio por periodos recurrentes hasta poder

lograrlo.
Soledad y aislamiento social

Lasoledad es unestado emocional presente en elser humano, elcuales inherente
a la necesidad de formar o pertenecer a un grupo social, se busca no estar solo, dado
que al ser individuos sociables es necesaria la atencion, afectividad y cuidados del otro
para sentirse seguros, caso contrario la persona llega a pensar que nadie ha notado su
presencia, por lo que es mejor dejar de existir, debido a que no tiene un rumbo hacia

el cual partir o para quien luchar y por lo tanto, llega a consumar el suicidio.
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Ideacién suicida

Son pensamientos, ideas 0 deseos intrusivos Yy repetitivos de muerte, que se
agrupan para dar lugar a la planificacion de la conducta suicida, en cuanto a la forma,
el método, las circunstancias y condiciones que direccionan la intencién de quitarse la

vida.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre habilidades sociales y el riesgo suicida en los

adolescentes de la Unidad educativa de la ciudad de Ambato.

La consecucidén del presente objetivo se llevo a cabo por medio de la aplicacion
de los instrumentos psicoldgicos Escala de Habilidades Sociales (EHS) y Escala de

Riesgo Suicida de Plutchik (RS) en la poblacion adolescente del colegio Bolivar.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Estimar el nivel de habilidades sociales en los adolescentes de la unidad
educativa.

El presente objetivo se cumplié mediante la obtencidén del porcentaje de
adolescentes distribuidos en niveles alto, medio y bajo de habilidades sociales
por medio del analisis de los datos resultantes de la aplicacion de la Escala de
Habilidades Sociales.

2. Medir el nivel de riesgo suicida en los adolescentes de la unidad educativa
Bolivar.
El presente objetivo se llevd a cabo utilizando la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik (RS) que permite identificar la presencia de riesgo suicida
considerando como punto de corte una puntuacion igual o mayor a 6 puntos.
3. Comparar el nivel de habilidades sociales considerando el sexo de los
adolescentes.

Para el cumplimiento del presente objetivo se analiz6 los resultados

obtenidos de la Escala de Habilidades Sociales y se establecié una comparacion

con el factor sociodemografico propuesto.
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1.2.3. Hipdtesis de investigacion

Hipdtesis alternativa: Las habilidades sociales tienen relacion con el riesgo

suicida en los adolescentes de la unidad educativa de la ciudad de Ambato.
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CAPITULO I
METODOLOGIA
2.1. Método

La presente investigacion se basd en un enfoque cuantitativo, dado que los datos
recopilados fueron analizados estadisticamente. Segun Jiménez (2020) el enfoque
cuantitativo permite evaluar el desarrollo naturalde los sucesos, por medio del método
cientifico y el analisis estadistico a fin de probar o negar una hipdtesis. Asi mismo es
de tipo no experimental, de campo porque no se manipulan de manera deliberada e
intencional la naturaleza de las variables del estudio, con un nivel correlacional, ya
que se busca relacionar las habilidades sociales y el riesgo suicida en adolescentes de
una unidad educativa de la ciudad de Ambato; y de corte transversal, se realiz6 la
medicion y recoleccion de datos en un Unico momento establecido.

2.2. Materiales
2.2.1. Participantes

La investigacion se realizé en la provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato,
se contd con una poblacion de 177 adolescentes de primero y segundo afios de
bachillerato general unificado, 24 adolescentes no formaron parte de la presente
investigacion debido a que no cumplian con los criterios de inclusion, dejando
finalmente este estudio con una muestra de 153 adolescentes escolarizados de primeros
y segundos afios de bachillero, entre edades de 15 y 18 afios, con una media de edad
de 15,5 afios y una desviacion estandar del 0,59. Los participantes del estudio estan
conformados por 43,1% de hombres y 56,9% de mujeres, quienes fueron seleccionados

a partir de un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion

1. Adolescentes que se encuentren legalmente matriculados en la unidad
educativa.

2. Adolescentes que se encuentren cursando los niveles de formacidén
pertenecientes a primero y segundo de bachillerato general unificado.

3. Adolescente entre las edades de 15 a 18 afios.

30



4. Contar con el consentimiento informado por parte de los representantes o
tutor legal.

5. Tener el asentimiento por parte del adolescente de querer participar de
manera voluntaria en la investigacion.

6. No contar con el diagnéstico o el tratamiento de alguna enfermada mental.
Criterios de exclusion

1. Adolescentes que no estén matriculados legalmente en la unidad educativa.
2. Adolescentes que no estén cursando los niveles de formacion pertenecientes
a primero y segundo de bachillerato general unificado.

Adolescentes que no estén dentro de las edades de 15 a 18 afios.
Adolescentes que no cuenten con el consentimiento informado.

5. Adolescentes que no hayan dado su asentimiento para querer formar parte de
la investigacion

6. Adolescentes con diagnostico o tratamiento de alguna enfermedad mental.
2.2.2. Instrumentos
Reactivo de Habilidades Sociales
Nombre del instrumento: EHS, Escala de Habilidades Sociales
Autor: Elena Gismero Gonzéles
Forma de aplicacion: Individual o colectiva.
Edad de aplicacion: Adolescente y adultos.
Tiempo: 10 a 15 minutos.
Objetivo: Determinar el nivel general de habilidades sociales
Descripcion:

El presente instrumento de evaluacidn consta de 33 items, donde 28 estan
transcritos a manera de falta de habilidades sociales y 5 en sentido positivo, con una
escala Likert de respuestas de A-D acorde a la situacion individual, en el que A es no
me identifico, B no tiene que ver conmigo, C me describe aproximadamente y D muy

de acuerdo. Cabe sefialar que dichos items estan agrupados en 6 grupos de conducta
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social: autoexpresion en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como
consumidor, expresion de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones,

hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.
Calificacion e interpretacion:

Para la calificacion se asignan dos formas de puntuacién para cada opcion de
respuesta, la primera para aquellos items negativos se les da un valor descendente de
A4, B:3,C:2yD:1; mientras para los items positivos un valor ascendente de A:1, B:2,
C:3 yD:4. Posteriormente los puntajes obtenidos en cada subescala de acuerdo con las
claves de correccién del manual, se sumaran y arrojaran una puntuacion total que sera
contrastada con los baremos para obtencion del indice general de habilidades sociales
(Gismero, 2002).

Tabla 1

Interpretacion de la Escala de Habilidades Sociales

Nivel de Habilidades Sociales Puntajes
Bajo 25 0 por debajo
Modiano Entre 26y 74
Alto 75 0 mas

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.88.
Validez: 0,74.
Reactivo de Riesgo Suicida
Nombre del instrumento: Escala de riesgo suicida de Plutchik (RS)
Autores: Plutchik, R., Van Prag, H., Conte, H. y Picard, S.
Adaptacion espafiola: Rubio, G., Montero, 1., Jaureguie, J., Villanueva, R.y Cols
Forma de aplicacion: Individual o colectiva.
Edad de aplicacion: Adolescente y adultos (edades entre 15 a 50 afios).

Tiempo: 10 a 15 minutos.
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Objetivo: Determinar y diferenciar que personas no presentan riesgo suicida y cuales

estan en riesgo suicida.
Descripcion:

El presente instrumento es de breve y facil aplicacion, consta de 15 items con
respuestas dicotdmicas Si o No. Dichas afirmaciones estdn compuestas por una serie
de factores relacionados con intentos autoliticos previos, ideacion autolitica,

sentimientos de depresion y desesperanza.
Calificacion e interpretacion:

Para la calificacion se asigna el valor de 1 punto por cada respuesta afirmativa,
para una puntuacion maxima de 15 puntos, siendo el punto de corte igual 0 mayor a 6
puntos lo que indica la presencia de riesgo suicida y todo valor menor a este indica la

ausencia (M. Santana & Santoyo, 2018).
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0.89
Validez: 0,89.

2.2.3. Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion se realizd un contacto inicial con la unidad
educativa para la obtencidén de los permisos de acceso a la misma, luego se envié el
consentimiento informado para que los padres autoricen que sus hijos participenenel
estudio y el asentimiento por parte de los adolescentes objetivo de la investigacion.
Una vez obtenidos los respectivos consentimientos firmados se procedié a la
aplicacion de los instrumentos psicolégicos Escala de Habilidades Sociales y Escala
de Riesgo Suicida de Plutchik de manera colectiva en grupos de 25 estudiantes, en
compafiia del docente responsable del DECE en las instalaciones de la institucion, una
vez obtenida la informacion, se procedio a la tabulacion y codificacion de datos para

luego analizarlos y estructurar las conclusiones correspondientes.
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2.2.4. Operacionalizacion de variables

Table 2
Operacionalizacion de la variable habilidades sociales
Variable Concepto Dimensiones Instrumentos
Evalia el nivel global de funcionalidad de las
habilidades sociales en adolescentes y adultos —
Escala de Habilidades Sociales (EHS). Se compone de
las siguientes dimensiones:
e Autoexpresion en situacionessociales o
e Defensa de los propios derechos como Escala Qe Habilidades
consumidor. Sociales (EHS)
Las habilidades sociales son un e Expresion de enfado o
conjunto de conductas o destrezas disconformidad Afo de
sociales especificas necesarias e Decir "no" y cortar interacciones creacion:
para ejecutar competentemente e Hacer peticiones 1998 por
una  actividad de indole e Iniciar interacciones positivas con el sexo Elena
N interpersonal de forma afectiva y opuesto. Gismero
Habilidades ~ mutuamente satisfactoria, siendo Tiempo de aplicacion: Gonzéles
_ dichas conductas aprendidas en el 10 a 15 minutos Aplicacion para
Sociales transcurso del desarrollo Se toma en cuenta las siguientes

evolutivo, a fin de optimizar
ganancias y reducir pérdidas
entorno a la adaptabilidad e
inclusion del individuo en Ila
sociedad (Vega, Delgado, &
Garcia, 2018).

alternativas de respuestas:
A. Nome identifico en absoluto.
B. Notiene que ver contigo.
C. Me describe aproximadamente.
D. Muy de acuerdo.
Intervalos de interpretacion a nivelglobal:
e Pc: 0-25 BAJO nivel de
habilidades sociales.
e Pc: 26-74 MEDIO nivel de
habilidades sociales.
Pc: 75 amés ALTO nivel dehabilidades sociales
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Confiabilidad
e Coeficiente alfa de
Cronbach de0.884.
(Gismero, 2002)



Tabla 3

Operacionalizacién de la variable riesgo suicida

Variable

Concepto

Dimensiones

Instrumento

Riesgo suicida

El riesgo suicida es el acto de
atentar de forma voluntaria
contra su existir por medio de
cogniciones 0 pensamientos
irracionales de muerte, que lo
llevan a cometer conductas
autoliticas o autolesivas a
nivel corporal, mismas que
pueden ir desde intentos de
advertencia hasta llegar a
concretarse el suicidio. Dicho
padecimiento viene
acompafiado de un estado
emocional deprimido en el
individuo (Suarez, Restrepo,
Caballero, &Palacio, 2018).

Sirve para determinar para determinar el

riesgo  suicida, basado
dimensiones o escalas que son:
e Habito/Estado Civil.

e Desesperanza 0 pesimismo.

e Depresion.

e Impulsividad.

e Intencién Suicida
Tiempo de aplicacion:
10 — 15 minutos.

Escala de riesgo suicida de Plutchik
(RS),

Afio de creacion:
1989 por
Plutchik, R., Van
Prag, H., Conte, H. y
Picard, S.

Se toma en cuenta para su calificacion Adaptacion espafiola: Rubio,

las siguientes puntuaciones:
Si: 1 punto.

No: 0 puntos.

Intervalos de interpretacion:

e > 6 Riesgo suicida

e <6 Ausencia de riesgo suicida.

G., Montero, ., Jaureguie, J.,
Villanueva, R.y Cols
Aplicacion paraadolescentes y
adultos, entre 15 a 50 afios.

Confiabilidad

Presenta una consistencia de interna
de 0.90, alfa de Cronbach de 0,89,
sensibilidad y especificidad de 88%
(M. Santana & Santoyo, 2018).
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

En primer lugar, se describen los datos sociodemograficos considerados de la
muestra. Seguidamente se detallan los datos resultantes tras la valoracion del nivel de
habilidades sociales, el riesgo suicida y la cotejacion de medias de las habilidades
sociales considerando el sexo de los adolescentes. Finalmente se efectué un anélisis

correlacional entre las habilidades sociales y el riesgo suicida.

Descripcion de datos sociodemogréaficos

En este apartado se describen los datos de las variables sociodemograficas

obtenidos de la ficha sociodemografica anexa al consentimiento informado.
Tabla 4

Datos sociodemograficos

Variables Frecuencias % del Total
Sexo
Hombre 66 43.1%
Mujer 87 56.9 %
Edad
15 72 47.1 %
16 73 47.7 %
17 8 5.2%
Grado
Primero BGU 52 34.0 %
Segundo BGU 101 66.0 %

Nota. BGU: bachillerato general unificado

Se observa en la Tabla 4 que de la muestra seleccionada de 153 adolescentes
escolarizados de primeros y segundos afios de bachillerato, la distribucién presenta un
mayor numero de adolescentes de sexo femenino correspondiente al 56.9 % (87),
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respecto al sexo masculino equivale al 43.1 % (66); los rango de edad se distribuyen
asi: la frecuencia mayor es de 16 afios con el 47.7 % y 15 afios con el 47.1 %, mientras
que el rango con menor frecuencia es de 17 afios con el 5,2 %. En lo que se refiere al
namero de participantes por grado, 101 adolescentes cursan el primero afio de

bachillerato y 52 adolescentes cursan el segundo afio de bachillerato.

3.1. Descripcion cuantitativa de las habilidades sociales

En latabla 5 se puede observar los resultados obtenidos de la evaluacion de los
niveles de habilidades sociales en la muestra, a través de la aplicacion de la Escala de
Habilidades Sociales (EHS).

Table 5

Niveles de Habilidades Sociales

NIVEL DE HS Frecuencias %0 del Total
BAJO 96 62.7 %
MEDIO 47 30.7 %
ALTO 10 6.5 %

Nota. HS: habilidades sociales

En la muestra seleccionada se logra determinar que, en los niveles de habilidades
sociales, predomina el nivel bajo con 96 adolescentes que equivale al 62.7 %, seguido
del 30.7% equivalente a 47 adolescentes en nivel medio y finalmente el 6.5% que

equivale a 10 adolescentes con nivel alto.

3.2. Descripcion cuantitativa del riesgo suicida
En la tabla 6 se puede observar los resultados obtenidos de la evaluacion del

riesgo suicida en la muestra, a través de la aplicacién de la Escala de riesgo suicida de
Plutchik (RS).
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Table 6

Descripcion del riesgo suicida

Riesgo suicida Frecuencias % del Total
Presencia 63 41.2%
Ausencia 90 58.8%

Del total de los participantes evaluados, 90 adolescentes que equivale al 58.8 %
no presentan intencionalidad de cometer suicidio, mientras que el 41.2 % equivalente

a 63 adolescentes presentan riesgo de cometer suicidio.

3.3. Comprobacion de supuestos de las medias de puntuacion de Habilidades
Sociales y el sexo.

Para comparar las medias de puntuacion de las habilidades sociales de la
muestra, se utilizd una prueba paramétrica como la T de student; puesto que se
cumplieron los supuestos de homogeneidad (p > 0.05) y normalidad (p > 0.05) en la
distribucion de los datos como se puede observar en la tabla 7'y 8.

3.4. Analisis de resultados de las medias de puntuacion de Habilidades Sociales y
el sexo

En este apartado se describen los resultados obtenidos de la aplicacion de la

prueba T de student.
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Tabla 7

Descriptivos de las medias de puntuacion de habilidades sociales

Sexo PG HS

N Hombre 66
Mujer 87

Media Hombre 82.7
Mujer 78.8

Desviacion estandar Hombre 16.9
Mujer 15.4

Nota. PG HS: puntaje global de habilidades sociales

Tabla 8

Prueba T para muestras independientes

Estadistico Gl P

PG HS T de Student 1.49 151 0.138

Nota. PG HS: puntaje global de habilidades sociales

Dado que la distribucion de la puntuacion de habilidades sociales es normal se
aplicd la prueba T- Student, encontrando que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones medias de esta variable entre hombres (M=82.7)

y mujeres (M=78.8) por tanto la muestra de este estudio es homogénea.
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3.5. Comprobacion de supuestos de la relacion entre las Habilidades Socialesy

el Riesgo Suicida.

En la tabla 9 se presentan los datos descriptivos de los supuestos de correlacion

entre las variables habilidades sociales y riesgo suicida.

Tabla 9

Descriptivos de los supuestos de relacién entre habilidades sociales y riesgo suicida

PT DEL RS PG DE HS
N 153 153
Perdidos 0 0
Media 5.21 80.5
Desviacion estandar 3.27 16.1
Minimo 0 45
Maximo 12 125
W de Shapiro-Wilk 0.948 0.994
Valor p de Shapiro-Wilk <.001 0.750

Nota. PT RS: Puntaje toral de riesgo suicida; PG HS: puntaje global de

habilidades sociales

Con la intencién de comprobar la normalidad de las puntuaciones de ambas
variables se aplico la prueba de Shapiro-Wilk, la cual permite evidenciar que la
variable de habilidades sociales cumple parametros de normalidad, con un valor p
0.750 que es mayor a 0.05, se valida los criterios de normalidad, por otro lado, se

constata que el valor p <.001 del riesgo suicida es menor a 0.05 y no cumple con el

criterio de normalidad.
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3.6. Contraste de Hipotesis

En la tabla 10 se puede observar los resultados de la prueba de correlacion entre las

variables habilidades sociales y riesgo suicida.

Table 10

Correlacion de variables

PT DEL RS
PG DE HS Rho de Spearman -0.463 ***
valor p <.001

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Dado que la distribucion de las puntuaciones no fue normal de acuerdo a la
aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk, se aplicd la prueba de correlacion de
Spearman, con un 95 % de confianza existe una relacion inversa baja entre habilidades

sociales y riesgo suicida (Rho= -0.463, p<0,05).

3.6.1. Verificacion de Hipotesis
De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se encontré que
existe correlacion baja entre las variables de estudio, por lo que se acepta la hipotesis

alterna; es decir, que a menos habilidades sociales mayor riesgo suicida o viceversa.

3.7. Discusion de los Resultados

Tomando en consideracion que la presente investigacion buscd determinar la
relacion entre habilidades sociales y el riesgo suicida en los adolescentes, se encontro
que existe una correlacion inversa baja entre las variables, asi mismo, se ha hallado
que el nivel de habilidades sociales bajo es el que predomina en la muestra, también
es evidente la no intencionalidad de cometer suicidio. Se evidencié una distribucion

normal de las habilidades sociales considerando el sexo de los participantes.

En la misma linea, el estudio realizado por Gonzales et al. (2019) demostraron
la existencia de una correlacion inversamente proporcional entre las habilidades

sociales v el riesgo suicida en individuos que se encuentran cruzando la etapa de la
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adolescencia, dado que las habilidades sociales se sustentan en la red de apoyo
familiar, hace que aquellos adolescentes con ideacién suicida puedan desarrollar
intencionalidad autolitica en etapas posteriores como lo demuestran las estadisticas de
suicidio de la ciudad de Ambato, donde se han presentado 96 casos entre jovenes de
18 a 30 afios (ECU 911, 2021).

En cuanto a los resultados de los niveles de habilidades sociales obtenidos en la
presente investigacion, se resalta una notable prevalencia de nivel bajo de habilidades
sociales, seguido de un pequefio porcentaje con nivel alto, resultados similares han
sido encontrados por Torres et al. (2020) en 91 adolescentes escolarizados
colombianos, en la cual se encontrd que el nivel menos predominante de habilidades
sociales era el alto con el 17,58 % debido a la carente influencia de factores
psicosociales y ambientales en el diario vivir de cada individuo; por esto se puede
inferir que el nivel de concordancia entre dichos resultados se debe a que en ambas
investigaciones se usé la Escala de Habilidades Sociales de Gismero para evaluar a la

poblacion.

De igual forma resultados similares a los encontrados por Jaimes et al. (2019) en
480 adolescentes escolarizados peruanos, detallan que el nivel de habilidades sociales
mas frecuente en su poblacién de estudio es el bajo, lo que quiere decir que en esta
poblacién se evidencié una competencia social deficitaria entorno a tomar buenas
decisiones, resolver problemas y comportarse adecuadamente en diversas situaciones,
al punto de afectar al desenvolvimiento normal y la salud mental de los individuos.
Dichos resultados tienen un nivel de concordancia elevado con la presente
investigacion, debido a que enambos estudios realizados en adolescentes se identifican

niveles deficitarios de habilidades sociales.

Estos datos se contraponen a un estudio realizado por Esteves et al. (2020),
quienes descubrieron en un grupo de adolescentes peruanos que el 27,9 % mostraban
un nivel promedio de habilidades sociales debido a una disfuncion familiar leve de
29,9% siendo este un factor determinante para el desarrollo de niveles superiores de
habilidades sociales. Asi mismo Orbegoso & Oseda (2021) en su investigacion sobre
las habilidades sociales y su incidencia en el trabajo colaborativo, ponen en evidencia

un predominio de los niveles alto y muy alto de habilidades sociales correspondientes
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al 98 % lo que indica un adecuado desarrollo de las habilidades de socializacion

durante las etapas evolutivas, en contraste con la influencia de ambientes favorables.

Haciendo alusional nivelde riesgo suicida obtenido en la presente investigacion,
se encontrd que en la mayoria de la poblacionevaluada prevalece la no intencionalidad
de cometer suicidio, lo que significa que los individuos no estan propensos a factores
de vulnerabilidad. Situacion similar a lo propuesto en el estudio realizado por Tabares
et al. (2020) donde se identificd la predominancia de no cometer suicidio con el 79.3%
de incidencia, dicho resultado est ligado a un bajo nivel de exposicién a estresores

psicosociales, asi como también a adecuados mecanismos de afrontamiento.

En la misma linea, en la investigacion realizada por Suérez et al. (2018) en 210
adolescentes colombianos, obtuvieron que el nivel de prevalencia fue la no
intencionalidad de cometer suicidio con el 68.8%: sin embargo, encontraron en
aquellos participantes con riesgo suicida, exposicion aalgun tipo de violencia tanto en
casa, la calle, la television o el colegio; considerados éstos como factores de riesgo

para la intencionalidad suicida.

En contraposicion; en la investigacion de Bahamon et al. (2019) identificaron
niveles de riesgo suicida entre medio y alto, correspondientes al 19% de los
adolescentes evaluados, debido al déficit de estilos de afrontamiento entorno a la
resolucién de problemas, la busqueda de apoyo y la evitacion. En otro estudio
realizado por Viviana (2019) con 248 adolescentes argentinos, 135 presentaron riesgo
suicida a causa de pertenecer a familias disfuncionales y violentas, que no les
proporcionaban la adecuada contencidn y sostén familiar o social; ya que consideraban
las autoagresiones como estrategias de afrontamiento para el control del dolor

emocional.

Por otra parte, los resultados expuestos en esta investigacion acerca del nivel de
habilidades sociales de acuerdo con el sexo no muestran diferencias significativas,
siendo dichos hallazgos similares a los encontrados por Caldera et al. (2018) en 482
estudiantes mexicanos, en el cual no encontraron diferencias entre los sexos en la
prueba de habilidades sociales ysus factores, por lo cual el nivel de concordancia entre
dichos estudios puede deberse al usdé del mismo reactivo psicolégico denominado

Escala de Habilidades Sociales de Gismero.
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En contraposicidn a estos resultados, en la investigacion de Torres et al. (2020)
identificaron una diferencia significativa de las habilidades sociales respecto al sexo,
a favor de las mujeres, ya que el 81% de ellas presentaban un nivel de habilidades
sociales entre medio y alto, mientras que los varones solamente el 45% de ellos se
ubicanen los mismos niveles, por tal razén se puede inferir que la discrepancia entre

los resultados se deba a la amplitud de la muestra ocupada en cada investigacion.

Sobre la base de lo presentado, se considera pertinente mencionar las
limitaciones a las que se enfrentd la presente investigacion: (1) el acceso a entrevistas
con los padres de familia a causa de la agenda reducida de los mismos, por lo que
podria dificultar futuros estudios en dicho grupo etario, (2) la errada conceptualizacion
acerca del rol profesional del psicélogo clinico por parte de los participantes, (3) el
bajo nimero de aportaciones investigativas que vinculen las habilidades sociales y

riesgo suicida en adolescentes.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se determin6 mediante el analisis estadistico que existe una correlacion inversa
entre el nivel de habilidades sociales y el riesgo suicida en los adolescentes; es
decir que a mayor niel de habilidades sociales menor riesgo de cometer
suicidio, comprobando asi la importancia de las habilidades sociales como
factor protector ante la conducta suicida.

Se evidencio que en la muestra seleccionado el mayor porcentaje de los
adolescentes mantienen un nivel bajo de habilidades sociales, por lo que se
puede concluir que los participantes tienen escasas estrategias de afrontamiento
en la formaciény mantenimiento de relaciones interpersonales, lo que les pone
en una posicion de riesgo frente a probleméaticas sociales como el suicidio.

El porcentaje mas significativo corresponde a la ausencia de riesgo suicida en
los adolescentes participantes en este estudio, por lo que se puede inferir que
cuentan con factores protectores como relaciones familiares positivas y un
adecuado entorno social que los hace menos vulnerables a atentar contra su
vida.

En cuanto al nivel de habilidades sociales considerando el sexo de los
participantes, se evidencié la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres, que hacen que adolescentes de ambos
sexos, a pesar de que cuenten con habilidades sociales bajas, este no sea un

factor determinante para el riesgo suicida.
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4.2. Recomendaciones

e Realizar estudios que permitan identificar los factores de riesgo que amenacen
a la poblacion motivo de estudio como factores de riesgo para la
intencionalidad suicida.

e Implementar programas psicoeducativos que faciliten el desarrollo de
habilidades sociales en los adolescentes.

e Promover campafias de vigilancia de riesgo suicida en las instituciones
educativas como elemento preventivo de los suicidios en el canton Ambato.

e Facilitar espacios que fomenten el desarrollo de habilidades sociales para los

adolescentes hombres y mujeres dentro de las instituciones educativas
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Sefior padre de familia o representante, su hijo/a ha sido invitado/a a participar
en un estudio de investigacidén sobre Habilidades sociales y su relacion con el riesgo
suicida en adolescentes, desarrollado por el estudiante de Psicologia Clinica de la
Universidad Técnica de Ambato, que se encuentra en proceso de titulacién: Sr.
Guambuguete Vargas Kevin Fabricio con C.l. 1804390654.

Antes de que usted decida autoriza a su hijo a participar en el estudio por favor
lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga,

para asegurarse de que entienda los procedimientos del presente estudio

El objetivo de esta investigacion sera identificar la relacion entre habilidades
sociales y el riesgo suicida en adolescentes, la misma que nos ayudara a determinar el

nivel de incidencia de ambas variables.

Este estudio estd orientado a los adolescentes de primero y segundo afio de
bachillerato de una unidad educativa de la ciudad de Ambato. Dicho estudio es
completamente voluntario. Usted puede decidir autorizar a su hijo a participar o
abandonar el estudio en cualgquier momento, sin que eso lo perjudique en ninguna

forma.

Para la recoleccion de informacién relacionada con la investigacion, se les
administrara en forma fisica los reactivos psicoldgicos Escala de Habilidades Sociales
(EHS) y Escala de riesgo suicida de Plutchik (RS), que contiene una serie de preguntas
sobre los temas correspondientes a esta investigacion, la participacién es anénima y

confidencial, la cual tendra una duracion de 30 minutos.

Su participacion es una contribucion en el desarrollo de la ciencia y su
informacion servird para dar respuesta a los objetivos propuestos en este estudio y

beneficiard a futuros programas de investigacion.

La informacion personal que su hijo/a brindara, permanecera en secreto no sera

proporcionada a ninguna persona diferente a Usted bajo ninguna circunstancia.
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Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados enrevistas cientificas
0 ser presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad suya de su hijo o

representado no seré divulgada.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot con cedula de
identidad ... Representante legal del estudiante
cereeneeeeeque cursa el manifiesto que

he leido y me he informado acerca del proyecto de investigacion, de tal manera que

afirmo mi CONSENTIMIENTO para fines investigativos.

Firma del representante

24/10/2022

55



Anexo 2. Escala de Habilidades Sociales (EHS)

CUISO: e Fecha: ........ccoviiiiiiiil.
Instrucciones:

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones, se trata de que las
leamuy atentamente y responda en qué medida se identifica o no con cada una de
ellas, si ledescribe o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es

gue responda con la maxima sinceridad posible.

Para responder utilice la siguiente clave:

A = No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B = No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra

C =Me describe aproximadamente, aunque no siempre actle asi o me sienta asi
D = Muy de acuerdo, me sentiria asi 0 actuaria asi en la mayoria de los casos.

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha, en la misma linea donde

esta lafrase que esta respondiendo.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido A B C D
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo A B C D
3. Si al llegar ami casa encuentro un defecto en algo que he comprado,
; A B C D
voy a la tienda a devolverlo.
4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro después que
A B C D
yo, me quedo callado.
5. Si un vendedor insiste en enseflarme un producto que no deseo en
H 3 2 A B C D
absoluto, paso un mal rato para decirle que “NO
6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que deje
A B C D
Prestado
7. Si enun restaurante no me traen la comida como le habia pedido, llamo A B CD
al camarero y pido que me hagan de nuevo.
8. A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo opuesto. A B C D
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir. A B C D
10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo A B C D
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11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir

. A B C D
alguna tonteria.
12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da A B CD
mucho apuro pedirle que se calle.
13. Cuando algin amigo expresa una opinion con la que estoy muy en A B CD
desacuerdo prefiero callarme amanifestar abiertamente lo que yo pienso.
14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me A B CD
cuesta mucho cortarla.
15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, A B CD
no sé como negarme.
16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, A B C D
regreso alli a pedir el cambio correcto
17. Nome resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta. A B C D
18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la A B C D
iniciativa y me acerco a entablar conversacion con ella.
19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas A B C D
20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion A B CD
a tener que pasar por entrevistas personales.
21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. A B C D
22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis A B C D
sentimientos antes que expresar mi enfado.
23. Nunca se como “cortar “a un amigo que habla mucho A B C D
24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me A B C D
cuesta mucho comunicarle mi decision
25. Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece A B C D
haberlo olvidado, se lo recuerdo
26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. A B C D
27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita A B C D
28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice A B C D
que le gusta algo de mi fisico. (cambiar)
29. Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo A B C D
30. Cuando alguien se me” cuela” en una fila hago como si no me diera A B CD
cuenta.
31. Me cuesta mucho expresar mi ira, cOlera, o enfado hacia el otro sexo A B C D
aunque tenga motivos justificados
32. Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio “para evitar A B C D
problemas con otras personas.
33. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece pero que A B CD

me llama varias veces.

Tota
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Anexo 3. Escala de riesgo suicida de Plutchik (RS)

CUISO: e Fecha: ........ccoviiiiiii..
Instrucciones

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor,

conteste cada pregunta simplemente con un Si o No.

Declaraciones Respuestas

;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o .

01 . . Si No
pastillas para dormir?

02 | Tiene dificultades para conciliar el suefio? Si No

03 |¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? Si No

04 |;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? Si No

05 [;Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? Si No

06 [;Se ha sentido alguna vez indtil o inservible? Si No

07 |;Ve su futuro sin ninguna esperanza? Si No
¢ Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sOlo queria meterse en .

08 Si No
la cama y abandonarlo todo?

09 |¢Est4 deprimido/a ahora? Si No

10 | Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? Si No

11 |, Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? Si No
¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de .

12 . Si No
matar a alguien?

13 |;Ha pensado alguna vez en suicidarse? Si No
;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria .

14 ~=". Si No
suicidarse?

15 |¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida? Si No
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