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RESUMEN:

La investigacion fue bésica y cuantitativa, asimismo cont6 con un disefio
descriptivo correlacional, no experimental y de corte trasversal con una muestra de
124 alumnos entres 14 y 17 afios asi mismo la investigacion tuvo como objetivo
principal determinar la relacion entre la resiliencia e ideacion suicida en estudiantes
de una Institucion Educativa Secundaria Publica de la ciudad de Bambamarca;
asimismo, se identificaron los niveles de resiliencia e ideacion suicida y por ultimo se
determinaron las correlaciones entre las dimensiones de la variable resiliciencia con
la ideacidn suicida. Los principales resultados muestran una correlacion inversa y
significtiva entre resiliencia e ideacion suicida ( r = -,858); asimimso, que el 40,4% de
los evaluados presenta un nivel bajo de resiliencia y que el 50,8% de los evaluados
presenta un nivel alto de ideacion suicida. Finalmente, de acuerdo a la correlacion de
las dimensiones de la resiliencia con ideacion suicida se observa que: la dimension
insigth con ideacion suicida presenta una correlacion inversa (r = -,789), la dimension
creatividad con ideacion suicida (r = -,801), la dimensién interaccion con ideacién
suicida (r = -,734), la dimension iniciativa con ideacién suicida (r = -,711), la
dimensién moralidad con ideacion suicida (r = -,851), la dimensién humor con
ideacion suicida (r = -,712) y por ultimo la dimensién independencia con ideacion
suicida (r = -,757).

Palabras clave: Resiliencia, ideacion suicida, adolescentes.
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ABSTRACT:

The research was basic and quantitative, it also had a descriptive, non-experimental
and cross-sectional descriptive design with a sample of 124 students between 14 and
17 years old. The main objective of this research was to determine the relationship
between resilience and suicidal ideation in students of a Public Secondary Educational
Institution in the city of Bambamarca; likewise, the levels of resilience and suicidal
ideation were identified and finally the correlations between the dimensions of
resilience and suicidal ideation were determined. The main results show an inverse
and significant correlation between resilience and suicidal ideation (r = -, 858);
Likewise, it was identified that 50.8% of those evaluated have a high level of suicidal
ideation and that 40.4% of those evaluated have a low level of resilience. Finally,
according to the correlation of the dimensions of resilience with suicidal ideation, it is
observed that: the insigth dimension with suicidal ideation presents an inverse
correlation (r = -, 789), the creativity dimension with suicidal ideation (r = -, 801 ), the
interaction dimension with suicidal ideation (r = -, 734), the initiative dimension with
suicidal ideation (r = -, 711), the moral dimension with suicidal ideation (r = -, 851),
the humor dimension with suicidal ideation (r = -, 712) and finally the independence

dimension with suicidal ideation (r = -, 757).

Keywords: Resilience, suicidal ideation, teenagers.
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INTRODUCCION

En la actualidad se evidencia que la ideacion suicida y el suicidio consumado se
han convertido en una problematica psicosocial, muy notoria en la poblacion
adolescente, motivo por el cual se evidencia la necesidad de contrarrestar y
concientizar acerca del suicidio consumado (Alanocca, 2018). En lo que respecta a la
ideacion suicida, inicia con el deseo o ganas de terminar con la vida, al tener una visién
negativa de uno mismo, vision catastrofica del presente y visdn negativista sin
esperanza del futuro; en el cual, la solucién que encuentra el sujeto es acabar con su

vida (Beck 1969).

La resiliencia es la capacidad de la persona para desarrollarse exitosamente dentro
de un medio hostil, de este modo se entiende que las personas resilientes buscan los
medios necesarios internos y externos para superar eventos que, normalmente,

causaria el mismo comportamiento en la persona (Prado y Del Aguila, 2000).

El proposito principal de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
resiliencia e ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Secundaria
Publica de la ciudad de Bambamarca; del mismo modo, se indican los niveles de
resiliencia e ideacion suicida y finalmente la correlacion entre las dimensiones de la

resiliencia con la ideacion suicida.

Asi mismo la investigacion se justifica a través de diversos puntos ya que existe

pocos estudios con las variables de la investigacion resiliencia e ideacion suicida la
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mayoria de investigaciones ponen énfasis en el suicidio y sus factores asi también se

pretende brindar conocimientos a nivel metodoldgico, psicologico y social.

La investigacion fue dividida por capitulos, dentro de los cuales se relatan paso a
paso el desarrollo de la misma, como se observa a continuacion:

El Capitulo I, contiene la informacion acerca del Problema de investigacion, en
donde se relata a profundidad la importancia y necesidad de realizar la investigacion;
asimismo, se plantean los objetivos tanto el general como los especificos y finalmente
la justificacién donde se explican los diferentes ambitos en los que beneficiara la
investigacion.

El Capitulo I, contiene la informacion acerca del Marco teérico en el que se
redactan los principales estudios realizados previamente relacionados con las variables
de investigacion tanto a nivel internacional, nacional y local; asimismo, se presentan
las bases tedricas principales sobre Resiliencia, Ideacion Suicida, los términos basicos,
la hipotesis descriptiva y la operacionalizacion de la variable de investigacion.

El Capitulo 1ll, contiene la informacion acerca de la Metodologia de la
investigacion, donde se redactan el tipo y disefio de investigacion, asimismo, se
detalla: la poblacion, muestra y unidad de analisis; del mismo modo, se detalla el
instrumento que se utilizd, el procedimiento y recolecciébn de datos y las
consideraciones éticas.

El Capitulo 1V, contiene la informacion acerca de los Resultados y la discusion de

los mismos, donde se describen en tablas de frecuencia los resultados de acuerdo a los
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objetivos planteados; del mismo modo en la discusion de resultados se presentan los
resultados contrastados con los antecedentes y la base tedrica utilizada.

Finalmente, el Capitulo V contiene la informacion acerca de las Conclusiones y
Recomendaciones tras culminar la investigacion, datos que son fundamentales y

cruciales.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

16



1.1. Planteamiento del problema:

En la actualidad se evidencia que la ideacion suicida y el suicidio consumado
se han convertido en una problematica psicosocial, muy notoria en la poblacion
adolescente, evidenciando la necesidad de contrarrestar y concientizar acerca del
suicidio consumado (Alanocca, 2018). Al respecto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2018) muestra que 800 000 personas se suicidaron en el mundo;
siendo el suicidio la segunda causa de muerte en las personas de 15 a 19 afios a
nivel mundial. En Colombia los indices de suicidio incrementan cada afio siendo
asi que van reportando 19 977, siendo las mujeres de 17 a 19 afios la edad de
reporte suicidio (Montoya, 2018). En el Pert de acuerdo a los reportes del
Ministerio de Salud (MINSA, 2018) se han registrado 1384 intentos suicidas, que
se reportaron en los establecimientos de salud. Asi también el hospital Honorio
Delgado Espinoza en el 2019 atendi6 a 41 personas que intentaron quitarse la vida,
6 adolescentes, 17 jovenes y el resto de ellos adultos. El estudio de Leal y Vasquez
en Cajamarca (2012) muestra, un aumento en lo que respecta al suicidio en los
adolescentes de 12 a 14 afios presentandose mas en las mujeres (18%). Asi también
Santos (2014, citado en Silva y Aseijas, 2015) indica que en la region Cajamarca
se registra un suicidio diario el cual ocurre en el grupo etario de 17 a 20 afios que
no han sido educados adecuadamente en valores y no cuentan con las habilidades

y resiliencia para afrontar de manera adecuada situaciones de riesgo.

En lo que respecta a la ideacion suicida, inicia con el deseo o ganas de terminar

con la vida, al tener una vision negativa de uno mismo, vision catastréfica del
17



presente y vison negativista sin esperanza del futuro; en el cual, la solucion que
encuentra el sujeto es acabar con su vida (Beck 1969). La ideacion suicida es un
precedente del suicidio son aquellas fantasias, representaciones o pensamientos,
instrumentos que uno se quiere infligir la muerte (Mosquera, 2003). El estudio de
Carion y Carmona (2018) indican que la ideacion suicida en el mundo oscila entre
el 10% y el 35% en la poblacion adolescente. En chile la ideacion suicida en
adolescentes es de 59,7%, se puede observar que las mujeres presentan mas
ideacion suicida 26% (Ventura, 2010). En Cajamarca VVasquez y Pajares (2015) en
su investigacion indican que 33,3% de las adolescentes evaluadas presenta
ideaciones suicidas de riesgo. La adolescencia entendida como una etapa critica
del ser humano en la cual se presenta cambios fisicos y psicologicos que trae como
consecuencia desconcierto, coraje y angustia (Papalia et al, 2012). Durante la
adolescencia suelen ser frecuentes este tipo de pensamientos suicidas donde
aparecen sentimientos y actitudes contradictorias en los diferentes ambitos de su
vida (Cabodevilla, Cordellat 2011). Al respecto, Gutiérrez, Contreras, Orozco
(2006) atribuyen a la: depresion, alcoholismo, autoestima baja, desesperanza,
rechazo familiar y social; como las posibles causas. Asi mismo incrementa por:
disfuncidon familiar, carencia de amigos (Cabodevilla, Cordellat 2010). Ademas, el
permanecer mucho tiempo solos, enfermedades fisicas, antecedentes de trastornos

del animo, disfuncionalidad familiar y abuso sexual (Mayorga 2018).

Actualmente, la resiliencia va tomando gran valor en las nuevas

investigaciones el estudio de Llober (2005), demuestra que el pasar por situaciones
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complicadas no causa problemas psicoldgicos o conductuales, gracias al correcto
uso de resiliencia Becofia (2006). Ademas, Donas (2010), sefiala que los
adolescentes al desarrollar la resiliencia en niveles bajos, necesitaran de
habilidades para enfrentar situaciones adversas. Por lo cual la resiliencia es
importante para maneja correctamente situaciones adversas y conductas de riesgo
en las diferentes etapas de la vida, de tal manera la resiliencia actia como factor
protector frente a la ideacién suicida (Quinceno, Mateus, Cardenas, Villareal y
Vinaccia 2013). Asi mismo, Prado y del Aguila (2000) muestra la resiliencia, como
capacidad humana presente en las personas, para salir exitoso en un medio hostil,
surge de la interaccion entre el ambiente y componente personal, siendo factor

protector frente a situaciones de peligro y conflicto como lo es la ideacion suicida.

Las investigaciones a nivel internacional muestran: en Colombia a la resiliencia
como factor protector de la ideacién suicida (Quinceno, Mateus, Cardenas,
Villareal y Vinaccia 2013). Asi también Salazar (2017) en Ecuador plantea que a

mayor nivel de resiliencia menor es el riesgo de suicidio.

En nuestro pais, Badarraco (2013) en su investigacion encontrd que existe una
correlacion inversa entre la resiliencia y la ideacion suicida (r= -,884). De igual
manera, Guevara y Seberino (2016) evidencian una correlacion inversa entre la
resiliencia y la ideacion suicida (r = -,837). Asi mismo Abbad (2018) muestran la
presencia de una correlacion inversa entre la resiliencia y la ideacion suicida.
Ademas, Gonzales y Rojas (2019) los principales resultados evidencian una

correlacion inversa entre resiliencia y riesgo suicida (r = -,812).
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En nuestro contexto regional Cajamarca, Aseijas y Silva (2016) determinaron
que ambas variables tienen una alta correlacion. La investigacion de Huaman y
Jauregui (2015) muestran que existe una correlacion inversa entre resiliencia e

ideacion suicida (r = ,076).

Para concluir, la resiliencia es un factor protector trascendente en el desarrollo
optimo del adolescente, ya que permite enfrentar las adversidades de manera

adecuada.

De acuerdo a lo sustentado ademas la literatura considerada para realizar el
presente estudio y considerando la necesidad de confirmar si es que el rol protector
que se le atribuye a la resiliencia respecto a la ideacion suicida, fue de nuestro
interés verificar cual es el grado de relacion entre dichas variables.
Especificamente en un contexto socio econémico de reciente explosion

demografica, lo cual es caracteristico de la ciudad de Bambamarca.
1.2.Formulacion del Problema:

¢Cual es la relacién entre resiliencia e ideacion suicida en estudiantes de una

Institucion Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca?
1.3. Objetivos de la Investigacion:

1.3.1. Objetivo General:
- Determinar la relacion entre resiliencia e ideacion suicida en estudiantes de una
Institucion Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

1.3.2. Objetivos Especificos:
20



Identificar los niveles de ideacion suicida en los estudiantes de una
Institucion Educativa Pablica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.
Identificar los niveles de resiliencia en los estudiantes de una Institucion
Educativa Pablica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Determinar la correlacion entre la dimension insight de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucién
Educativa Pablica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Determinar la correlacion entre la dimension creatividad de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucién
Educativa Pablica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Determinar la correlacion entre la dimension interaccion de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucién
Educativa Pablica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Determinar la correlacion entre la dimension iniciativa de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucién
Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Determinar la correlacion entre la dimension moralidad de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucion
Educativa Pablica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Determinar la correlaciéon entre la dimensién humor de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucién

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.
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- Determinar la correlacion entre la dimension independencia de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucion

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

1.4. Justificacion:

La investigacion se justifica a través de diversos puntos ya que existen pocos
estudios con las variables de la investigacion resiliencia e ideacion suicida la mayoria
de investigaciones ponen énfasis en el suicidio y sus factores. En lo que respecta a la
ideacion suicida, inicia con el deseo o0 ganas de terminar con la vida, al tener una visién
negativa de uno mismo, vision catastréfica del presente y visdn negativista sin
esperanza del futuro; en el cual, la solucién que encuentra el sujeto es acabar con su
vida (Beck 1969). Asi mismo sabemos que la resiliencia es la capacidad de la persona
para desarrollarse exitosamente dentro de un medio hostil, de este modo se entiende
que las personas resilientes buscan los medios necesarios internos y externos para
superar eventos que, normalmente, causaria el mismo comportamiento en la persona

(Prado y Del Aguila, 2000).

Ademas, la investigacion analizard otra realidad muy distinta a la ciudad de
Cajamarca, debido a ello nos permitira conocer la realidad de la ciudad de
Bambamarca donde adn no se realizan estudios acerca de la resiliencia e ideacion

suicida.
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Asi mismo, surge la necesidad de realizar el presente tema de investigacion en
dicha Institucion Educativa ya que existen casos de ideacion suicida referida por los
docentes, cabe mencionar que el poco acceso a la salud mental dentro de la regién
Cajamarca aporta a que las tasas de conductas de riesgo se eleven generando asi

problematicas de caracter psicosocial.

El presente estudio justifica su validez e importancia desde diversos puntos: Desde
el punto tedrico brindara aportes actualizados y validos conocimientos sobre la
realidad en la ciudad de Bambamarca con respecto a los adolescentes y jovenes con

relacion a las variables psicologicas estudiadas (resiliencia e ideacion suicida).

Desde el plano metodoldgico, servira como antecedente de informacién para
realizar futuras investigaciones relacionadas al tema de estudio o a las variables

tratadas.

Desde el punto psicolégico el estudio aportara a la salud mental en la elaboracién
de estrategias de prevencion del suicidio; a la vez, permitird brindar conocimientos

acerca de la resiliencia, variable que no ha sido estudiada a profundidad.

Finalmente; en cuanto al punto social, surge la necesidad de estudiar el suicidio por
ser un problema de salud publica y como segunda causa de mortalidad en adolescentes

y jovenes
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CAPITULO I1

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la Investigacion:

- Internacional

Miranda y Soriano (2017) en su estudio de nivel descriptivo, realizado en la
Mexico en la que participaron 145 jovenes, denominada “Caracteristicas resilientes en
estudiantes de nivel medio superior y desempefio en la escuela”, determinaron las
caracteristicas resilientes de los estudiantes después de haber vivido las experiencias
impactantes en su entorno familiar. los resultados, el 53% de los estudiantes
obtuvieron un nivel bajo de resiliencia; mientras el 11.5% de los alumnos son
resilientes. Concluyeron que las personas resilientes cuentan con la capacidad de poder
cambiar su mentalidad y emociones, que le permitan salir adelante y superar sus

problemas, contando con la capacidad de tomar buenas decisiones.

Molina (2017) en su estudio de tipo descriptivo no experimental de enfoque
mixto, en la ciudad de Ecuador, en la que participaron 30 pacientes de la DINAPEN,
a la cual llamo “Niveles de resiliencia en adolescentes recuperadas que abandonaron
el nucleo familiar y que asisten al departamento de psicologia de la DINAPEN”,
identifico la resiliencia de los jovenes que han experimentado etapas rehabilitacion de
abandono familiar, que asisten al area de psicologia, el estudio fue de tipo descriptivo
no experimental, de enfoque mixto, empleando como técnica la entrevista y aplicacion
del instrumento de Escala de resiliencia de Wagnild y Young, los resultados muestran
26.67% de los encuestados muestran mayor capacidad de resiliencia; el 43.3%
obtuvieron un nivel de resiliencia moderada y el 30% presentan escasa resiliencia. Por

lo cual se concluye que son tres los niveles de resiliencia en los pacientes que acuden
25



al consultorio. Ademas, se concluyd que los pacientes no saben como afrontar posibles

adversidades, por lo cual no pueden desarrollar la resiliencia.

La investigacion de Martinez (2016) en la que participaron 282 adolescentes,
realizada en Colombia, denominada “Descripcién de conducta e ideacién suicida en
adolescentes en Colombia,” tuvo el propdsito de describir las conductas y la ideacién
suicida asociada a factores de riesgos psicosociales en jovenes de 14 a 19 afios; los
hallazgos muestran: evaluados con ideacion suicida (58% en nivel alto), el 78,4%
consume alcohol, el 10,3% consume sustancias psicoactivas (drogas) y el 15,3%

presenta antecedentes familiares o de amigos con suicidios.

De acuerdo al estudio de Gonzalez y Valdez (2015), en su estudio de modalidad
no experimental y de corte transversal con muestreo intencionado, en la que
participaron 607 individuos de ambos sexos divididos por edades, realizado en México
denominado “Los niveles de resiliencia considerando las diferencias de edad y sexo”
con el objetivo de medir la resiliencia de acuerdo a factores sociodemograficos;
present6 un enfoque cuantitativo, recopilando la informacion a través de la escala de
resiliencia para adolescentes. Los resultados muestran que el nivel de resiliencia fue
medio con 49%. De acuerdo al sexo se indica que no existen diferencias significativas
de acuerdo al sexo ya que ambos presentaron nivel alto en el sexo femenino con 35%
y en el sexo masculino con 32%. Finalmente, de acuerdo a la edad, se indica que el

grupo de 15 a 18 afios presenta nivel alto con 38%.

26



El estudio de Quiceno, Mateus, Cardenas, Villareal y Vinaccia (2013)
denominado “Calidad de vida, resiliencia e ideacion suicida en adolescentes;
determinaron la relacion entre resiliencia e ideacion suicida con la calidad de vida de
adolescentes victimas de abuso sexual” en el cual que participaron 50 adolescentes; el
estudio se realiz6 en Colombia, se empled la escala de resiliencia para adolescentes,
el inventario de ideacion suicida positiva y negativa y el cuestionario de salud y
bienestar para nifios y adolescentes; en dicho estudio, encontraron correlacion inversa
entre sus variables de estudio (r= -,754) y (r=,723) por lo cual manifiestan que la

resiliencia acta como un factor protector frente a la ideacion suicida.

— Nacional:

Capcha (2020) en su investigacion de tipo basica y nivel descriptivo realizada
en el distrito del Tambo, en la que participaron 153 estudiantes denominada
“Resiliencia en adolescentes de un centro de educacion basica alternativa en el distrito
de ElI Tambo-2019”, identifico el nivel de resiliencia en adolescentes de un Centro de
Educacion Basica Alternativa en el distrito de EI Tambo-2019, utilizé la Escala de
Resiliencia ER. Los resultados mostraron que, los niveles de resiliencia fueron bajo
con 37.9%; moderado 40.5% y alto 21.6%. En cuanto al género y la edad se concluyé
que no existen diferencias en cuanto al nivel de resiliencia de los estudiantes; en el
caso del grado de instruccion, concluye que la mayoria de los estudiantes tienen bajo

nivel de resiliencia.
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La investigacion de Gonzales y Rojas (2019) en la que participaron 216
estudiantes de la ciudad de Lima, denominada “Ideacién suicida y su relacion con el
nivel de resiliencia”; cuyo proposito fue determinar la relacion entre la resiliencia y el
riesgo suicida en estudiantes de 4to y 5to de secundaria; se empleo el cuestionario de
riesgo suicida de Plutchik y la escala de resiliencia de Walgnid y Young.; los
resultados evidencian una correlacion inversa entre resiliencia y riesgo suicida (r = -
,812); con respecto a los niveles de ideacidn suicida se observa que de los evaluados
el 62,5% presenta nivel alto, el 35,6% nivel medio y el 1,9% nivel bajo; con respecto
alos niveles de resiliencia el, 1,9% de los evaluados presenta nivel alto, el 19,4% nivel

medio y el 78,7% nivel bajo.

Carranza (2019) en su investigacion “Acoso escolar y resiliencia en
adolescentes de instituciones educativas publicas del distrito de Los Olivos, 2018”
Lima, analizo la relacion entre el acoso escolar y resiliencia en adolescentes de
instituciones educativas publicas del distrito de Los Olivos, 2018. La investigacion fue
de nivel basico, de tipo descriptivo-correlacional y de disefio no experimental.
Participaron 326 adolescentes de ambos sexos, a quienes se les administro la escala de
resiliencia Walgnild & Young y el Auto-test Cisneros de Acoso escolar. Llegando a
las conclusiones, en cuanto al indice general de acoso escolar dio como resultado la
existencia de una relacion inversa muy baja entre ambas variables, es decir que a mas
acoso escolar mayor resiliencia, a su vez, existe una relacién estadistica significativa

entre los factores de resiliencia y las dimensiones de acoso escolar.
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Velezmoro (2018) en su investigacion realizada en la ciudad de Trujillo, en la
que participaron 100 estudiante, denominada “Cohesion familiar y resiliencia en
adolescentes de una institucion educativa estatal de Trujillo”, busco investigar la
relacion existente entre la Cohesion familiar y la Resiliencia en una poblacion
adolescente de una 100 Institucion Educativa Estatal de Trujillo, utilizé la Escala de
Evaluacién de Cohesion (FACES Il1) y la Escala de Resiliencia para Adolescentes
(ERA). Llegando a encontrar una correlaciéon directa entre Cohesién Familiar y
Resiliencia. Ademas, se encontré que la cohesion familiar y la resiliencia se
encuentran relacionados con una correlacién directa de grado medio y significativa (r=
.50). Los resultados confirmaron la importancia de la cohesion familiar y resiliencia

en el desarrollo del adolescente.

Jiménez (2018) realiz6 una investigacion no experimental de tipo descriptivo,
en la que participaron 156 jovenes de ambos sexos de 18 y 24 afos, llamada
“Resiliencia en adolescentes y jovenes del programa de formacion y empleo de la
fundacion FORGE Lima Norte, 20177, su objetivo fue identificar los niveles de
resiliencia en los adolescentes y jovenes del programa de formacion y empleo de la
fundacion FORGE Lima Norte, se emple6 la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (ER). Los resultados mostraron que el 62.4% de los evaluados se ubican en el
nivel alto y medio de resiliencia cuyo factor con el nivel mas alto es el de ecuanimidad.
Por otro lado, las mujeres presentan mayor nivel de resiliencia con respecto a los

hombres quienes solo logran destacar en el factor perseverancia. Se encontraron
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diferencias con respecto a los distritos en estudio; el grupo de Ventanilla posee el nivel

mas alto de resiliencia (51,8%).

Abbad (2018) realizo su investigacion en la que participaron 378 estudiantes
llevada a cabo en Lima, denominada “Resiliencia e ideacion suicida en adolescentes”;
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre resiliencia e ideaciéon suicida en
adolescentes del 4to y 5to de secundaria; utilizo el Inventario de ideacion suicida de
Beck y la Escala de resiliencia para adolescentes ERA; encontr6 correlacion inversa
entre la resiliencia y la ideacion suicida (r=,-854); con respecto a los niveles de
resiliencia se puede concluir que el 45% de los evaluados presenta un nivel alto de
resiliencia, el 38% de los evaluados obtuvo un nivel medio y el 17% un nivel bajo, con
respecto a los niveles de ideacion suicida el 56% obtuvo un nivel bajo, el 30% un nivel
medio y el 14% un nivel alto, adicionalmente conforme a la correlacién de las
dimensiones de resiliencia con la ideaciéon suicida se puede establecer que: la
correlacion de la dimension insight de la variable resiliencia con la ideacion suicida es
de r =,256, la correlacion de la dimensién moralidad de la variable resiliencia con la
ideacion suicida es de r=,657 y finalmente la correlacion de la dimension interaccién

de la variable resiliencia con la ideacion suicida es de r=,749.

Cuno y Apaza (2018) en la investigacion de disefio no experimental de corte
transversal de tipo correlacional descriptivo en la que participaron 188 adolescentes
de ambos sexos de 13 a 18 afios, estudio al que llamaron “Clima social familiar y
resiliencia en adolescentes de la institucion educativa secundaria Politécnico Huéscar

de la ciudad de Puno, 2018”, determino si existe relacion significativa entre el clima
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social familiar y resiliencia en adolescentes de la institucion educativa Politécnico
Huascar de la ciudad de Puno, 2018, utilizaron la escala de Clima Social Familiar FES
de Moos y tricket y la escala de Resiliencia para adolescentes (ERA) 2000 elaborado
por Wolin y Wolin (1993), adaptada por Novella en el 2000. Los resultados muestran
una relacion significativa entre las variables clima social familiar y resiliencia (Rho =

204, p = .005).

La investigacion realizada por Guevara y Seberino (2016) en la que
participaron 70 adolescentes en Pimentel, denominada resiliencia e ideacién suicida
en adolescente; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la resiliencia y el riesgo
suicida de adolescentes internados en un centro de rehabilitados; se utilizo la escala de
resiliencia de adolescentes de Prado y del Aguila y el cuestionario de riesgo suicida de
Pluchik; encontraron una correlacién inversa entre la resiliencia y la ideacion suicida
(r = -,837); con respecto a los niveles de resiliencia se observa que el 64% de los
evaluados presenta nivel bajo, el 30% presenta nivel medio y el 6% presenta nivel alto;
con respecto a los niveles de ideacidn suicida se observa que el 61% de las personas

evaluadas presenta un nivel alto, el 25% un nivel medio y el 14% un nivel bajo.

Badarraco (2013) en su investigacion, realizada con 49 adolescentes en la
ciudad de Lima a la cual denomino factores de resiliencia e ideacién suicida en
adolescentes, con el propdsito de determinar la relacion entre la resiliencia y el riesgo
suicida en adolescentes en abandono; uso una muestra de 49 adolescentes del sexo
femenino, se utilizé la Escala de resiliencia para adolescentes y el inventario de

ideacion suicida de Beck; encontrd0 que existe una correlacion inversa entre la
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resiliencia y la ideacion suicida (r= -,884), con respecto a los niveles de resiliencia se
puede observar que de los evaluados el 51% presenta nivel bajo, el 43% nivel medio
y el 6% nivel alto. Con respecto a los niveles de ideacion suicida se observa que el
57% presenta nivel alto de ideacidn suicida; mientras que el 43% presenta nivel bajo
de ideacidn suicida; con respecto a las dimensiones de resiliencia e ideacion suicida se
puede observar las siguientes correlaciones: Con la dimension insight presenta un r =
-,745, con la dimension independencia presenta un r = -,809, con la dimension
interaccidn presenta un r = -,757, con la dimension iniciativa presenta unr = -,794, con
la dimensidén humor presenta un r = -,826, con la dimension creatividad presenta un r

= -, 816 y finalmente con la dimension moralidad presenta unr = -,719.

— Local:

Pompa y Salazar (2020) en su investigacién en la que participaron 234
estudiantes denominada “Clima social familiar y resiliencia en adolescentes mujeres
de una institucion educativa publica de la ciudad de Cajamarca 2019, su objetivo
principal fue determinar la relacion que existe entre clima social familiar y resiliencia
en adolescentes mujeres de una Institucion Educativa publica de la ciudad de
Cajamarca, la investigacion fue aplicada de tipo correlacional y no experimental —
transaccional, utilizaron La Escala de clima social familiar (FES) y la escala de
resiliencia en adolescentes (ERA). A nivel general los resultados muestran que existe

una correlacion positiva muy débil entre la variable clima social familiar y la variable
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resiliencia, debido a que el valor de significancia es 0,006 (p<0.05) y la correlacion es
,178; concluyendo que los niveles de resiliencia de las participantes podrian estar

asociados a otros factores aparte del factor clima social familiar.

Diaz (2020) realizo su investigacion de tipo cuantitativa y basica, con un disefio
descriptivo, no experimental y de corte trasversal, denominada “Niveles Resiliencia
en estudiantes de primer y segundo ciclo de la facultad de psicologia de la universidad
privada Antonio Guillermo Urrelo”, con el objetivo de determinar los niveles de
resiliencia en los estudiantes de primer y segundo ciclo de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, utilizo la Escala de resiliencia
para adolescentes (ERA) de Prado y del Aguila (2001). en sus hallazgos indica que el
nivel de resiliencia de los estudiantes de primer y segundo ciclo fue de 48% en nivel
alto, asimismo, de acuerdo al sexo se observa que el sexo femenino presenta resiliencia
en nivel alto con 32% y el sexo masculino presenta resiliencia en nivel alto con 17%,
de igual forma con respecto a la edad se indica que el grupo de edad de 16 a 18% afios
presenta resiliencia en nivel alto con 21% siendo el grupo de edad predominante, de
igual forma, la zona urbana presenta resiliencia en nivel alto con 33% en nivel alto
mientras que la zona rural presento nivel medio con 14%. Finalmente se evidencia que

el nivel de las dimensiones de la resiliencia fue alto.

De La Fuente (2019) realiz6 una investigacion en la que participaron 32
adolescentes de un albergue de la ciudad de Cajamarca Ilamada “Resiliencia y
autoconcepto en adolescentes en situacion de abandono de un albergue de Cajamarca,

20197, la investigacion fue basica y correlacional, determino la relacion entre la
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resiliencia y el autoconcepto en adolescentes en situacion de abandono, utilizo la
Escala de Resiliencia para Adolescentes (ERA) y la Escala de Autoconcepto Forma
5 (AF-5), encontro una correlacion altamente significativa, positiva y alta (r=.789)
entre la resiliencia y el autoconcepto, ademas, hubo una relacion altamente
significativa, positiva y alta entre la resiliencia y el autoconcepto social (r=.614), y
entre el autoconcepto y la independencia (r=.709), la moralidad (r=.760), la
iniciativa (r=.645) y la creatividad (r=.680) en las adolescentes en estado de

abandono del albergue de Cajamarca.

Santa Cruz y Soriano (2017) en su investigacion en la que participaron 25
adolescentes del Centro de Salud Huambocancha-Cajamarca, estudio denominado
“Apoyo social y resiliencia en adolescentes embarazadas del centro de salud
Huambocancha Baja”, el objetivo general de ésta investigacion fue determinar la
relacién existente entre apoyo social y resiliencia, se emple6 la Escala de Resiliencia
para Adolescentes (ERA) y el Cuestionario MOS de apoyo social en atencion primaria,
la investigacion fue de tipo aplicada, con un disefio de investigacién no experimental,
de tipo correlacional. Los resultados muestran la existencia de una correlacién
significativa entre apoyo social y resistencia en las adolescentes embarazadas.

También se concluyd que el 60% de adolescentes presentan un nivel alto de resiliencia.

La investigacion de Aseijas y Silva (2015) en la que participaron 99
estudiantes en Cajamarca, denominada relacion entre la resiliencia y la ideacion

suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria; cuyo objetivo principal fue
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determinar la correlacion entre resiliencia e ideacion suicida en estudiantes de
secundaria; se empleo la escala de resiliencia de Wagnild y Young y el inventario de
ideacion suicida de Beck; los principales resultados muestran una correlacion inversa
entre resiliencia e ideacion suicida (r = - .982), adicionalmente se observa gque en los
niveles de resiliencia el 48,5% de las evaluadas presenta un nivel alto, el 27,3%
presenta un nivel medio y el 24,2% obtuvo un nivel bajo; con respecto a los niveles de
ideacion suicida se puede observar que el 50,5% de las evaluadas presenta un nivel

bajo, el 47,5% un nivel medio y el 2% un nivel bajo.

Leal y Vasquez (2012) en su estudio en la que participaron 10 054
adolescentes de Cajamarca, denominada ideacion suicida en adolescentes
cajamarquinos: Prevalencia y factores asociados con el objetivo de identificar la
prevalencia de la ideacion suicida e intento de suicidio en adolecentes escolares de
Instituciones publicas y privadas; sus hallazgos demuestran que el 38,5% desed alguna
vez estar muerto, el 21,4% manifestaron deseos de estar muertos durante el Gltimo
mes, el 31,3% afirmd que en alguna circunstancia pensé que no vale la pena vivir y el
28,1% penso en suicidarse alguna vez en su vida. Finalmente se concluye que las
adolescentes de sexo femenino presentan mayores niveles de predominancia de riesgo

suicida en comparacion al sexo masculino.

2.2.Bases Teoricas:

2.2.1 Laresiliencia
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Para, Rutter (1993) la resiliencia facilita una vida sana y se desarrolla a traves del
tiempo. Asi también, Osborn (1993) menciona que es un proceso de adaptacion dentro

de los factores de riesgo, pero con resultados teéricamente no esperados.

Asi mismo, Grotberg (1995) la define como parte del proceso evolutivo
presentdndose desde la nifiez, asi también resalta el componente ambiental siendo

diferenciando de esta manera con las definiciones que sélo abarcan el factor biologico.

De acuerdo con Bartelt (1996) la resiliencia es un rasgo psicologico que capacita a
la persona para salir exitosa de situaciones adversas. Ademas, Luthar (2003) la define

como capacidad adaptativa del sujeto para salir exitoso de escenario 0 amenazante.

Igualmente, Prado y del Aguila (2000) comenta que es un conjunto de habilidades
que posibilitan una vida saludable y armoniosa cuando se desarrolla y crece en un
medio hostil, es decir, la resiliencia es un proceso sistematico que desarrollan las

personas con su entorno.

A. Propiedades de la Resiliencia:
Silva (1999) indica las siguientes propiedades:
-La resiliencia se puede fomentar: es moldeada, adquirida y se modifica.
- La resiliencia se produce mediante la relacion entre la persona y su medio
ambiente: se presenta una relacion entre los componentes internos y externos.
- La resiliencia no es estable ni absoluta: se da de acuerdo a las dificultades y

fortalezas presentes en los seres humanos.
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-Laresiliencia es una capacidad universal: se desarrolla en todos los seres humanos.

B. Caracteristicas de las personas resilientes:

Prado y del Aguila (2000) sefialan lo siguiente:

v

Introspeccion: Observarse a uno mismo y darse una respuesta sincera.
Independencia: Se establecen limites personales, de tipo emocional y fisica
sin la necesidad de aislarse.

Capacidad de relacionarse: Destreza para establecer y mantener
relaciones sanas con otras personas.

Factor protector: Actia como factor protector frente a situaciones de
riesgo.

Iniciativa: Ponerse a prueba en tareas exigentes, hacerse cargo y tomar el
control de sus problemas.

Humor: Encontrar el lado positivo en situaciones dificiles.

Creatividad: Crear orden y belleza a partir de las situaciones adversas.
Moralidad: Conciencia moral, capacidad de comprometerse con los

valores y discriminar entre lo bueno y lo malo.

C. Dimensiones de la Resiliencia:

Asi mismo, Prado y Del Aguila (2000) describen las siguientes dimensiones de

la resiliencia;

v" Insight: Habilidad para comprender las situaciones, verse diferente de los

padres en cuanto a fortalezas y oportunidades y no sentir culpa por
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problemas pasados. El insight es un acto debidamente cognitivo ya que se
necesita de un proceso de conocimiento y de resolucién de problemas.

v Independencia: Se entiende como establecer limites entre uno mismo y un
entorno con problemas, es la habilidad de mantenerse alejado fisica y
emocionalmente de los problemas sin tener la necesidad de aislarse.

v Interaccion: Capacidad para crear lazos intimos con otras personas para
equilibrar la necesidad de afecto con la de darse a otros.

v Iniciativa: Capacidad de exigirse a uno mismo, ponerse retos y tareas
progresivas y ejercer control sobre las mismas.

v" Humor: Capacidad de encontrar lo festivo en las situaciones dificiles. Por
lo cual el humor ayuda a aceptar de forma madura la desagracia y facilita
tomar distancia de situaciones complejas.

v Creatividad: Activa defensas protectoras a través de organizaciones extra
familiares encontrando orden y belleza en situaciones cadticas.

v" Moralidad: Consciencia para sentir el deseo de bienestar hacia terceras
personas, implica que el sujeto debe superar las dificultades dentro de las
normas culturales y morales con las que interactda.

D. Enfoques

Existen dos enfoques de resiliencia (Munist 1998):

v' Enfoque de Resiliencia: Este enfoque muestra que las fuerzas
negativas, que se expresan como dafios, no encuentran un individuo

indefenso en el cual actuar. Este enfoque describe la existencia de
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escudos protectores lo cuales atenGan los efectos negativos
transformandolos en factores de superacion.

v Enfoque de Riesgo: Se centra en la enfermedad que se vinculan a una
alta probabilidad de riesgo bioldgico y social. Este enfoque es usado
ampliamente en programas de atencion primaria.

E. Importancia de la resiliencia:

La resiliencia en las personas es importante debido a que las hace mas
fuertes y conscientes durante todas las etapas del ciclo vital (Wolin y Wolin
1993). Ademas, Meyer (1957, citado por Kotliarenco, 1997 hace énfasis a
las formas de enfrentar las situaciones de la vida. Asi mismo Baldwin
(1992), citado por Kotliarenco, 1997) menciona que la importancia de la
resiliencia radica en los valores familiares constituyéndolos de esta forma

en un elemento relevante para el desarrollo positivo.
F. Factores de riesgo de la resiliencia:

Segun, Prado y del Aguila (2001), los siguientes factores afectan el

desarrollo de la resiliencia:

v' Ambiente: Se refiere al incumplimiento de las condiciones basicas
para mantener una vida saludable. Por ejemplo: Pobreza, escaso
sistema de salud, etc.

v’ Estrés: Se relaciona con los eventos adversos y perturbadores que

puedan suceder en la vida de las personas los cuales fijan momentos
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0 personas en la memoria de los sujetos. Por ejemplo: pérdida de
familiar cercano, separacion, etc.

v’ Catastrofes sociales y naturales: Se refiere a los eventos de caracter
social o natural no previstos y que dejan estragos negativos en las
personas y sociedad. Por ejemplo: Conflictos armados, terremotos,
etc.

v Salud: Se refiere al desarrollo de enfermedades cronicas dentro de
la familia, las cuales afecten considerablemente la salud del sujeto
si es que se llegase a desarrollar en él.

G. Variables sociodemograficas relacionadas a la resiliencia:
Mateu et al. (2009), indican que existen algunas variables sociodemograficas
que se deben de considerar al momento de evaluar la resiliencia, las cuales
son:
o Sexo: Se indica que el sexo femenino tiende a presentar puntuaciones
mas altas de resiliencia en comparacion al sexo masculino, esto debido
a que el sexo femenino cuenta con mayor capacidad para la resolucion
de conflictos, de esto modo, desarrollan una mejor capacidad resiliente.
o Edad: Se indica que los grupos adolescentes (11 — 19 afios) presentan
puntuaciones menores que los adultos (20 - 40 afios), asimismo, indica
que las personas de la tercera edad presentan, puntuaciones bajas en el
nivel de resiliencia. Los puntajes bajos de resiliencia durante la etapa

de la adolescencia se deben a que los adolescentes aln estan formando
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su identidad, de este modo, no todos son capaces de presentar una alta
capacidad resiliente, lo mismo ocurre con las personas que atraviesan
la tercera edad, ya que algunos de ellos, durante la vejez sienten no
sienten que hayan sido capaces de vivir adecuadamente o salir delante
de las diversas situaciones adversas, sin embargo, las personas algunas
adultas han sido capaces de desarrollar una adecuada resiliencia en su
adolescencia, de este modo, afrontan adecuadamente las adversidades
de la vida.

Zona de residencia: Se indica que las personas que viven en la zona
urbana presentan mayores niveles de resiliencia debido a que cuentan
con un mayor alcance a las herramientas y oportunidades para
fortalecer a la misma; mientras que las personas que viven en la zona
rural, en su mayoria, presentan niveles bajos de resiliencia al no contar
con el apoyo adecuado o las herramientas necesarias para potenciar y
motivar su capacidad resiliente.

De acuerdo al ultimo Censo realizado por el INEI (2017), la poblacién
urbana asciende a 23 millones 311mil 893 habitantes, lo que equivale
aun 79,3%, mientras que la poblacién rural es de 6 millones 69 mil 991
personas, lo que da un porcentaje de 20,7% de la poblacion del pais. Es
muy importante tener en cuenta que existen temas importantes como la
resiliencia que no se trabajan en zonas rurales por la falta de interés de

autoridades y falta de informacion y promocion por personal de salud
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mental. El trabajo de la resiliencia en zonas rurales es esencial para que
el joven estudiante que vive en éstas zonas, pueda llegar a cumplir sus
metas trazadas superando adversidades, ya que son éstos estudiantes
los que tienen mas hambre de superacion. (Urrutia y Trivelli, 2018).
Cabe mencionar que los estudios en zonas rurales sobre resiliencia han
sido pocos, de este modo, la informacion que se tiene es poco
concluyente (Rosell et al., 2011).

H. Desarrollo de la resiliencia

Como capacidad, la resiliencia puede ser desarrollada. Cabanyes (2010) recuerda
que existen una serie de conceptos asociados a la resiliencia y que deben considerarse
para la evaluacion de la resiliencia en cada persona, desde la cognicién, el autocontrol
y el autoconcepto. Entonces no puede entenderse como un término aislado al momento
de extenderse el desarrollo. Garcia-Vesga y Dominguez de la Ossa (2012) plantean
que decisivo el papel de la familia, la comunidad y de los profesionales que puedan

promover recursos para la autogestion y el desarrollo personal.

El modelado de la resiliencia como capacidad, deviene del analisis de factores de
riesgo y proteccién. Los primeros son aquellos que aumentan respuestas negativas ante
situaciones de estrés. Los factores de proteccion son aquellos que potencian la
capacidad de enfrentar conflictos y manejar el estrés (Werner, 1995). Lo que
potenciaria el desarrollo de la resiliencia seria la presencia de los factores de proteccion
antes que la ausencia de los factores de riesgo (Knight, 2007). En este sentido, el

vinculo seguro es un factor asociado al desarrollo de la resiliencia, entendida como la
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cercania que permite que un individuo se sienta protegido pero unido a la
independencia de cada sujeto (Bartley, Head y Stansfield, 2007). Un factor protector
personal es, segun Fraser, Kirby y Smokowski (2008), la autoestima, pues modifica la
respuesta personal al riesgo, al tener el individuo una vision positiva de si mismo y
que puede influir en la asimilacion de experiencias y las emociones. Este
planteamiento también es referido por Garcia-Vesga y Dominguez de la Ossa (2012)
quienes incluyen al desarrollo de la autoestima como uno de los factores personales
asociados a la resiliencia, incluyéndose también a la empatia y a la resolucién de

conflictos.

I. Resiliencia en la adolescencia.

De acuerdo con Guillen (2005) manifiesta que la adolescencia es un segundo
nacimiento, en el cual el individuo nace a la sociedad mas amplia, por tanto, inicia un
desprendimiento del sistema familiar; una diferenciacion psicosocial del medio
familiar que lo lleva a una resignificacion de esas relaciones de emergencia de la
adolescencia trae un nuevo panorama en el cual debe reelaborar el concepto de
resiliencia. A medida que se avanza en edad, durante las etapas de crecimiento, el
medio familiar, escolar, comunitario, los comportamientos emergentes, las nuevas
interacciones sociales, los espacios de exploracion e insercion, ofrecen nuevas
posibilidades tanto de enriquecimiento como de riesgos.; el diario vivir es
resignificacion de si mismo y de su entorno, esta nueva direccion del desarrollo

favorece la generacion de adversidades.
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J. Riesgo.

Se sabe que no todos los adolescentes y jovenes corren 1os mismos riesgos, unos
estan mas expuestos que otros a las limitaciones y adversidades que pueden impedirles
Ilegar a ser adultos responsables y productivos. La magnitud del riesgo en adolescentes
y jovenes depende de la intensidad del compromiso de la conducta, del numero de
otras conductas de riesgo asociadas, de la manera en que se constituyen en estilos de
vida, de la edad de inicio de la conducta y del grado de combinacién con conductas

protectoras (Guillen 2005).

v’ La estigmatizacion del periodo adolescente no favorece la resiliencia,
haciendo que las capacidades resilientes se bloqueen, se obstaculicen y se
impida su expresion.

v La evaluacion sesgada de los jovenes sin compararlos con parametros
adultos, como reporta un articulo del Intimes sobre muertes por consumo de
drogas e ITS, los adultos tenian indices peores que los jévenes (Males
1995), incluso problemas compartidos por toda la poblacion se sefialan
como tipicos de la adolescencia a la que se la trata como una especie de
chivo expiatorio de las debilidades sociales; la internalizacion juvenil de
estas asunciones devaluantes puede ser un “boomerang”.

v' Lainvisibilidad, la exclusion y la estigmatizacion no favorecen el desarrollo
de la resiliencia contribuyen, mas bien, a que la identidad se construya de

modo confuso, incompleto, parcial, con sentimientos de desvalorizacion
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personal, haciendo su vulnerabilidad mayor y la propension a adoptar
conductas riesgosas para satisfacer la deprivacion a cualquier costo.

v La necesidad juvenil de ser reconocido como alguien, lleva a preferir ser
alguien temido o detestado que ser nadie, generandose riesgos severos.

v La influencia negativa de pares, factores de la personalidad, conducta

antisocial y baja autoestima bloquean la resiliencia.

k. Factores de proteccion

Caracteristicas personales: autoestima, autonomia, orientacion social, necesidad de
explorar limites, enfrentarse a sus dudas y emociones, desafiar las potencialidades de
su propio cuerpo y establecer nuevas formas de relacion con los adultos; sentimientos
de invulnerabilidad, de omnipotencia, la necesidad de demostrarse a si mismos y al
entorno la capacidad de desafio de la norma, manifestaciones que si bien son normales
y propias de la crisis fisioldgica de la adolescencia, si se hacen repetitivas o exceden
los limites de un comportamiento social aceptable, pueden convertirse en riesgos

(Guillen 2005).

v' Familiares: cohesion, calidez y bajo nivel de discordia. Apoyo social:
estimulos adecuados, reconocimiento de su valor y personalidad en todos
los ambitos, escolar, instituciones sociales, comunidad, etc.

v" Las expectativas y confianza de las personas en los adolescentes, pone en
evidencia las fortalezas y aspectos positivos con que cuentan, por ello es

necesario reconocer la fortaleza innata de los jovenes, de sus familias, de
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sus centros educativos, de sus comunidades y no solo el riesgo, ni los
problemas o la patologia.

v' Empatia hacia la experiencia emocional adolescente, facilita el desarrollo
de la resiliencia, sin embargo, una de las pérdidas frecuentes durante la
adolescencia es la pérdida de la empatia del mundo adulto, se reduce la
vulnerabilidad adolescente al tener en el entorno la oportunidad de
desarrollar alternativas de respuesta que no sean destructivas; al recibir de
adultos significativos los modelos apropiados para la solucion de problemas

cotidianos.
2.2.2. ldeacion suicida:

A. Concepto de Suicidio:
El suicidio investigado desde diferentes enfoques como: la sociologia, la filosofia
la psiquiatria y la psicologia, siendo esta ultima la que ha enfocado una especial
atencion respecto al suicidio. Se sabe que el suicidio es el matarse a uno mismo
y su fin es autodestructivo, sin embargo, no siempre se consigue morir, sino que
se queda en una tentativa o en intento de suicidio (Moron 1992). De esta manera
el suicidio es diferenciado de otras definiciones (Mingote, Jiménez, Osorio y
Palomo, 2004). Es asi que Mosquera (2003) plantea los siguientes términos:
v" Suicidio consumado: Acto de voluntad propia que finaliza con la muerte.
v Intento suicida: Acto cuyo objetivo es llegar a la muerte, sin embargo, suele
presentarse para llamar la atencién, manipular a su entorno social mas cercano.

Presenta subtipos como: Suicidios frustrados: es una tentativa de auto
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eliminarse; Gesto suicida: demanda de atencion (amenaza) y. Pseudosuicidios:
actos de manipulacion que aparentan intentos de suicidio.

v Acto suicida: Puesta en practica de manera consciente o inconsciente de acabar
con la propia vida.

v" Conducta suicida: Comportamiento que al estar relacionado con alguna
patologia busca acabar con la propia vida con omisiones de actividades (Toma
de medicamentos, etc).

v ldeacion suicida: Conjunto de pensamientos o deseos que manifiestan las

ganas de morir.

De igual forma, Tino (2003, citado por Cruz y Pérez, 2003), argumenta que el
suicidio es entendido como suceso consciente para obtener la auto eliminacion ante

los problemas de gran magnitud en la vida del ser humano.

B. Ideacion Suicida:
Definicion:

Para, Beck (1969) la ideacion suicida surge de la idea especial a los
sentimientos de inutilidad, desesperanza, percibir la realidad y el futuro como
caotico. De acuerdo a Gonzélez Forteza et al. (1988) menciona que la ideacion se
presenta con: deseos y pensamientos de morir, representacion suicida e ideacion
suicida con o sin un método determinado.

Ademas, Siabato y Salamanca (2015) comentan que la ideacion suicida como
parte del suicidio es la que menos se ha estudiado, (las investigaciones se orientan

a los altos indices de suicidios y su relacion con otros temas psicologicas) a pesar
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de que la etapa de la adolescencia es mas factible la prevencion y elaboracion de
estrategias para detectar y disminuir los indices de suicidios adolescentes.

Segun Baron (2000), la ideaciéon suicida primero se presenta buscando
soluciones a conflictos creyendo que no se tiene suficientes recursos para poder
superarlos, pensando en el suicidio como la uUnica salida para evitar el dolor. La
ideacion se presenta con las fantasias de la propia muerte; luego se da lugar a la
rumiacion en la que se procesan métodos del plan; finalmente es un acontecimiento
dificil o estresante donde individuo no logre manejar sus frustraciones teniendo
como consecuencia el suicidio o intento suicida.

C. Teoria Cognitivo - conductual de Aron Beck:

De acuerdo con Beck (1969) Tras estudiar los trastornos emocionales como la
depresion, refiere que los pacientes apreciados como potenciales suicidas muestran
una vision negativista de si mismos, de su entorno y de su futuro, el cual se
convierte en una patologia que se denominara triada cognitiva la que esta divida en
tres componentes: el yo defectuoso, un mundo agresivo y un futuro desolador, lo
que conllevara a terminar con su vida.

Siendo el propdsito de la teoria cognitivo conductual establecer una terapia
Ilamada terapia cognitivo conductual la que disminuya la conducta suicida. Asi
también, Beck et al. (2003) Mencionan acerca de la intervencion cognitiva en
pacientes con ideacion suicida que la principal caracteristica es la presencia de
pensamientos automaticos negativos y de creencias nucleares que se activaron justo

antes del intento suicida por lo que una de las estrategias cognitivo conductuales es
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aplicar formas mas adaptativas de pensar acerca de las situaciones para responder

de manera funcional durante periodos de estres. De esta forma, la terapia cognitivo

conductual aborda de manera adaptativa los pensamientos de desesperanza que

presenta el sujeto para reducir la impulsividad y ampliar las redes de soporte social

(Beck et al., 2005).

D. Factores de Riesgo asociados a la Ideacion Suicida:

Ros (2016, citado por Guevara y Severino 2016), menciona tres factores de

riesgo frente a la ideacion suicida:

v

Factores psicoldgicos: se hace referencia a la depresion, carencia de amor
a uno mismo, el alcoholismo, drogadiccion, trastornos alimenticios,
violencia tanto fisica como psicolégica.

Contexto familiar: especialmente cuando se carece de la comunicacién
asertiva con las figuras paternas sumado a esto la existencia en la
disfuncion familiar afectaran en el manejo de las emociones negativas.
Ambito escolar: la adaptacion en el ambito escolar seran los factores que
condicionen a un riesgo en las actitudes positivas o negativas.

Factores generales: los que incluyen las siguientes: sensacion de acoso,
sentimientos de rechazo o pérdida, fallecimiento de un familiar cercano,
tensién emocional, problemas econémicos, rompimiento de una relacion,
ir a prision, familiares con antecedentes de suicidio, medios de
comunicacion que publican actos suicidas morbosos y facilidad al acceso

de armas de fuego y medicamentos.
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E. Factores protectores

Segun Perez (2018), plantea los siguientes factores protectores ante ideas

sucidias:

v' Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos propios
de la adolescencia en la escuela y la comunidad de forma positiva

v’ Poseer confianza en si mismo, para lo cual debe ser educado destacando
sus exitos, sacando experiencias positivas de los fracasos, no humillarlos
ni crearles sentimientos de inseguridad.

v Tener habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo a sus posibilidades,
lo cual les evitara someterse a eventos y contingencias ambientales en las
que probablemente fracasara, reservando las energias para abordar aquellas
empresas en las que salga triunfador.

v Tener capacidad de autocontrol sobre su propio 'des-tino', como dijera el
poeta chileno Pablo Neruda, cuando expresé: 'TU eres el resultado de ti
mismo'.

v’ Poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad, persistencia,
perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de actividad.

v Aprender a perseverar cuando la ocasion lo requiera y a renunciar cuando
sea necesario.

v Tener buena autoestima, autoimagen y suficiencia.

v" Desarrollar inteligencia y habilidades para resolver problemas.
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Saber buscar ayuda en momentos de dificultades, acercandose a la madre,
el padre, los abuelos, otros familiares, un buen amigo, los maestros, el
médico, el sacerdote o el pastor.

Saber pedir consejos ante decisiones relevantes y saber elegir la persona
mas adecuada para brindarlos.

Ser receptivo a las experiencias ajenas y sus soluciones, principalmente
aquellas que han tenido exitoso desenvolvimiento.

Ser receptivo ante las nuevas evidencias y conocimientos para
incorporarlos a su repertorio.

Estar integrado socialmente y tener criterio de pertenencia.

Mantener buenas relaciones interpersonales con compafieros de estudio o
trabajo, amigos, maestros y otras figuras significativas.

Tener apoyo de los familiares y sentir que se le ama, se le acepta y apoya.
Lograr una auténtica identidad cultural.

Poseer habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo libre.
Evitar el consumo de sustancias adictivas (café, alcohol, drogas, tabaco,
farmacos, etc.)

Aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a largo
plazo que arrojen resultados duraderos.

Desarrollar una variedad de intereses extrahogarefios que le permitan

equilibrar las dificultades en el hogar si las tuviera.
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v’ Saber expresar a personas confiables aquellos pensamientos dolorosos,
desagradables y muy molestos, incluyendo las ideas suicidas u otras, por

muy descabelladas que pudieran parecer.

F. Teorias que explican la etiologia de la Ideacién Suicida

» Teoria Neurobioldgica. - Se menciona que el comportamiento suicida
se inicia por la interaccidn de cinco factores importantes: bioldgicos,
rasgos de la personalidad, factores psicosociales o ambientales,
trastornos mentales en historia familiar y genética, dicha interaccion
podria explicar porgue el trastorno mental ocasiona mayor numero de
ideacion suicida o suicidio. ASBERG (1976) inicio el estudio de los
factores neurobioldgicos de la conducta suicida al correlacionar la
disminucion de la serotonina cerebral con las formas violentas de
suicidio. (Colimdn, Téllez, & Cisneros, 2006) Proponen el modelo
estrés- diatesis donde manifiesta que los estresores como: eventos
vitales, dificultades financieras, pérdida afectiva, enfermedad
depresiva, son los causantes de un acto suicida; asimismo la diatesis o
vulnerabilidad se caracterizan por tener tendencia al pesimismo, la
desesperanza, presencia de agresividad o impulsividad.
Asimismo, indica que una disminucion en la accion de la serotonina 5
HT (5HT) esta implicada en las conductas depresivas, agresivas, y de

trastornos de control de los impulsos, asociados a eventos suicidas, 0
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de agresion. De la misma manera, la conducta suicida esta asociada a
una disminucién en los niveles serotoninérgicos de la cortea ventral
prefrontal. De la misma manera, se encontro niveles bajos de serotonina
(5-HT) y su metabolismo principal, acido 5- hidréxiindolacético (5-
H1AA) en cerebros post-mortem. Asimismo, se ha indicado la falta de
procesamiento adecuado en la corteza prefrontal del cerebro de la que
depende la toma de decisiones, y que se evidencia debilidad por los
estados depresivos, exceso de alcohol o sustancias psicoactivas u otros
estados psicopatoldgicos, finalmente en individuos con intento de
suicidio la reduccion de los niveles de 5-H1AA en el LCR se
correlacion6 con el diagndstico psiquiatrico la letalidad del intento.
Por otro lado, manifiestan que puede existir una asociacion entre las
alteraciones del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal y suicidio. Cabe
indicar que las primeras observaciones fueron por Buney y Fawcett
(1965) quienes evidenciaron una elevada excrecion urinaria de 17
hidroxicorticosteroides en victimas de intentos de suicidios y suicidios
consumados. Asimismo, elevados niveles de cortisol en sangre en
suicida e incluso valores arriba de 20 mg/dl podrian tomarse como
marcados biologicos de alto riesgo de suicidio (Mosquera, 2003)
Teoria Genética. - Los factores genéticos podrian ser un predisponente
a tendencias suicidas en ciertos individuos (Bondy, Buettner, & Zill,

2006) y estudian el papel del gen que codifica el triptofanhidroxilasa
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(TPH), que es la enzima limitadora del ritmo en la biosintesis de la
serotonina, en la predisposicion genética al suicidio. Dichos autores
realizaron un analisis de siete polimorfismos del gen TPH en 231
individuos que habian intentado suicidarse y en 281 individuos que no
habian realizado el intento, los indicados sirvieron de grupo de control;
y se encontraron relaciones significativas entre algunas variantes de
este gen (especialmente de la variante “3" part” o region 3 no
codificadora) y los intentos de suicidio. Dicha variante estaba mas
presente en personas que habian intentado el suicidio por medios
violentos y que tenian cuadros de depresion. Por lo antes indicado la
variante ‘3" part” del gen TPH puede ser uno de los factores de
vulnerabilidad para un fenotipo (grupo de personas con una
determinada caracteristica genética visible) en el que se combina las
conductas suicidas, las alteraciones animicas e impulsos agresivos.

Asimismo, otras investigaciones sugieren gque existe concordancia de
suicidio en gemelos idénticos; y se observo que el 20% de los casos
donde un hermano se suicida, el otro fallece de la misma manera; por
otro lado, se evidencio que familiares que han intentado suicidarse,
habian cometido suicido, con un porcentaje de 26.7% (MINSA, 2007).
Teorias Psicologicas. - Las teorias cognitivas de Aarén Beck
examinaron los estados emocionales como la desesperanza y el

desamparo en la patogenia de la depresion y el suicidio; es por ello que
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ha relacionado la “Triada negativa” de la depresion con el suicidio
basandose en que el pensamiento del individuo se deforma cuando se
encuentra deprimida, de esta manera adquiere un pensamiento negativo
de si mismo, del futuro y del mundo que lo rodea. Por lo que la idea de
suicidio representa una mejoria respecto a la situacion actual (Lavado,
2012).

Asimismo, en la teoria Psicoanalitica Sigmund Freud (1917) fue el
primero en explicar psicologicamente al suicidio, y postula que los
motivos del acto eran intrapsiquicos, vinculandolas al instinto de
muerte y a la pulsion suicida con cargas tanaticas dirigidas contra el
propio yo, donde el individuo no siempre es consciente de sus actos.
Asimismo, sus mecanismos de defensa como la negacion es una forma
de huir de la vida, de sus problemas, optando como una solucién por el
suicidio. También menciona que elaboro la interpretacion en el que el
Thanatos o instinto de muerte autodirigido, el quenos induce a ese tipo
de comportamiento; es asi que el suicidio representa el inconsciente
dirigida hacia el objeto amado que ha sido previamente introyectado,
por regla general, de forma ambivalente (Codero & Tapia, 2009).
Mencionan a Rodriguez, Rivera, Revuelta, & Montes de Oca (1990)
sefialan que las aportaciones mas importantes de Freud son la idea
fundamental del suicidio como parte del homicidio, la ambivalencia

entre el amor y odio que se encuentra presente en la dindmica de todo
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suicida y, la asociacion de agresividad, y por tanto del suicidio, la
manifestacion de un instinto o pulsion de muerte que el individuo al
buscar un reposo eterno puede encontrarlo en el suicidio. Asimismo,
otros autores como Hendinr 1951; Litman, 1965; citado en Rodriguez,
Rivera, Revuelta, & Montes de Oca, (1990) indican que la teoria del
instinto de muerte es mas un punto de vista filosofica que una hipétesis
cientifica, Freud la formulé ya que sin ella no podia explicar
adecuadamente la autodestructividad de los seres humanos. Otro autor
como Horney (1950) (citado en Rodriguez., et al 1990) menciona que
las formas distorsionadas del desarrollo nacen de los trastornos
provocados culturalmente por la religion, politica, figuras paternas,
etc., en el desarrollo del nifio, provocando un desarrollo neurético.
Dicho esto aparece actitudes que inducen al nifio a un proceso de
angustia basica; y a medida que el menor se esfuerza por vencer su
angustia bésica puede desarrollo sentimientos de superioridad; es por
ello que se produce un tipo de fracasos del desarrollo del yo, una
disparidad entre el desarrollo del yo idealizado y del verdadero yo,
dando lugar a la “alienacion del yo”. Para Rado (1951) (citado en
Rodriguez., et al 1990) indica que los estados de depresion implican
una adaptacion de dependencia. El repliegue interior de la ira del
individuo se evidencia como un deseo insatisfecho de depender de

alguien; asi como la ira dirigida contra si mismo, en donde su propoésito
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adaptativo de reparacion, y la esperanza de ser perdonado y
reconciliarse son lo que le provoca frustracion.

La Psicologia Cognitiva indica que la desesperanza esta ligada a la
consumacion del suicidio, por lo que se deberia encaminar a la
correccion de pensamientos negativos e infundir esperanza (Tena,
2012)

» Teoria de la Crisis. - (MINSA, 2007) Menciona que la conducta
suicida es una situacion en la cual existe una pérdida temporal del
equilibrio psiquico, ya que presenta incapacidad para manejar
situaciones dolorosas y amenazantes como resultado de los recursos

adaptativos de la persona.

2.3. Definicion de términos bésicos:
- Resiliencia:

Habilidades que posibilitan una vida sana y armoniosa cuando se desarrolla y crece
en un medio hostil; es decir, la resiliencia es un proceso sistematico que desarrollan
las personas con su entorno (Prado y del Aguila, 2000).

- ldeacion Suicida:

Consiste en otorgarle continuamente especial atencion a los sentimientos de

inutilidad, etc.; generando en el sujeto una version negativista tanto de: él mismo, el

presente y el futuro (Beck, 1969).
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2.4. Hipdtesis de Investigacion:

2.4.1.

Hipdtesis General:

Existe una correlacion inversa entre la variable resiliencia y la variable ideacion

suicida en los estudiantes de una Institucion Educativa Publica de la ciudad de

Bambamarca.

2.4.2.

Hipotesis Especificas:

Existe una correlacion inversa de la dimensién creatividad de la variable

resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucion

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Existe una correlacion inversa de la dimensién interaccion de la variable

resiliencia con la ideacién suicida en los estudiantes de una Institucion

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Existe una correlacién inversa de la dimension iniciativa de la variable

resiliencia con la ideacidn suicida en los estudiantes de una Institucién

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Existe una correlacién inversa de la dimensién moralidad de la variable

resiliencia con la ideacién suicida en los estudiantes de una Institucion

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

Existe una correlacion inversa de la dimension humor de la variable

resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucion

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.
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— Existe una correlacion inversa de la dimension independencia de la variable
resiliencia con la ideacion suicida en los estudiantes de una Institucion

Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

2.5. Definicion Operacional de Variables:
En el siguiente apartado, se representa las tablas de elaboracion propia, en las que
se indican la operacionalizacion de las variables de estudio, sus dimensiones e

indicadores, asi tenemos:
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Tabla 1:

Operacionalizacion de variables de investigacion:

Variable Tipo de variable Definicion Dimensién Indicador Items Instrumento
Conceptual
Conjunto de Insight Observarse asi mismoya 1,3,9,15
procesos sociales y la realidad. y 30
habilidades que Creatividad Crear orden y belleza a 2457y
posibilitan una vida partir del caos. 31
sana y armoniosa Interaccion Relaciones fuertes e 19,20,21,
cuando se vive en intimas. 24y 26
Variable un medio insano. Es Iniciativa Hacerse cargo de los 6,10,23,2 Escala de Resiliencia
RESILIENCIA Independiente decir, la resiliencia problemas. 5y 27 para Adolescentes
€S un proceso Moralidad Capacidad para 14,16,17, (adaptado por Luna y
interactivo que desarrollar valores y 18y 28 Soriano (2011), para
desarrollan los comprometerse con el Cajamarca)
individuos con su bien del préjimo y uno
medio. (Prado y del mismo.
Aguila, 2000) Humor Encontrar el lado positivo 8, 11,12, 13y
en la propia desgracia. 34
Independencia Fijar limites fisicos y 22,29,32
emocionales con el y 33
problema.
Variable Tipo de Variable Definicion Dimensiones Indicador Items Instrumento
Consiste en otorgarle Actitudes hacia la Tendencia hacia la vida o 1,2,3,4y5
continuamente vida/muerte muerte.
especial atencion a Pensamientos o Representacion, 6,7,8,9,10y11
los sentimientos de deseos suicidas visualizacion acerca de la
inutilidad, etc.; propia muerte, la cual se
generando en el queda en un componente
sujeto una version cognitivo.
] negativista tanto de: Escala de Ideacion
IDEACION Variable él mismo, el presente Proyecto o intento Planificacion acerca de 12,13,14y 15 Suicida de Beck
SUICIDA Dependiente y el futuro (Beck, suicida cémo se llevara a cabo el (Adaptada por
1969) suicidio. Eugenio y Zelada
Realizacion del Sentimientos de soledad que 16,17y 18. (2011), para Per0).

intento suicida

llevan a una preparacion real
del suicidio.
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CAPITULO 11

METODO DE INVESTIGACION
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3.1. Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo basica ya que a través de teorias ya establecidas
previamente se explico y predijo comportamientos psicologicos sin tener que llevarlos
a la practica. Asi también es de enfoque cuantitativo, por lo que se trabajo con
magnitudes numeéricas para la representacion y descripcion de los resultados obtenidos
para probar una hipdtesis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2. Disefio de investigacion:

El presente estudio es de disefio no experimental ya que se describiran los resultados
de las variables (Resiliencia e lIdeacion Suicida) sin manipular las condiciones
ambientales ni muéstrales (Ato, Lépez y Benavente, 2013). De igual forma, el presente
estudio es descriptivo - correlacional debido a que se hallard una correlacion entre las
dos variables existentes. El estudio también es de corte transversal por que la
informacion recolectada se presenta en tiempo Unico y en un solo momento (Ato et al.,

2013).

3.3. Participantes:

En la investigacion, se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo intencionado.
(McMillian y Schumacher 2005), ya que la poblacién seleccionada presentd
referencias hacia el departamento de psicologia de la Institucion Educativa de algunas
manifestaciones de ideacion suicida y en algunos casos existio la tentativa, por ende,
se creyO conveniente trabajar con los grados donde se presentd la problematica;
igualmente la poblacion cumplio con criterios establecidos, los cuales se describiran a

continuacion:



- Poblacion:
Estuvo constituida por 410 alumnos de una Institucion Educativa Pdblica
Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

- Muestra:
124 alumnos de 3° a 5° grado de una Institucion Educativa Publica Secundaria
de la ciudad de Bambamarca.

- Unidad de anélisis:
Un alumno de nivel secundario de 3°, 4° o 5° grado de una Institucion
Educativa Publica Secundaria de la ciudad de Bambamarca.

- Criterios de Inclusion:

Para la aplicacion de los instrumentos psicométricos se tuvo en cuenta los siguientes

criterios:

o Alumnos del nivel secundario (3° a 5°grado de educacién secundaria) de
modalidad regular, matriculados en el afio escolar 2019, con el uso adecuado
de sus facultades cognitivas (memoria, lenguaje, orientacion, percepcion, etc)
y que decidan participar en la investigacién (consentimiento informado).

- Criterios de Exclusion:

o Alumnos que no se encuentren en el nivel secundario, Alumnos que no se
encuentren matriculados en el afio académico 2019 y que se nieguen a
participar de la investigacion.

La muestra estuvo conformada por alumnos de tercero a quinto grado de educacion

secundaria de la Institucién Educativa San Francisco de Asis, fueron 124 alumnos, se
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puede observar que con respecto al sexo el 52% del total de evaluados pertenecio al

sexo femenino y el 48% al sexo masculino.

Con respecto a la edad se observa que, el 24% del total de evaluados pertenecio al
grupo de 14 afios, el 24% al grupo de 15 afios y, por Gltimo, el 52% pertenecio al grupo

de edad de 16 a 17 afos.

Finalmente, con respecto al grado, se observa que el 24% de los evaluados
pertenecié al tercer grado de secundaria, el 24% pertenecié al cuarto grado de

secundaria; por ultimo, el 52% pertenecié al quinto grado de secundaria (Ver Tabla 2).

Tabla 2:

Datos sociodemogréaficos de los estudiantes de una Institucién Educativa Publica
Secundaria de la ciudad de Bambamarca:

Variable Cantidad %
Sexo:
Femenino 64 52
Masculino 60 48
Total 124 100
Edad:
14 afos 30 24
15 afios 30 24
16 — 17 aios 64 52
Total 124 100
Grado:
Tercero 46 24
Cuarto 44 24
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Quinto 34 52
Total 124 100

3.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos:

La escala de Resiliencia para Adolescentes y el Inventario de Ideacion Suicida de
Beck fueron los instrumentos utilizados para la investigacion los cuales se relatan a

continuacion:

3.4.1. La Escala de Resiliencia para Adolescentes: tiene como objetivo evaluar la
resiliencia en los adolescentes de 12 a20 afios. Creada por Prado y Del Aguila en el
2000 en Lima en la Universidad Federico Villareal.

La escala presenta una confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0,85. Las normas
para calificar se encuentran en escala de Lickert del 1 al 4 con las siguientes
alternativas de respuesta: 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo y 4 = siempre

El instrumento tiene 34 items, divididos en 7 dimensiones: insight, creatividad,
interaccion, iniciativa, moralidad, humor e independencia.

Fue adaptada para la ciudad de Cajamarca por Luna y Soriano 2011, con una
confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0,86 hace referencia a que es un instrumento
confiable, al momento de adaptar la prueba a la realidad cajamarquina no se realizaron
cambios en los items ni las dimensiones. Presenta una validez de ,0311 a ,5083 (Prado
y Del Aguila, 2000).

Para la investigacion se determino una confiabilidad con el coeficiente de Alfa de

Cronbach de: ,858:
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Tabla 3: Confiabilidad con Alfa de Cronbach de la Escala de Resiliencia para
Adolescentes:

Estadisticas de fiabilidad del ERA

Alfa de Cronbach N de elementos

,858 34

3.4.2. El Inventario de Ideacion Suicida de Beck: El ISB tiene como finalidad
evaluar la intencionalidad o ideacién suicida. Elaborado por Aron Beck en Estados
Unidos en 1969. Adaptada al &mbito peruano por Eugenio y Zelada en el 2011.

El inventario esta conformado por 18 items divididos en 4 dimensiones las cuales
son: 1) Dimensién actitud hacia la vida/muerte la cual estd conformada por los
siguientes items: 1, 2, 3, 4, y 5; 2) Dimensién pensamientos o deseos suicidas la cual
estd conformada por los siguientes items: 6, 7, 8, 9, 10 y 11, 3) Dimension proyecto o
intento suicida la cual esta conformada por los siguientes items: 12, 13, 14y 15y 4)
Realizacion del intento suicida la cual estd conformada por los siguientes items: 16,

17y 18.

El inventario se encuentra en la Escala de Lickert con puntuaciones de 0 a 2.

El inventario de ideacion suicida de Beck, de acuerdo con Aseijas y Silva (2015)
presenta una confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0,747 (version adaptada). En lo
que respecta a su validez se puede observar como resultado que la prueba es valida a

un nivel de significancia de 0,01 p < 0,01 (Eugenio y Zelada 2011)
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Para la investigacion se determino una confiabilidad con el coeficiente de Alfa de

Cronbach de: ,831:

Tabla 4: Confiabilidad con Alfa de Cronbach del Inventario de Ideacion Suicida de
Beck:

Estadisticas de fiabilidad del ISB

Alfa de Cronbach N de elementos

,831 18

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la ejecucion de la investigacion se dirigié un documento al director de la
Institucion Educativa mediante el cual se obtuvo la aprobacién correspondiente para
la aplicacion de los instrumentos psicométricos, en este caso, la Escala de Resiliencia
y el Inventario de Ideacién Suicida para adolescentes, luego se realiz6 una reunion
formal con toda la plana docente para ultimar detalles de la investigacion indicando
la confidencialidad de los resultados los cuales sélo serdn usados para fines

académicos.

Luego, se coordind con la psicologa y los tutores de aula para realizar una reunién
con los padres de familia para brindarles informacion y asi también entregarles las
hojas impresas en las que ellos otorguen el permiso de sus menores hijos asi también
coordinar las fechas y horarios, una vez en las aulas a los alumnos se les informo
sobre el proposito de la investigacion y se otorgé a cada alumno un asentimiento
informado donde conceden el permiso para participar de la investigacion, ademas se

hizo énfasis en que los datos obtenidos se mantendran en anonimato y sélo se usaran
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con fines de investigacion, luego de aplicar los instrumentos se procedio a la

verificacion de los mismos para revisar que esten llenos en su totalidad.

Tabla 5: Tabla de Normalidad de la Escala de Resiliencia para Adolescentes:

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.
Insight ,384 124 ,000
Creatividad 521 124 ,001
Interaccion 474 124 ,003
Iniciativa 457 124 ,001
Moralidad 521 124 ,002
Humor 579 124 ,003
Independencia 439 124 ,002
Escala de Resiliencia ,609 124 ,002

Tabla 6: Tabla de Normalidad del Inventario de Suicida de Beck:

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.
Actitudes hacia la Vida/Muerte 374 124 ,002
Pensamientos o Deseos Suicidas ,294 124 ,001
Proyecto o Intento Suicida ,496 124 ,000
Realizacion del Intento Suicida ,598 124 ,003
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Inventario de Ideacion Suicida ,632 124 ,001

De acuerdo a las pruebas de normalidad de ambos instrumentos el p valor en ambos

es menor a 0,05 por lo que se trabajara con el Coeficiente de Spearman.

3.6. Anélisis de datos:

Se haré uso de dos programas que nos ayudaran con los resultados de dicha tesis:
primeramente, se usé el programa de Microsoft Excel en donde realizamos el llenado
de datos de los 124 test de resiliencia como los de ideacion suicida para luego realizar
tabulaciones y calculos numeéricos ya con los datos listos se realizo el uso del programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su versién 24 la cual

nos ayudo en la elaboracion de los calculos estadisticos.

Para calcular la confiabilidad de los instrumentos (Escala de Resiliencia para
Adolescentes e Inventario de Ideacion Suicida de Beck) usaremos el Alfa de Cronbach
asi mismo se empleara para los resultados finales la estadistica descriptiva (Tablas de

frecuencia, tablas de normalidad y tablas de correlacion).

3.7. Consideraciones éticas

Tomando en cuenta a la American Psychological Association (APA, 2010), se
consideraron los principios y normas éticas:
- Respeto por los derechos y la dignidad de las personas: se cuidara la
dignidad y la privacidad de los participantes de manera que las pruebas psicoldgicas

aplicadas seran andnimas.
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- Integridad: la informacidn, brindada a los padres de familia, alumnos y la
comunidad educativa sera exacta y entendible.
- Beneficencia y no maleficencia: La investigacion sera de beneficio y mejora

de la salud mental de los estudiantes.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1. Analisis de Resultados:

En la tabla n° 7, se observa la correlacion existente entre resiliencia e ideacion
suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,858; es decir,
que menores niveles de resiliencia existiran mayores niveles de ideacion suicida en los

estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria.

Asimismo, se indica que el p valor es menor a 0,05, por lo que se considera que la

correlacion es significativa (Ver Tabla 7).

Tabla 7: Correlacion entre Resiliencia e ldeacion Suicida en estudiantes de una
Institucion Educativa Publica Secundaria de Bambamarca:

Correlacién entre Resiliencia e Ideacion Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de -,858*
Spearman correlacion

Resiliencia Sig. (bilateral) ,032

N 124

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

En la tabla n® 8, se observa los niveles de ideacion suicida en los estudiantes de una
Institucion Educativa Secundaria Publica, donde se indica que el 50,8% del total de
los evaluados presenta nivel alto de ideacion suicida, el 32,3% presenta nivel medio y

finalmente, el 17% presenta nivel bajo de ideacion suicida (Ver Tabla 9).
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Tabla 9: Niveles de ldeacion Suicida en estudiantes de una Institucion Educativa

Publica Secundaria de Bambamarca:

Niveles F %
Alto 63 50,8
Medio 40 32,2
Bajo 21 17,0
TOTAL 124 100

En la tabla n°9, se observa los niveles de resiliencia en los estudiantes de una
Institucion Educativa Secundaria Publica, donde se indica que el 25,8% del total de
los evaluados presenta nivel bajo, el 33,8% presenta nivel medio y finalmente, el

40,4% del total de evaluados presenta nivel alto de resiliencia (Ver Tabla 8).

Tabla 8: Niveles de Resiliencia en estudiantes de una Institucién Educativa Publica

Secundaria de Bambamarca:

Niveles F %
Alto 32 25,8
Medio 42 33,8
Bajo 50 40,4
TOTAL 124 100

En la tabla n° 10, se observa la correlacion existente entre la dimensién insight e
ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,789; es decir,
cuando existen mayores niveles de ideacién suicida, los niveles de insight

(observacion propia y de la realidad) los niveles seran bajos.

Asimismo, se observa que el p valor es menor a 0,05 por lo que se considera que la

correlacion es significativa (Ver Tabla 10).
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Tabla 8: Correlacion entre la dimension Insight e Ideacion Suicida en estudiantes de
una Institucion Educativa Publica Secundaria de Bambamarca:

Correlacion entre la dimension Insight e Ideacion Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de -,789*
Spearman correlacion

Insight Sig. (bilateral) ,014

N 124

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

En la tabla ° 11, se observa la correlaciéon existente la dimensién creatividad e
ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,801; es decir,
cuando existen mayores niveles de ideacion suicida, los niveles de creatividad

(creacidn de belleza y orden dentro del caos) seran bajos.



Asimismo, se observa que el p valor es menor a 0,05 por lo que se considera que la

correlacion es significativa (Ver Tabla 11).

Tabla 9: Correlacion entre la dimensién Creatividad e ldeacién Suicida en estudiantes
de una Institucién Educativa Publica Secundaria de Bambamarca:

Correlacién entre la dimensién Creatividad e Ideacién Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de -,801*
Spearman correlacion

Creatividad Sig. (bilateral) ,021

N 124

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

En la tabla n°12, se observa la correlacion existente la dimension interaccion e
ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,734; es decir,
cuando existen mayores niveles de ideacion suicida, los niveles de interaccion

(establecer relaciones fuertes e intimas con las personas que lo rodean) seran bajos.

Asimismo, se observa que el p valor es menor a 0,05 por lo que se considera que la

correlacion es significativa (Ver Tabla 12).
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Tabla 10: Correlacion entre la dimension Interacciont e ldeacion Suicida en
estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de Bambamarca:

Correlacién entre la dimension Interaccién e Ideacion Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de -, 734*
Spearman correlacion

Interaccion Sig. (bilateral) ,028

N 124

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

En la tabla n° 13, se observa la correlacion existente la dimensién iniciativa e
ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,734; es decir,
cuando existen mayores niveles de ideacion suicida, los niveles de iniciativa

(habilidades para hacerse cargo de los problemas) seran bajos.

Asimismo, se observa que el p valor es menor a 0,05 por lo que se considera que la

correlacion es significativa (Ver Tabla 13).

Tabla 11: Correlacion entre la dimension Iniciativa e Ideacion Suicida en estudiantes
de una Institucion Educativa Publica Secundaria de Bambamarca:

Correlacién entre la dimension Iniciativa e Ideacion Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de -711*
Spearman correlacion

Iniciativa Sig. (bilateral) ,012

N 124

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla n° 14, se observa la correlacion existente la dimension moralidad e
ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,851; es decir,
cuando existen mayores niveles de ideacion suicida, los niveles de interaccion

(establecer relaciones fuertes e intimas con las personas que lo rodean) serén bajos.

Asimismo, se observa que el p valor es menor a 0,05 por lo que se considera que la

correlacion es significativa (Ver Tabla 14).

Tabla 12: Correlacion entre la dimensién Moralidad e ldeacion Suicida en estudiantes
de una Institucién Educativa Publica Secundaria de Bambamarca:

Correlaciéon entre la dimensién Moralidad e Ideacion Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de -,851*
Spearman correlacion

Moralidad Sig. (bilateral) ,042

N 124

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

En latabla n® 15, se observa la correlacion existente la dimension humor e ideacion
suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Pulblica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,734; es decir,
cuando existen mayores niveles de ideacion suicida, los niveles de humor (habilidades

para encontrar lo positivo en la adversidad) seran bajos (Ver Tabla 15).
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Tabla 13: Correlacién entre la dimensiéon Humor e Ideacion Suicida en estudiantes de
una Institucion Educativa Publica Secundaria de Bambamarca:

Correlacién entre la dimension Humor e Ideacion Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de - 712
Spearman correlacion

Humor Sig. (bilateral) ,038

N 124

En la tabla n°® 16, se observa la correlacion existente la dimension independencia e
ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de
Bambamarca, donde se indica que existe una correlacion inversa de r = -,734; es decir,
cuando existen mayores niveles de ideacion suicida, los niveles de independencia
(habilidades para establecer limites fisicos y emocionales con el problema) seran bajos

(Ver Tabla 16).

Tabla 14: Correlacion entre la dimension Independencia e Ideacién Suicida en
estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de Bambamarca

Correlacion entre la dimension Independencia e Ideacion Suicida

Ideacion Suicida

Rho de Coeficiente de -, 757
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,069

Independencia
N 124
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4.2. Discusion de resultados:

Se llevara a cabo el analisis de los niveles de ambas variables, la correlacién entre
variables y por ultimo las dimensiones de la variable resiliencia con la ideacién

suicida.

En lo que respecta, a los niveles de ideacidn suicida, en la presente investigacion
se obtuvo que el 50,8% presenta un nivel alto. Estos resultados concuerdan con el
estudio de Martinez (2016) en Colombia, en donde se indica que el 58% de los
evaluados presentd nivel alto de ideacidon suicida. Del mismo modo, concuerdan con
los estudios nacionales, como el de (Badarraco 2013, Guevara y Severino 2016 y
Gonzales y Rojas 2019) quienes encontraron niveles de ideacion suicida superiores de
50%. Al respecto, Ceballos y Suérez (2012) menciona que la presencia de mayores
porcentajes de ideacion suicida se convierte en una probabilidad para el
desencadenamiento de conducta suicida, convirtiéndose en uno de los mas relevantes
factores de riesgo. Asi también se puede analizar que, la ideacion suicida se incrementa
por: depresion, disfuncion familiar, carencia de amigos (Cabodevilla, Cordellat 2010).
Al respecto, Beck (1969), menciona que la ideacién suicida consiste en otorgarle una
atencion especial a los sentimientos de inutilidad, vacio y soledad que presenta el
sujeto, generando de esta forma una vision negativista de si mismo, del presente y del

futuro por lo que él sujeto considera la muerte como Unica salida.

Asi mismo, en cuanto a los niveles de resiliencia en la presente investigacion se
obtuvo que el 40,4% de los evaluados presenta un nivel bajo de resiliencia. Estos

resultados concuerdan con el estudio de Fuentes (2013) en Guatemala indica que el
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84% de los evaluados presenta un nivel bajo de resiliencia. Asi también concuerda con
los estudios a nivel nacional, como el de (Badarraco 2013, Guevara y Seberino 2016)
donde se indica niveles bajos de resiliencia equivalentes a 40%. Al respecto, Donas
(2010), sefiala que, al existir niveles de resiliencia bajos, los adolescentes no contaran
con los medios suficientes para poder enfrentarse a situaciones de riesgo por tal motivo
no logran manejar sus estados negativos lo que genera que tomen decisiones
equivocadas como es el acabar con su propia vida. Ademas, el bajo nivel de resiliencia,
al igual que otros factores, es el eslabon precipitante de la ideacion y la conducta
suicida, se puede trabajar en esa area, como postula (Galarza 2009).

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se acepta la
hipétesis de investigador en la que se indica que existe relacion inversa y significativa
entre resiliencia e ideacion suicida en los estudiantes de una Institucion educativa

Publica secundaria de Bambamarca.

La correlacion entre resiliencia e ideacion suicida es inversa y significativa (r = -
,858) *. Este resultado concuerda con la investigacion de Quinceno, et al., (2013) en
Colombia quien hallo una correlacién inversa entre la resiliencia e ideacion suicida (r
= -,754). Asi mismo, concuerda con investigaciones nacionales (Badarraco 2013,
Guevara y Severino 2016 y Abbad, 2018), quienes hallaron correlaciones inversas
superiores a -,08. Finalmente coincide con el estudio de Aseijas y Silva (2015) en
Cajamarca, en la que se determind que existe una correlacion inversa entre resiliencia
e ideacion suicida (r=-,987). Al respecto, Prado y del Aguila (2000) mencionan, como

caracteristica principal de la resiliencia la interaccion positiva que surge entre el medio
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ambiente y el componente personal permitiendo ser un factor protector frente a
situaciones de peligro y conflicto como lo es la ideacion suicida. Asi también Osborn
(1993), menciona a la resiliencia como proceso de adaptacion que se da dentro de

factores de riesgo, pero con resultados tedricamente no esperados.

Ahora, analizaremos los resultados de las dimensiones de la variable resiliencia con
la ideacidn suicida, de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion,
se acepta las hipdtesis especifica de investigador en la que se indica que existe relacion
inversa y significativa las dimensiones de la variable resiliencia con la ideacion suicida

en los estudiantes de una Institucién educativa Publica secundaria de Bambamarca.

De este modo podemos observar que la dimensién insight presenta una correlacion
inversa y significativa con la ideacion suicida (r = -,789) *. Estos resultados coinciden
con el estudio a nivel nacional de Badarraco (2013) en Lima donde se evidencia que
existe una correlaciéon inversa entre insight e ideacion suicida (r = -,745) en los
evaluados, Prado y del Aguila (2000), al respecto indican que la dimension insight
hace referencia a la habilidad del sujeto para comprender las situaciones hostiles y
verse diferente a los padres o figuras significativas; fortaleciendo la capacidad de

resolucion de problemas.

Asimismo, la dimension creatividad presenta una correlacion inversa y
significativa con la ideacion suicida (r = -,801) *. Estos resultados coinciden con el
estudio a nivel nacional de Badarraco (2013) en Lima donde se evidencia que existe
una correlacion inversa entre creatividad e ideacion suicida (r = -,816) en los

evaluados, Prado y del Aguila (2000), indican que la creatividad es la habilidad para
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activar y crear defensas a través del desarrollo de actividades extrafamiliares que
ayudan a encontrar armonia y orden dentro del caos. Como se menciono, los
adolescentes debido a las diversas tareas del hogar y de apoyo a sus padres no suelen
realizar tareas extras en las cuales puedan distraer su mente de los problemas que pasan

dentro y fuera del hogar.

Del mismo modo, la dimension interaccion presenta una correlacion inversa y
significativa con la ideacion suicida (r = -,734) *. Estos resultados coinciden con el
estudio a nivel nacional de Badarraco (2013) en Lima donde se evidencia que existe
una correlacién inversa entre interaccion e ideacion suicida (r = -,757) en los
evaluados, Al respecto, Prado y del Aguila (2000), mencionan que la interaccion es la
habilidad para crear y mantener relaciones y vinculos afectivos con personas externas
a la familia para de esta manera equilibrar la carencia de afecto y asi otorgar el propio

afecto a otros.

Asi también, la dimension iniciativa presenta una correlacion inversa y significativa
con la ideacion suicida (r = -,711) *. Estos resultados coinciden con el estudio a nivel
nacional de Badarraco (2013) en Lima donde se evidencia que existe una correlacion
inversa entre iniciativa e ideacién suicida (r = -,794) en los evaluados, Prado y del
Aguila (2000), relatan que la iniciativa se considera como la habilidad para exigirse a
uno mismo, al igual que ponerse retos y tareas progresivas, otorgando de esta manera

un mayor control sobre los problemas.

Igualmente, la dimension moralidad presenta una correlacion inversa y significativa

con la ideacion suicida (r = -,851) *. Estos resultados coinciden con el estudio a nivel
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nacional de Badarraco (2013) en Lima donde se evidencia que existe una correlacion
inversa entre moralidad e ideacion suicida (r = -,719) en los evaluados, Al respecto,
Prado y del Aguila (2000), relatan que la moralidad es la habilidad y consciencia de
sentir el deseo de bienestar hacia terceras personas logrando que el sujeto supere

normas culturales y morales en su interactuar.

Del mismo modo, la dimensién humor presenta una correlacion inversa con la
ideacion suicida (r = -,712). Estos resultados coinciden con el estudio a nivel nacional
de Badarraco (2013) en Lima donde se evidencia que existe una correlacién inversa
entre humor e ideacion suicida (r = -,826) en los evaluados, de acuerdo a Prado y del
Aguila (2000), exponen que el humor es la habilidad para encontrar dentro de
situaciones dificiles humor y alegria con lo que se acepta y maneja de forma adecuada

la desgracia.

Igualmente, la dimension independencia presenta una correlacion inversa con la
ideacion suicida (r = -,757). Estos resultados coinciden con el estudio a nivel nacional
de Badarraco (2013) en Lima donde se evidencia que existe una correlacion inversa
entre independencia e ideacion suicida (r = -,757) en los evaluados, Prado y del Aguila
(2000), exponen que la independencia es la habilidad para establecer limites fisicos y

emocionales del medio hostil y los problemas sin tener la necesidad de aislarse.

Es necesario mencionar, que, al momento de llevar a cabo la presente investigacion,
dentro de la Institucion educativa la psicéloga menciono que existen otros problemas

de caracter psicoldégico como funcionamiento familiar, dependencia emocional,
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relaciones interpersonales, comunicacion asertiva y autoestima por lo que se sugiere

realizar estudios futuros con los mencionados temas.

Finalmente, cabe mencionar, que al momento de la aplicacién de los instrumentos
se presentd el percance de la negativa de los padres de familia para que los alumnos
de primero y segundo grado de secundaria participen de la investigacion, debido a ello

se trabajé Unicamente con los estudiantes de tercero a quinto grado de secundaria.

84



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones:

Se determind que existe una correlacion entre resiliencia e ideacion suicida
inversa y significativa (r = -,858) *. Es decir que a menores niveles de
resiliencia mayores serdn los niveles de ideacion suicida, siendo muy
importante el adecuado desarrollo de la resiliencia en nuestra poblacion
adolescente para prevenir conductas de riesgo siendo una de ellas la ideacion
suicida.

Se determin6é que existe un nivel bajo de resiliencia con 40,4% en los
estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de la ciudad de
Bambamarca.

Se determind que existe un nivel alto de ideacion suicida con 50,8% en los
estudiantes de una Institucion Educativa Publica Secundaria de la ciudad de
Bambamarca.

Se determind la correlacion de la dimension insight la cual presenta una
correlacion inversa y significativa con la ideacién suicida (r = -,789) *.
Asimismo, se determind la dimension creatividad la que presenta una
correlacion inversa y significativa con la ideacién suicida (r = -,801) *.

Asi también se determind la dimension iniciativa la cual presenta una
correlacion inversa y significativa con la ideacién suicida (r = -,711) *.

Del mismo modo, la dimension humor presenta una correlacién inversa con la

ideacion suicida (r = -,712).
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Igualmente, la dimension independencia presenta una correlacion inversa con

la ideacion suicida (r = -,757).

Recomendaciones:

A la Institucion Educativa:

Se recomienda a la I. E. implementar el consultorio psicoldgico para que de
esta manera se pueda prevenir e intervenir los niveles de ideacion suicida.

Se recomienda brindar programas de prevencion e intervencion sobre
problemas psicosociales como la ideacidon suicida.

Se recomienda identificar los factores de riesgo asi también los factores
protectores en los alumnos para poder intervenir y dar solucién a la conducta
suicida de esta manera poder trabajar con ellos de forma individual para
encontrar el origen de la ideacién suicida y asi poder dar solucion a la
problematica individual de cada alumno.

A la Universidad:

Motivar a los futuros tesistas realizar sus investigaciones donde alin no se haya
realizado estudios, tal es el caso de las provincias de nuestra region en donde
existen problematicas que aquejan a la poblacion adolescente siendo una de
ellas la ideacion suicida, es nuestra labor brindar conocimientos para
desarrollar factores protectores tal es el caso de la resiliencia el cual a nuestra

opinidn fue un tema novedoso en dicha institucion.
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»= Finalmente, se recomienda que la universidad proponga, programas de
promocion sobre la resiliencia, los cuales pueden ser implementados dentro de

sus proyecciones sociales

-A la UGEL Hualgayoc Bambamarca:

= Implementar un programa de prevencion e intervencion para las instituciones
educativas de toda la provincia Hualgayoc Bambamarca con el fin de informar
e intervenir la ideacion suicida y acto suicida en si; asi también sobre los
riesgos y causas del mismo de igual forma sobre el rol protector que cumple la

resiliencia.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL:

¢Cual es la relacion entre
resiliencia e ideacion
suicida en estudiantes de
una Institucion
Educativa Publica
Secundaria de la ciudad
de Bambamarca?

OBJETIVO HIPOTESIS Variable
GENERAL: GENERAL Dependiente
?ef;iﬁg”,{lﬁr'g Existe Ideacion Suicida.
resiliencia e correlacion

ideacion suicida ~ INVersaentre

en estudiantes de la res_llllenc|a e

una Institucion Idgaplon

Educativa Ptblica  suicida en los

Secundaria de la estudiantes de Variable

ciudad de una Independiente
Bambamarca. Institucién
Educativa Resiliencia.
OBJETIVOS — pgblicade la
ESPECIFICOS: ciudad de
OE1 Bambamarca
Identificar los
niveles de

resiliencia en los
estudiantes de una
Institucion
Educativa Publica
Secundaria de la

TIPO DE

INVESTIGACION:

Cuantitativa.

NIVEL DE

INVESTIGACION:

Basica.

DISENO DE
INVESTIGACION
No experimental
Descriptivo -
correlacional

MUESTREO:
No probabilistico de
tipo intencionado.

METODO
Estadistico.

POBLACION Y
MUESTRA
Poblacién:

124 alumnos del
nivel secundario
de una Institucion
Educativa Publica
de la ciudad de
Bambamarca.

MUESTRA:

124 estudiantes
del 3cer y 5to
grado del nivel
secundario de una
Institucion
Educativa Publica
de la ciudad de
Bambamarca.




ciudad de
Bambamarca.

OE2

Identificar los
niveles de
ideacion suicidaen
los estudiantes de
una Institucion
Educativa Publica
Secundaria de la
ciudad de
Bambamarca.

OE3

Determinar la
correlacién entre
las dimensiones
de la \variable
resiliencia y la
ideacién  suicida
en los estudiantes
de una Institucién
Educativa Publica
Secundaria de la
ciudad de
Bambamarca.

TECNICAS O
INSTRUMENTO
S DE
RECOLECCION
DE DATOS

Para el recojo de la

informacion se

hara  uso de
instrumentos
psicométricos:

1. Escalade
Ideacion
Suicida de
Beck (ISB).

2. Escalade
Resiliencia
para
Adolescentes
(ERA):

TECNICAS
ESTADISTICAS
DE ANALISIS
DE DATOS

Se utilizara la hoja
de calculo de
Excel, el paquete
estadistico SPSS
version24.







ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este consentimiento es el de informar a los padres de familia con respecto
de la presente investigacion.

La presente investigacion es conducida por las bachilleres en Psicologia Jheeny
Mariluz Lépez Hoyos y Veronica Elizabeth Mantilla Chavez de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo. El objetivo de este estudio es determinar la relacion
entre IDEACION SUICIDA Y RESILIENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUTCION EDUCATIVA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE
BAMBAMARCA, para la obtencion del titulo profesional de Licenciada en Psicologia.

Siendo consciente y tras haber sido informado de que la participacion en esta
investigacion es VOLUNTARIA, de igual forma, la informacion que se recoja sera
de CARACTER CONFIDENCIAL y no se usara para hingun otro proposito fuera de
esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Por la presente doy mi autorizacion para la realizacion de los procesos de
investigacion que realizaran las bachilleres en Psicologia Jheeny Mariluz L6pez
Hoyos y Veroénica Elizabeth Mantilla Chavez de la Universidad Privada

Antonio Guillermo Urrelo de la ciudad de Cajamarca a:

(Indicar nombre y apellidos del alumno(a))

FIRMA
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Yo, estando en pleno uso de mis facultades mentales, de sexo ...... , CON ..o afios
de edad, del ....... grado de secundaria, otorgo el permiso correspondiente y
manifiesto mi participacion VOLUNTARIA en la investigacion denominada:
RELACION ENTRE LA IDEACION SUICIDA Y LA RESILIENCIA EN LOS
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE BAMBAMARCA, la investigacion sera
realizada las bachilleres en Psicologia Jheeny Mariluz Lépez Hoyos y Veronica
Elizabeth Mantilla Chavez a de la Universidad Privada Antonio Guillermo

Urrelo

Los resultados obtenidos serviran estrictamente para fines académicos salvaguardando

la CONFIDENCIALIDAD de los mismos.

Bach. Jheeny Lopez Hoyos Bach. Verdnica Mantilla Chavez
DNI: 47950278 DNI: 70241386



ANEXO C

FICHA TECNICA ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES

(ERA)

Nombre Original

Escala de resiliencia para adolescentes (ERA)

Autor

Prado y Del Aguila (2000)

Procedencia

Lima, Pera

Adaptacién para Cajamarca

Luna y Soriano (2011)

Administracion

Individual y colectiva.

Duracion Sin limite (tiempo aproximadode 20 a 30 minutos)
Aplicacién Adolescentes de 12 afios a mas.
Puntuacion Escala de Lickert del 1 al 4.

Significacion Evaluacion de resiliencia
Educacional, clinico y en la investigacion. Son
Usos usuarios potenciales aquellos profesionales que se
desempefian como psicélogos, psiquiatras
médicos, trabajadores sociales, consejeros, tutores.
Materiales Cuestionario, hoja de calificacion.




Segun Luna y Soriano (2011), estos son los puntajes que se utilizara para la
calificacion de la Escala de Resiliencia para Adolescentes (ERA):

Escala General Puntaje Directo Niveles
104 al 126+ Alto
Escala de Resiliencia
para Adolescentes (ERA) 91al 103 Medio
90 menos Bajo

De acuerdo con Luna y Soriano (2011), los siguientes son los puntajes para la

calificacion de las dimensiones de la Escala de Resiliencia para Adolescentes (ERA):

Areas Puntaje Directo Niveles

16-18+ Alto

Insigth 12-15 Medio
11 Bajo
11-15+ Alto

Independencia 8-10 Medio
7 Bajo
16 -19+ Alto

Interaccion 13-15 Medio
12 Bajo
19- 20 Alto

Moralidad 16-18 Medio

15 Bajo

Xi



15-19+ Alto

Humor 12-14 Medio
11 Bajo
16-18+ Alto

Iniciativa 13-15 Medio
12 Bajo
13-17+ Alto

Creatividad 9-12 Medio
8 Bajo

xii



ANEXO D

ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES

Lee cuidadosamente los siguientes enunciados y coloca un aspa (X) en el recuadro cuyo

significado se parezca mas a tu manera de ser.

NOTA: Responde TODOS los items, no hay respuestas buenas o malas.

Rara Vez

A veces

Menudo

Siempre

1.Me doy cuenta de lo que sucede a mi alrededor.

2.Cuando tengo problemas escucho musica, bailo, dibujo

FaSE TR TYaTa

3.Cuando hay problemas en casa trato de no meterme.

18. Tengo bien claro mis ideales y creencias.

Me QUbld Ilth‘llldl COSdS Pdrd bUIU(,IUIIolI pIUUIeHIdb
19.Comparto con otros lo que tengo.

6. Cuando sucede algo inesperado busco soluciones

miaa

LU \JUg’ G.I myvu UC IIIIO VC\;IIIUD

r\r\mr\ar\e,rcs -
7. Despues de realizar una actylwdadja rtistico me siento
mejor que antes

21. ﬂnlnrn encontrar un Iunar gue—me n\/nrln a

SUpMI@r agraguolhematar cosas que me hagan reir
antes que deprimirme.

92 Teageorpderdpepexlizaciunds dei lcagadsucasiprmto
inasable

10.Consigo lo que me propongo.

17 AYet 0 P EAE G A8V ERo 01 a10:

22.RrefiesQesiRFcaNnpRessomas ahd@reéScomo un miembro de mi
familia.

13. Cuando tengo muchos problemas me los tiro al

mpbrq y sonrio . -
2%. 1080§/Ios problemas tienen solucion.

14. Me gusta ser justo con los demas.

fg P@’[ICI 0 enor anlzacmnes € ayudan a |0sS demas
usco conocer como actuan IS padres

determinadas situaciones.

27.Me gusta saber y fo que No S pregunto.

28. Aspiro ser alguien importante en la vida.

xiii

29.Cuando mis padres fastidian trato de permanecer
calmado.

YN i iamdAdA mate ivardrAacs Art2in maml ACEAA AT IFAEA MM A A A




16.Me gustaria ser un buen ejemplo para los demas.

17.Creo que los principios son indispensables para vivir

en paz.

ANEXO F

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

A continuacion, se te presenta cinco preguntas a los cuales tendras que marcar con una

X seglin creas conveniente.

NOTA: La informacion recopilada serd de anonima y de caracter confidencial, ya que
se utilizara solamente para la investigacion.

1. Deseo de vivir...

Moderado a intenso Débil Ninguno

2. Deseo de morir...

Ninguno Débil Moderado

3. Razones para vivir/morir.

Las razones para vivir son Iguales. Las razones para morir son

superiores a los de morir.

superiores a las de vivir.

4. Deseo de realizar un intento d

e suicidio activo

Ninguno Débil Moderado a intenso
5. Intento pasivo de suicidio
Tomaria precauciones para Dejaria la Evitaria los pasos necesarios

salvar su vida

vida/muerte en
manos del azar
(cruzar sin cuidado
una calle muy
transitada)

para salvar o mantener su
vida (por ejemplo: dejar de
tomar su medicina)

6. Dimension temporal: duracion

Xiv




18. Tengo bien claro mis ideales y creencias.

19. Comparto con otros lo que tengo.

20. Soy amigo de mis vecinos y comparieros.

superar mis problemas.

21. Quiero encontrar un lugar que me ayude a

posible.

22. Deseo poder independizarme de mi casa lo méas pronto

23. Realizo actividades fuera de caso y del colegio.

familia.

24. Cuando uno persona me ayudo siempre es como un miembro de mi

25. Todos los problemas tienen solucion.

26. Participo en organizaciones que ayudan a los demas.

27. Me gusta saber y lo que no sé pregunto.

28. Aspiro ser alguien importante en la vida.

29. Cuando mis padres fastidian trato de permanecer
calmado.

porque.

30. Cuando mis padres estan molestos quiero conocer

31. Me gustaria ser artista para poder expresarme.

32. Siendo y pienso diferente que mis padres.

opongan.

33. Me gusta hacer lo que quiero aunque mis padres se

34. Me rio de las cosas malas que me suceden.

Breves, periodos Periodos mas
pasajeros largos

Continuos(crénicos),o casi
continuos
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7. Dimension temporal: Frecuencia

Rara, ocasionalmente

Intermitente

Persistentes o continuos

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos

Rechazo Ambivalentes, Aceptacion
indiferente
9. Control sobre la accién del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo

Tiene sensacion de
control

No tiene seguridad
de control

No tiene sensacion de control

10. Por qué no lo harias (familia, religion, posibilidad de quedar seriamente lesionado si
fracasa el intento, irreversible).

No intentaria el
suicidio debido a algun
factor persuasivo, algo
lo detiene

Los factores
persuasivos tienen
una cierta
influencia

Influencia minima o nula de los
factores persuasivos

11.Razones de pensar e

n el proyecto de intento

Manipular el medio,

Combinacién de

Escapar, acabar, salir de

Ilamar la atencién, ambos|  |problemas

venganza

12. Método: especificacion/planes

No lo ha considerado Lo ha Yerad Los detalles estan
(s:ionnaletg{?eso’ pero especificados/bien formulados
especificos

13. Método:disponibilidad/oportunidad de pensar el intento

Método no disponible, no
hay oportunidad

El método llevaria
tiempo/esfuerzo; la
oportunidad no es
accesible facilmente

Método y oportunidad
accesible del método
proyectado

14. Sensacion de “capacidad’para llevar a cabo el intento

XVi




No tiene coraje, demasiado
débil, temeroso,
incompetente

Inseguridad de su
coraje, competencia

Seguro de su competencia,
coraje

15. Expectativa/anticipacion

de un intento real

No

Incierto, no seguro

Si

16. Preparacion real

Ninguna

Parcial (ejemplo:
empezar a recoger
pildoras)

Completa (tener
pildoras, la navaja, la
pistola cargada)

17. Notas acerca del suicidio

No escribo ninguna nota

Empezaba pero no
completa,
solamente pensé
en dejarla

Completa

familiares y amigos, realizar

donacidn de bienes)

18. Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una carta de despedida a mis

Ninguno

Pensamiento de
dejar algunos
asuntos arreglados

Hacer planes definidos
0 dejaria todo arreglado
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ANEXO G

FICHA TECNICA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

Nombre Original

Scale for Suicide Ideation (SSI)

Autor

Aron Beck (1969)

Procedencia

Estados Unidos

Adaptacion para Cajamarca

Eugenio y Zelada (2011)

Administracién

Adolescentes en adelante

Duracion 10 minutos aproximadamente
Aplicacion Individual y colectiva
Puntuacion 1 - 2en la escala deL.ickert

Significacion Evaluacion de la intencionalidad suicida
Confiabilidad Alfa de Cronbach 0,79
Usos Clinico y de investigacion
Materiales Escala de Ideacion suicida de Beck

Segun Eugenio y Zelada (2011), los siguientes puntajes corresponden a la evaluacion

global de la Escala de Ideacion Suicida de Beck:

Puntuacion Nivel
0-17 Bajo
18 - 30 Medio
31-36 Alto
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Segun Eugenio y Zelada (2011), los siguientes puntajes corresponden a la evaluacién

por dimensiones de la Escala de Ideacion Suicida de Beck:

Dimensioén Puntuacion Nivel

0-4 Bajo

Actitud hacia la vida/muerte .
5-8 Medio

9-10 Alto

0-5 Bajo

Pensamientos/deseos suicidas .
6-8 Medio

9-12 Alto

0-3 Bajo

Proyecto de intento suicida .
45 Medio

6-8 Alto

0-2 Bajo

Realizacion del intento suicida )
3-4 Medio

5-6 Alto

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad Aseijas y Silva (2015) utilizaron el
indice de consistencia interna Alpha de Cronbach (mediante el método de las
varianzas de los items) obteniéndose los siguientes indices como indica la siguiente
tabla:

ESCALA ALFA DE CRONBACH RESULTADO
IDEACION SUICIDA DE BECK 0.79 Confiable
INDICADOR ALFA DE CRONBACH RESULTADO
ACTITUD HACIA LA VIDA/MUERTE 0.81 Contiable
PENSAMIENTOS/ DESEOS SUICIDAS 0.78 Confiable
PROYECTO DE INTENTO SUICIDA 0.72 Confiable
DESESPERANZA 0.88 Contiable
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ANEXO H

DOCUMENTO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
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