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Resumen
La presente investigación tuvo como objetivo relacionar 
la calidad de vida y el riesgo suicida en los Agentes de Se-
guridad Penitenciaria (ASP) del Centro de Rehabilitación 
Social Regional Sierra Centro Norte de Latacunga. La po-
blación estuvo compuesta por 156 agentes de los cuales 
se trabajó con una muestra de 62 sujetos, 31 mujeres y 
31 hombres, quienes cumplieron los criterios de inclusión 
y exclusión. El primer test utilizado fue el “Cuestionario 
de Calidad de Vida: Satisfacción y Placer (Q-LES-Q)” 
el cual toma en cuenta 8 aspectos del funcionamiento de 
la vida cotidiana. Además se utilizó la “Escala de riesgo 
suicida de Plutchik”, la cual mide los niveles de riesgo 
suicida. Se comprobó que en la calidad de vida se en-
cuentran dificultades con el estado de ánimo, presencia 
de malestares físicos, falta de motivación y tiempo para 
mantener relaciones sociales, así como para realizar acti-
vidades de recreación o descanso; por otro lado en riesgo 
suicida se destacan alteraciones del sueño y del estado 
de ánimo, pensamientos suicidas y en casos más graves 
intentos suicidas. En esta línea el suicidio representa un 
grave problema de salud pública, que tiene su repercusión 
en las personas allegadas al objeto de estudio, los agentes 
de seguridad, afectando en su aspecto biopsicosocial; por 
ello es de gran importancia adoptar medidas de preven-
ción y desarrollo de estrategias para disminuir la conducta 
suicida en la población investigada.
Palabras clave: calidad de vida, riesgo suicida, seguridad 
penitenciaria, centro de rehabilitación.

QUALITY OF LIFE AND SUICIDAL RISK IN 
PENITENTIARY SECURITY AGENTS OF THE 

REGIONAL SOCIAL REHABILITATION CENTER 
SIERRA NORTE OF LATACUNGA, ECUADOR

Abstract
The objective of the present investigation was to relate 
the quality of life and the suicidal risk in the Penitentiary 
Security Agents (PSA) of the Regional Social Rehabili-
tation Center Sierra Norte of Latacunga. The population 
consisted of 156 agents, with a sample of 62 subjects, 31 
women and 31 men, whom carried out with the criterion 
of inclusion and exclusion. The first test used was the 
“Quality of Life Questionnaire: Satisfaction and Pleasu-
re (Q-LES-Q)” which takes into account 8 aspects of the 
functioning of daily life. In addition, the “Plutchik suici-
de risk scale” was used, which measures levels of suici-
de risk. It was found that in the quality of life there are 
difficulties with the mood, physical discomforts, lack of 
motivation and time to maintain social relations, as well 
as to carry out recreation or rest activities; on the other 
hand, at risk of suicide, alterations of sleep and mood, 
suicidal thoughts and in more serious cases suicide at-
tempts are highlighted. In this line, suicide represents a 
serious public health problem, which has its repercussion 
on people close to the object of study, the security agents, 
affecting their biopsychosocial aspect; for that reason, it’s 
very important to adopt preventive measures and develop 
strategies to reduce suicidal behavior in the researched 
population.
Key words: quality of life, suicide risk, penitentiary se-
curity, rehabilitation center.
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Introducción al problema

La investigación en este campo es relativamente nue-

va pues es a partir de la década de los 80 cuando se 

empieza a poner énfasis en estudiar la calidad de vida, 

no solo desde el punto de vista económico y social, 

por ello la realización de la presente investigación es 

importante porque permitió tener un referente acer-

ca de la calidad de vida y además del probable ries-

go suicida de los Agentes de Seguridad Penitenciaria 

(ASP) del Centro de Rehabilitación Social Regional 

Sierra Centro Norte de Latacunga, lo cual tiene gran 

trascendencia para la sociedad, debido a que existen 

muy pocas investigaciones en este tipo de población, 

la cual además es una profesión considerada de alto 

riesgo, debido a la gran demanda en el cumplimiento 

de sus funciones, lo que puede llegar a deteriorar de 

manera precoz el bienestar biopsicosocial de quienes 

se encuentran trabajando en estas instalaciones.

Tomamos como referencia estudios realizados sobre 

calidad de vida en diferentes profesionales como en el 

caso de la investigación realizada en hospitales y uni-

versidades mercantilizados en Barcelona, concluyen-

do que las nuevas exigencias laborales para brindar un 

servicio efectivo, oportuno y de calidad conlleva ha-

cia nuevos factores de riesgo psicosociales, los cuales 

modifican la perspectiva sobre la calidad de vida la-

boral debido a la restructuración de paradigmas ético 

profesionales, demandas de la institución, entre otros 

(Blanch, 2014). Así mismo en otro estudio realizado 

en Salamanca, obtuvieron como resultado que la per-

cepción de la calidad de vida guarda correspondencia 

con el equilibrio de las demandas del trabajo y la ma-

nera de manejar el estrés (Flores, Jenaro, Cruz, Vega 

y Pérez, 2013). Además se encontró una investigación 

en funcionarios penitenciarios de Chile, concluyendo 

que existe una relación positiva y significativa entre 

la satisfacción laboral, el bienestar psicológico y apo-

yo organizacional percibido (Bravo y Jiménez, 2011). 

Por otro lado en una investigación sobre riesgo sui-

cida relacionado con depresión en reclusos de una 

cárcel en Colombia, se encontró que el 75% de los 

internos presentan un riesgo suicida entre moderado y 

alto, y un 56% padece de síntomas depresivos graves 

a moderados, siendo así un resultado significativo de 

riesgo para esta población (Medina, Cardona y Arcila, 

2011).

En cuanto al contexto se encontró que el Instituto Na-

cional de Estadísticas y Censos (INEC, 2015) presenta 

sus resultados acerca de la Encuesta Condiciones de 

Vida (ECV) realizada durante el periodo 2013-2014 en 

el cual el nivel de vida o bienestar de la población,en 

donde el estado del techo, pared y piso de las viviendas, 

falta de servicios básicos se encuentra con un 35,08%; 

respecto a la cobertura del seguro de salud se ha in-

crementado al 41,4%, en educación se ha aumentado 

la asistencia bruta y neta en un 95,2%; en cuanto al 

bienestar psicosocial se encuentra con un 89,99% en 

crecimiento hacia una buena calidad de vida.

En América Latina alrededor de 65.000 muertes al 

año son a causa del suicidio, el Caribe no-Hispano 

y América del Norte tienen las tasas de suicidio más 

elevadas con el 7,37% y el 10,7% respectivamente. 

La mayoría de los suicidios en la región se produ-

cen en personas de 25-44 años (36,8%) y 45-59 años 

(25,6%), el número reportado de muertes por suicidio 

en Latino América y en el Caribe han aumentado des-

de 1990-2009 (OPS y OMS, 2014).

El término calidad de vida fue usado por primera vez 

por Jhon Kenethun, un economista de la década de los 

cincuenta, para referirse al cuidado personal, mental, 
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emocional y el respeto de los derechos humanos de un 

individuo. Esta premisa engloba el interés por preser-

var de manera adecuada la vida social, la salud mental 

y el estado físico del ser humano, cabe mencionar que 

la preocupación por la calidad de vida nació a media-

dos de los años ochenta cuando las enfermedades ca-

tastróficas incrementaban los índices de mortalidad a 

nivel mundial y cuando los servicios de salud carecían 

de eficiencia, por ello se puede asegurar que el mayor 

avance de la humanidad en la actualidad es velar por la 

calidad de vida de cada individuo en el planeta (Vinac-

cia y Quinceno, 2010).

En la década de los 80 se realizaron un sinnúmero de 

investigaciones dirigidas a determinar la influencia de 

la sociedad sobre la calidad de vida, y hasta la actuali-

dad no se le ha dado la importancia debida a pesar de 

que es un término multidimensional pues se evalúa el 

bienestar en todas las dimensiones de la vida íntima 

del sujeto, además se enmarca en determinar cuáles 

son las condiciones vitales del sujeto y como éste se 

siente enriquecido y satisfecho con las mismas, con 

esta premisa se podría insertar dentro de los progra-

mas de salud un parámetro destinado no solo a evaluar 

el estado físico de la persona sino también su estatus 

económico y condición de vida (Schalock, 1997).

De acuerdo a la OMS (2009), la calidad de vida en 

el ser humano se presenta cuando este ha encontra-

do estabilidad psíquica, física, emocional y social, no 

se la evalúa solo en presencia de la enfermedad, cabe 

mencionar que el pilar fundamental de la salud men-

tal radica en el bienestar global del ser humano, pues, 

encaminan al sujeto a desarrollar sus habilidades y a 

potencializarlas, lo cual conllevará a que su trabajo 

sea productivo y eficaz realizando de esta manera una 

contribución enriquecedora para su entorno.

Las Naciones Unidas, Comisión Europea y la Oficina 

Estadística Europea (2009) proponen un enfoque mul-

tidimensional para la medición del progreso social y 

ampliar el marco de indicadores de desarrollo econó-

mico y social basándose en nueve apartados:

 1. Condiciones materiales de vida: incluye situa-

ción económica de las personas, condiciones de 

la vivienda y capacidad de hacer frente a gastos 

económicos imprevistos.

 2. Trabajo: abarca el trabajo remunerado como una 

actividad que consume la mayor parte del tiempo 

disponible de la persona. Los aspectos positivos 

los cuales favorecen a la calidad de vida son la 

posibilidad de mejorar las condiciones de econó-

micas y materiales, así como la socialización e 

integración personal como profesional, por otro 

lado puede sufrir un deterioro en caso de falta de 

empleo o condiciones laborales de baja calidad 

(horarios, remuneración, etc.).

 3. Salud: toma en cuenta la esperanza de vida, el 

estado de salud, limitaciones en la actividad dia-

ria relacionada con problemas de salud, el acceso 

a cuidados sanitarios, hábitos de vida (alcohol, 

drogas, ejercicio), autovaloraciones del propio 

estado de salud.

 4. Educación: se considera como una aspiración bá-

sica de la persona por la necesidad de aprender e 

indirectamente influye en aumentar su bienestar 

y calidad de vida, pues a mayores niveles de edu-

cación mayor posibilidad de incrementar su sala-

rio o encontrar un mejor empleo además permite 

una mejor adaptación a las necesidades laborales 

o sociales.

 5. Ocio y relaciones sociales: el tiempo destinado 

a la realización de actividades no laborales pro-
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porciona una sensación subjetiva de bienestar, 

felicidad y satisfacción con la vida; las relacio-

nes sociales va asociado a un mejor estado de 

salud así como poder conformar nuevas redes 

de apoyo para el sujeto, involucra la satisfac-

ción con el tiempo disponible y con las relacio-

nes personales.

 6. Seguridad física y personal: hace referencia a la 

percepción de la persona con respecto a la de-

lincuencia, vandalismo, suicidios, homicidios, 

desastres naturales ente otros en la zona o zonas 

cercas a las que frecuenta.

 7. Gobernanza y derechos básicos: se refiere a la 

protección y respeto de los derechos básicos por 

parte de las autoridades competentes a través de 

las instituciones y servicios públicos, los cuales 

deben beneficiar a todos los ciudadanos. Además 

incluye la posibilidad de las personas para parti-

cipar en actividades políticas, deportivas, etc.

 8. Entorno y medio ambiente: se relaciona con la 

calidad de vida, ya que, las condiciones medio 

ambientales afectan directa o indirectamente a la 

salud y bienestar de las personas a corto o largo 

plazo. Aquí se incluye la satisfacción con zonas 

verdes y áreas recreativas así como la satisfac-

ción global con el entorno.

 9. Experiencia general de la vida: esta dimensión 

evalúa el bienestar subjetivo de los sujetos inte-

grando las diferentes experiencias, prioridades, 

oportunidades y valoraciones que las personas 

hacen de su propia vida, incluye la información 

subjetiva sobre el sentido y propósito de su vida, 

emociones positivas, etc.

Calidad de vida y bienestar social, hace referencia a 

la satisfacción de las necesidades individuales que se 

pueden compartir y de aquellas necesidades pluriper-

sonales, las cuales mediante investigaciones permitan 

medir objetivamente los fenómenos observables para 

su comparación así como la detección de desigualda-

des sociales (Moix, 1980).

Calidad de vida y bienestar psicológico se refiere a 

la relación que existe entre el bienestar global con la 

propia vida y el bienestar con ámbitos como la fami-

lia, el trabajo, salud, tiempo libre, estudio, etc. (Evans, 

1994).

Riesgo suicida, es la probabilidad que tiene un sujeto 

para intentar acabar con su vida, esto puede ser valo-

rado por diversos factores psicológicos, epidemiológi-

cos, antecedentes personales y familiares relacionados 

con suicidio (Martín, 1990).

La palabra “suicidio” describe perfectamente un sin-

número de conductas ya que una persona en medio 

de dificultades económicas, emocionales, psíquicas, 

laborales o sociales puede pensar, intentar o lo más 

trágico cometer suicidio, por este motivo se califica 

como “suicida” a toda persona que haya intentado aca-

bar con su vida o intenta en la actualidad hacerlo, y 

es importante tomar en cuenta pues en muchos de los 

casos los llamados “intentos auto líticos” son actos 

desesperados por llamar la atención de los demás para 

pedir ayuda (Shneidman, 1973).

En el riesgo suicida es importante realizar un estudio 

exhaustivo del sujeto que asiste a consulta con el obje-

tivo de determinar su estado mental y de esta manera 

encaminarlo hacia un estado de bienestar libre de ideas 

destructivas que puedan atentar contra su vida, por este 

motivo es importante la primera entrevista psicológica 

pues el profesional de la salud deberá actuar con efica-

cia para indagar sobre la historia vital del sujeto y sus 

posibles factores de riesgo, sobre todo si existen an-
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tecedentes de intentos auto líticos o de enfermedades 

mentales (Gómez, 2008).

Entre los factores de riesgo sociodemográficos más im-

portantes tenemos:

Género: se menciona que la población con mayor in-

cidencia o riesgo de suicidio son los hombres, debido 

incluso al uso de métodos más letales que las mujeres, 

pero cabe mencionar que en la mayoría de países en los 

cuales se ha realizado estudios acerca del suicidio el 

género femenino tiene mayor probabilidad de perpetrar 

un intento de suicidio, las estadísticas sugieren que las 

dificultades emocionales en la actualidad dominan a la 

humanidad (Callanan, 2011).

Edad: las crisis vitales toman un papel central mientras 

el sujeto atraviesa cada fase del desarrollo evolutivo, 

por esta razón se menciona que en los varones los suici-

dios son más comunes en edades de entre 40 y 55 años 

de edad. Además la incidencia del suicidio en los jóve-

nes es más elevada de la que se presenta en los adultos 

mayores debido a la influencia de la sociedad y a la 

marea emocional que se presenta durante la adolescen-

cia (Kaplan, 2004).

Se menciona que la edad aproximada de suicidio se 

presenta durante la crisis de la mediana edad y gene-

ralmente en hombres entre 42 y 50 años. De acuerdo 

a varios estudios se sabe que cuando el hombre llega 

a los 65 años de edad aumentan las posibilidades de 

un suicidio consumado debido a factores emocionales 

enmarcados en la depresión, además se conoce que los 

intentos auto líticos tienen mayor incidencia en muje-

res adultas jóvenes en edades entre 15 y 24 años, de 

esta manera se establece que el suicidio es la segunda 

causa de muerte a nivel mundial.

Estado civil: una persona que refiere estabilidad emo-

cional y toma como fuente de energía su primera red 

de apoyo como es la familia tiene menos riesgo suicida 

que las personas divorciadas o quienes nunca han to-

mado la decisión de casarse (Roskaret al. 2011).

Lugar de residencia: se menciona que el suicidio puede 

presentarse en todos los estratos sociales, pero es den-

tro de las zonas urbanas donde existe un índice muy 

elevado de este factor debido a la dificultad de las per-

sonas para acceder a los servicios de salud; además la 

falta de control policial permite que las armas de fuego 

sean un instrumento común utilizado a diario (Harris, 

2011).

Nivel socioeconómico: en la actualidad la economía 

juega un papel fundamental en la población suicida 

pues las elevadas tasas de desempleo y el nivel cultural 

encaminan al individuo hacia un abismo del que solo 

podrá salir tomando una decisión fatal (Harris, 2011).

Trastornos psiquiátricos: mediante estudios ejecutados 

en países desarrollados se conoce que alrededor del 

90% de la población que han consumado su suicidio 

han referido enfermedades de tipo psiquiátrico (Cava-

nagh, 2003).

Trastornos anímicos: la depresión está considerada 

como el factor principal que conlleva al ser humano 

hacia el suicidio y son las estadísticas las cuales su-

gieren que el 30% de las personas antes del suicidio 

tuvieron un diagnóstico de depresión entre leve o grave 

(Cavanagh, 2003).

Abuso de sustancias: los cambios de humor, sentimien-

tos de desesperanza, de minusvalía, de inseguridad, 

de culpa, la ausencia de relaciones interpersonales y 

el aislamiento que provoca el síndrome de abstinencia 

encaminan al sujeto la decisión de terminar con su vida 

(Conner, 2004).

Con base en lo anterior, en el presenta artículo se plan-

tean los siguientes objetivos: Relacionar la calidad de 
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vida y la influencia en el riesgo suicida de los agentes 

de seguridad penitenciaria del Centro de Rehabilitación 

Social Regional Sierra Centro Norte de Latacunga, así 

como también evaluar la calidad de vida de los agentes 

de seguridad penitenciaria, para poder determinar los 

niveles de riesgo suicida en los agentes de seguridad 

penitenciaria.

Importancia del problema

La importancia del presente trabajo investigativo, radi-

ca en determinar la relación directa que existe entre la 

calidad de vida y el riesgo suicida en los ASP del Centro 

de Rehabilitación Social Regional Sierra Centro Norte 

del cantón Latacunga. Además se constata a través de 

la aplicación de las dos escalas o pruebas psicométri-

cas que en la calidad de vida se encuentran dificultades 

con el estado de ánimo, presencia de malestares físicos, 

falta de motivación y tiempo para mantener relaciones 

sociales, de igual forma afecta en las actividades de la 

vida diaria, en la recreación, en el descanso, etc. Por 

otro lado en riesgo suicida se destacan alteraciones en 

su aspecto psicofisiológico, variación de su estado de 

ánimo, pensamientos intencionales suicidas y conductas 

descriptivas. En tal virtud es necesario desarrollar una 

propuesta de sensibilización, prevención e intervención 

que incentive al individuo a desarrollar nuevas herra-

mientas y factores de protección que den sentido a sus 

vidas en medio de una sociedad en plena época de in-

certidumbres existencial y sobresaturación tecnológica.

Metodología

La presente investigación es de tipo correlacional, des-

criptiva y documental bibliográfica, con un enfoque 

cualitativo-cuantitativo, de diseño no experimental con 

un corte transversal; por cuanto se apoya de la estadís-

tica para poder realizar la cuantificación de los datos 

de las personas que fueron objeto de la investigación, 

lo cual permitió buscar las causas y explicar los hechos 

que se estudian, para vislumbrar una propuesta alterna-

tiva de solución al problema. Para la información cien-

tífica se sustenta en la investigación bibliografía docu-

mental, la misma que nos permite detectar, ampliar y 

profundizar diferentes enfoques, teorías, conceptuali-

zaciones y criterios de diversos autores sobre el tema.

Para el desarrollo investigativo se apoyó en la modali-

dad de campo, considerando que el estudio sistemáti-

co se lo realiza en el lugar que se producen los hechos 

relacionados a los aspectos de la calidad de vida y el 

riesgo suicida en los ASP; es decir, se acudió al lugar 

en que se producen los acontecimientos, para tomar 

contacto en forma directa con la realidad del centro de 

rehabilitación, y de esta manera aplicar los test psicoló-

gicos a los agentes de seguridad, con el fin de obtener 

información que corrobore con los objetivos de la in-

vestigación.

La población de este estudio está compuesta por 156 

agentes de seguridad penitenciaria, del Centro de Reha-

bilitación Social Regional Sierra Centro Norte de Lata-

cunga. Se establecieron criterios de inclusión y exclu-

sión que incluyen firma del consentimiento informado, 

edad, responsabilidad familiar, lugar de procedencia, 

nivel de instrucción académica, jornada laboral, proce-

so de ingreso ytiempo de trabajo en la institución.

Se empleó el tipo de muestreo no probabilístico inten-

cional, es decir, se seleccionaron bajo los criterios de 

inclusión y exclusión por tanto se trabajó con 62 agen-

tes de los cuales 31 pertenecen al género masculino y 

31 al género femenino.

Se realizó una investigación correlacional con el afán 

de interrelacionar las variables de la hipótesis, que es 

la calidad de vida y el riesgo suicida en los ASP del 

Centro de Rehabilitación Social en mención.

En cuanto a los instrumentos de evaluación, se aplica-
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ron dos reactivos psicométricos con alto nivel de vali-

dez y confiabilidad, con el objeto de medir cada una de 

las variables:

Para calidad de vida entendida por Levy y Anderson 

(1980) como una medida compuesta de bienestar físi-

co, mental y social, tal como lo percibe cada individuo 

y cada grupo; de felicidad, satisfacción y recompensa 

cuyos componentes incluyen aspectos de salud, matri-

monio, familia, trabajo, vivienda entre otros. Se aplicó 

el Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfacción y 

Placer (Q-LES-Q) elaborado por Endicott, Nee, Harri-

son y Blumenthal en 1993 con el objetivo de evaluar el 

grado de satisfacción y el placer experimentado por las 

personas en 8 distintas áreas del funcionamiento de la 

vida cotidiana como son: estado de salud física, estado 

de ánimo, trabajo, actividades del hogar, tareas de cur-

so/ clase, actividades de tiempo libre, relaciones socia-

les y actividades generales distribuidas en 93 ítems con 

preguntas de contestación en escala tipo Likert de cinco 

valores de 0 (nunca) a 4 (siempre), dando resultados de 

calidad de vida alta, media alta, media, media baja y 

baja, este instrumento cuenta con una fiabilidad de 0.94 

(Bascarán, Bobes, Bousoño, García y Sáiz, 2006).

Por otro lado el riesgo suicida para Martínez (s/f) es 

la probabilidad que tiene un sujeto para intentar aca-

bar con su vida, esto puede ser valorado por diversos 

factores psicológicos, epidemiológicos, antecedentes 

personales y familiares relacionados con suicidio. Para 

evaluar esta variable se utilizó la Escala de Riesgo Sui-

cida de Plutchik (RS) creada por el autor del mismo 

nombre en 1989, su adaptación española fue realizada 

por Rubio y colaboradores en 1998, evalúa el riesgo 

suicida en leve, moderado y alto, permite discriminar 

entre individuos normales y pacientes con tentativas de 

suicidio o con antecedentes de ellas, consta de 15 pre-

guntas de contestación dicotómica de si o no; posee una 

fiabilidad de 0.90 (Bascarán, Bobes, Bousoño, García 

y Sáiz, 2006).

Para el proceso análisis estadístico se utilizó la Prueba 

Chi-cuadrado mediante el uso del Programa Estadístico 

SPSS con un nivel de confianza del 95% o 0,05.

Resultados

Tabla N° 1. Calidad de vida
Frecuencia Porcentaje

Alta 0 0

Medio alta 0 0

Media 1 1,6

Medio baja 12 19,4

Baja 49 79,0

Total 62 100

Fuente: Autor (2017)

Análisis: Los resultados obtenidos en el cuestionario de 

calidad de vida: satisfacción y placer Q-LES-Q mues-

tran que de los 62 agentes participantes el 1,6% corres-

pondiente a 1 persona consideran tener una calidad de 

vida media, el 19,4% o 12 sujetos la catalogan como 

medio baja, el 79% o 49 personas como baja mientras 

que el 0% lo percibe como alta o medio alta para cada 

caso respectivamente.

Gráfico N° 1. Calidad de vida

Fuente: Autor (2017)

Interpretación: El 79% de los agentes que participa-

ron en la investigación consideran a su calidad de vida 

como baja, lo cual puede relacionarse con las exigen-
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cias emocionales, físicas y sociales a las que se ven expuestos de manera cotidiana sea en su vida profesional, 

familiar o social como la toma de decisiones, desarrollo de actividades de ocio o recreación individual o grupal, 

situación económica, estado de salud física, entre otros.

Tabla N° 2. Riesgo suicida

Frecuencia Porcentaje
Riesgo leve 55 88,7
Riesgo moderado 6 9,7
Riesgo alto 1 1,6
Total 62 100,0

Fuente: Autor (2017)

Análisis: Al aplicar la escala de riesgo suicida de Plutchik a los 62 ASP participantes de la investigación se en-

contró un riesgo leve representado por el 88,7% equivalente al 55 personas, un riesgo moderado del 9,7% corres-

pondiente a 6 sujetos y un riesgo alto del 1,6% representado por 1 personas.

Gráfico N° 2. Riesgo suicida

Fuente: Autor (2017)

Interpretación: El riesgo leve del 88,7% en los agentes está relacionado principalmente con alteraciones de sueño, 

cambios de humor; el riego moderado 9,7% está dado por antecedentes familiares de suicidio y de sentimientos 

negativos, mientras el 1,6% del riesgo alto se encontró pensamientos e intentos suicidas.

Tabla N° 3. Prueba de Chi-cuadrado de Calidad de vida y riesgo suicida

Valor gl
Significación exacta 

(bilateral)
Probabilidad en el punto

Chi-cuadrado de Pearson 78,123a 18 ,004
Razón de verosimilitud 23,701 18 ,010
Prueba exacta de Fisher 34,238 ,008
Asociación lineal por lineal  18,440b 1 ,000 ,000
N de casos válidos 62
a.27 casillas (90.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .02.

b. El estadístico estandarizado es -4.294.

Fuente: Autor (2017)
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Interpretación: Al realizar el análisis de los datos aplicando la prueba del Chi-cuadrado mediante el programa 

estadístico SPSS se encontró que [x2(18)=78.123, p <0.05, N62] arroja una significación exacta bilateral de 

0,004; encontrando que 0,004 <0,05, por lo tanto se acepta la hipótesis de investigación o H1, pues muestra la 

dependencia de las variables calidad de vida y riesgo suicida, por lo tanto se concluye que sí existe relación entre 

las mismas.

Gráfico N° 3. Relación entre la calidad de vida y riesgo suicida

Fuente: Autor (2017)

Interpretación: El gráfico muestra la frecuencia en base a la calidad de vida y riesgo suicida de los 62 Agentes de 

Seguridad Penitenciaria que participaron en la investigación.

Discusión

La calidad de vida de los ASP en esta investigación es considerada como baja tomando en consideración las 

exigencias sociales, laborales o familiares a los que se encuentran sometidos los agentes. Este hecho guarda 

relación con la investigación de Blanch (2014) pues, concluye que estas exigencias especialmente la laboral, 

conlleva a nuevos factores de riesgo psicosociales los cuales modifican la calidad de vida de las personas; así 

también Flores et al. (2013) manifiesta que una percepción positiva en calidad de vida, depende del equilibrio 

de las demandas generadas por el entorno del sujeto. Por otro lado, el riesgo suicida encontrado en esta pobla-

ción se mantiene en un riesgo leve a pesar de poseer antecedentes personales o familiares de suicido. Además 

prevalecen alteraciones de sueño y cambios de humor, manifestándose menos signos y síntomas en comparación 

al estudio realizado por Medina et al. (2011) sobre riesgo suicida, donde se encontró un riesgo suicida entre 
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moderado y alto con prevalencia de síntomas depre-

sivos graves a moderados en la población estudiada 

(reclusos-personas privadas de libertad).

Según lo antes mencionado, se puede decir que la cali-

dad de vida sin importar la población estudiada, tendrá 

una relación unidireccional, es decir, una percepción 

positiva dará resultados positivos o viceversa; por otro 

lado, el riesgo suicida, no solo dependerá de los antece-

dentes personales o familiares de la persona, sino tam-

biénde los factores de riesgo psicosociales presentes en 

el entorno del sujeto, por lo tanto existe relación entre 

la calidad de vida y el riesgo suicida.

La presente investigación cuenta con valor teórico e 

implicaciones prácticas ya que dio a conocer los pro-

blemas o dificultades presentes en mayor medida en los 

agentes y los cuales se relacionan con su salud men-

tal, así como con el cumplimiento de sus funciones, 

además los resultados obtenidos pueden ser utilizados 

en futuras investigaciones, además dentro de la utili-

dad metodológica se encuentra la posibilidad de crear 

instrumentos de evaluación psicológica acordes a la 

realidad o las funciones que desempeñan los agentes, 

los mismos que podrán ser aplicados y modificados de 

acuerdo a las necesidades de cada CRS del país, así 

mismo permitirá estudiar más minuciosamente a esta 

población e ir generando nuevas propuestas de trabajo 

para la misma sea dentro de esta institución, de otros 

CRS del país o en otras instituciones que se encuentren 

relacionadas con el Ministerio de Justicia, Derechos 

Humanos y Cultos.

Al ser el CRS un ambiente laboral de alto riesgo de-

bido a las exigencias psicológicas, físicas y sociales 

que requiere del personal, en este caso los Agentes de 

Seguridad Penitenciaria, puede facilitar la aparición de 

enfermedades o trastornos mentales en los mismos, por 

lo cual tomando en consideración los resultados obte-

nidos en cuanto a la percepción de su calidad de vida y 

del nivel de riesgo suicida encontrados en la población, 

es necesario como profesionales en salud mental se en-

foque la intervención psicológica en atención primaria 

de salud (APS).

Conclusiones

Se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis al-

terna, es decir, la calidad de vida de los agentes de se-

guridad penitenciaria tomando en cuenta los aspectos: 

estado de salud física, estado de ánimo, trabajo, activi-

dades de la casa, tareas de curso o clase, tiempo libre, 

relaciones sociales y actividades se relacionan con el 

riesgo suicida presente en esta población.

En cuanto a la calidad de vida se encontró una percep-

ción negativa por parte de los agentes pues la conside-

ran como baja (79%), en relación al trabajo requiere 

tomar decisiones difíciles, disfrutar o tener motivación 

para realizar sus funciones además de ser una actividad 

laboral considerada de alto riesgo; el estado de ánimo 

se toma en cuenta el interés de cuidar su aspecto físico, 

sentirse relajado o a gusto con su vida; las relaciones 

sociales incluye realizar actividades de descanso u ocio 

con amigos o familiares, sentir empatía, mantener re-

laciones saludables y estables con otros, lo cual se re-

laciona con las demandas tanto emocionales, físicas y 

sociales que requiere este trabajo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en relación al 

riesgo suicida, se obtuvo que el 88,7% de los agentes 

tienen un riesgo leve, en el cual predominan altera-

ciones del sueño y cambios constantes del estado de 

ánimo; mientras el 9,7% presenta un riesgo moderado 

donde se encuentra además consumo de medicamentos 

sin prescripción médica, además pérdida de interés de 

relacionarse con los demás así como antecedentes fa-
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miliares de suicidio y el 1,6% un alto riesgo suicida, es 

decir pasaron de pensamientos suicidas a realizar inten-

tos suicidas.

Al ser la actividad laboral parte de la calidad de vida y 

a la vez relacionarse con el riesgo suicida, es prioritario 

la habilitación de un espacio psicoterapéutico con aten-

ción enfocada a los agentes de seguridad penitenciaria 

que permita a los mismos trabajar las dificultades las 

cuales se les pueda estar presentando en cualquiera de 

los aspectos relacionados a su salud mental.

Es fundamental que a través de las autoridades de la 

institución se trabaje conjuntamente con el área de psi-

cología para implementar actividades de recreación y 

socialización entre los trabajadores de este lugar para 

poder mejorar ciertos aspectos como el estado de áni-

mo, actividades sociales, uso del tiempo libre, entre 

otras.

Finalmente es urgente implementar la habilitación de 

una ficha psicológica para cada uno de los agentes, así 

como seguimientos profilácticos trimestrales o men-

suales de acuerdo a la necesidad de la institución y del 

personal que labora en estas instalaciones, para de esta 

manera poder prevenir el aumento del riesgo suicida así 

como la aparición o desarrollo de trastornos mentales.
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