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RESUMEN:

“Los Adolescentes son inherentemente vulnerables, sin embargo, a la vez son
fuertes en su determinacion a sobrevivir y crecer”

La presente investigacion tuvo como proposito abordar la resiliencia y su relacion
con la ideacién suicida, considerando a la primera como recurso protector en
adolescentes mujeres cuyas edades oscilan entre los once y diecisiete afios de la
institucion educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva, ellas en su mayoria
pertenecen a la zona urbano marginal de la Ciudad de Cajamarca y provienen de
hogares disfuncionales donde existe violencia familiar y sexual, abuso de
sustancias, abandono parental y hacinamiento. Nuestras conjeturas hipotéticas
estuvieron orientadas a identificar la relacion entre resiliencia e ideacion suicida,
con la finalidad de confirmar los supuestos planteados. La presente investigacion
es de tipo aplicada, no experimental de corte transversal y correlacional, cuyo
objetivo fue evaluar a las adolescentes estudiantes con dos escalas adaptadas a la
realidad peruana y local, como son: La Escala de Wagnild y Young para
Resiliencia y la escala de Ideacion Suicida de Beck, las mismas que tienen un
nivel alto de validez y confiabilidad; el disefio de investigacion fue descriptivo
correlacional y estuvo orientado a determinar la relacion entre las dimensiones
que componen la resiliencia y el nivel de ideacion suicida, considerando que el
problema de la ideacion suicida muestra un crecimiento significativo en los
ultimos afios como la fase inicial del proceso de la autodestruccion o muerte entre
los jovenes. Finalmente a través de los hallazgos se buscé hacer una descripcion
interpretativa de los niveles de riesgo de suicidio segun el nivel de ideacién que

caracterice a la muestra, asi como los factores protectores como recursos



personales para recuperarse frente a las situaciones adversas y ademas, como
investigadoras, orientarnos a buscar alternativas de intervencion frente a ésta
problematica.

Palabras claves: Resiliencia - Ideaciéon Suicida



ABSTRACT:

"Teenagers are inherently vulnerable, however, they are stronger in their
determination to survive and grow"

This research has intended to analyze the resilience capacity in teenagers and the
relationship with suicidal ideation, considering the first as protector resource in
adolescent females aged between eleven and seventeen years of the school 82008
Santa Beatriz de Silva; who are generally from the marginal urban area of the city
of Cajamarca and sourced from dysfunctional homes where there is domestic and
sexual violence, substance abuse, parental abandonment and overfilling. Our
hypothetical conjectures were oriented to identify the relationship between
resilience and suicidal ideation, in order to confirm the assumptions made. This
research is applicative type, no experimental of cross section and correlational,
whose objective was evaluate the teenage students with two scales, which are
adapted to the Peruvian and local reality, including: the Wagnild and Young
Scale for Resilience; and the Beck’s scale for suicidal ideation, thereof which
have a high level of validity and reliability; the research design is descriptive
correlational, and is focused on determining the relationship between the
dimensions that compose the resilience and level of suicidal ideation, due to the
problem of suicidal ideation shows a significant increase over recent years as the
initial phase the process of self-destruction and death among young people.
Finally, through the findings, it sought to make an interpretative description of the
risk levels of suicide, according to the level of ideation that characterize the

sample as well as protective factors such as personal resources to recover from



adverse situations; also is desired provide guidance in search for alternative for

intervention against this problem.

Keywords: Resilience - Suicide ideation
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INTRODUCCION

El suicidio es una de las problematicas méas directamente relacionadas con el
sufrimiento humano. A nivel mundial, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2013), se suicidan casi 1 millon de personas al afio. Esto supone una
muerte cada 40 segundos. La OMS (2013), subraya que en los Gltimos 45 afios las
tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel mundial.

La ideacion suicida en los adolescentes constituye un fendmeno prevalente en el
ambito mundial, es un topico complejo, que puede ser abordado de diferentes
angulos, representa un factor de riesgo para el planeamiento suicida, asi como
también para un inesperado intento impulsivo, es por ello, que decidimos
estudiarla como una aproximacion al fendmeno suicida. La ideacidn suicida
constituye un espectro de manifestaciones o cuadros que van en un continuum,
desde ideas no especificas como “la vida no vale la pena” a ideas especificas que
se pueden acompafar de la intencién de morir o de un plan suicida, es decir,
comprenderia desde la idea fugaz de la dificultad para vivir a la idea suicida
transitoria, prolongada, permanente, impulsiva o planificada; sin embargo, esta
continuidad no se da necesariamente. El intento de suicidio, como el acto motor es
uno de los més fuertes factores de riesgo para el suicidio consumado y también un
importante indicador de afliccion.

Es precisamente la resiliencia una de las variables més estudiadas en la actualidad
por las implicancias que tiene para la prevencion y la promocion del desarrollo
humano. Rutter (1985) tomo este término de la fisica, denotando la capacidad de
un cuerpo de resistir, ser fuerte y no deformarse. Adaptado al ser humano,

resiliencia es la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar
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de las adversidades. Caracteriza a aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir
en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos
(Citado por Rutter, 1993).

En la actualidad, la deduccion mas importante que se desprende de las
investigaciones sobre resiliencia es la formacion de personas socialmente
competentes que tengan conciencia de su identidad, que puedan tomar decisiones,
establecer metas y creer en un futuro mejor, satisfacer sus necesidades basicas de
afecto, relacion, respeto, metas, poder y significado, constituyéndose en personas
productivas, felices y saludables.

Sin embargo, es en la Psicologia donde la resiliencia méas ha sido mas estudiada,
cambiando radicalmente la focalizacién de conductas de riesgo, desventajas,
carencias y déficits, por una dptica de recursos, fortalezas y potencialidades para
enfrentar la adversidad y construir a partir de ella una postura positiva frente al
dolor y al sufrimiento, precisamente la analizaremos como mecanismo protector
frente a la situaciones adversas que las adolescentes deben enfrentar.

Hasta donde sabemos, a la fecha no se ha realizado en el Per( un estudio que
investigue la relacion entre resiliencia e ideacion suicida en muestras no clinicas
de adolescentes, y menos aun, a nivel local, por ello naci6 la imperiosa necesidad
de abordar este estudio en una muestra de adolescentes alumnas de 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la
cuidad de Cajamarca, respondiendo a la importancia de orientar como
investigadoras con preocupacion social las intervenciones en poblaciones
vulnerables como lo es la poblacién objeto de estudio, tomando como base el

factor de vulnerabilidad; por ser victimas de abandono, pérdida o distanciamiento
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de los padres o familias de origen, comportamiento violento, consumo de alcohol,
conductas asociales, estados depresivos, auto agresiones (se cortan los brazos), y
alto riesgo de suicidio.

La tesis consta de cinco capitulos:

CAPITULO | Problema de Investigacion: Se detalld el problema de la
investigacion relacionado a “Cual es la relacion que existe entre el nivel de
resiliencia e ideacion suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la I.E.
N° 82008 Santa Beatriz de Silva, de la Cuidad de Cajamarca 2015 .

CAPITULO Il Marco Tedrico: Donde se desarrolldé el marco teorico
relacionado con las variables en estudio como son: Resiliencia e Ideacion Suicida
CAPITULO Il Método de Investigacion: Se desarroll6 todo lo relacionado con
el marco metodoldgico.

CAPITULO 1V Resultados y Discusion: Se arribé a los resultados y discusion
de la presente investigacion.

CAPITULO V Conclusiones y Recomendaciones: Se desarroll6 las
conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los resultados encontrados en la

investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Descripcion de la Realidad Problematica:

La ideacion suicida, el intento suicida y el suicidio consumado en los
adolescentes son aspectos que requieren mucha atencion en la sociedad,
sobre todo si consideramos que las tasas de incidencia y prevalencia van
en aumento, tanto en el Perd como en otros paises, Villatoro (2008).
Medina y Gonzalez (2014) sefialan que el suicidio puede entenderse como
un proceso que comienza con la idea de suicidarse, pasa por la tentativa o
los intentos de suicidio, hasta concluir con la muerte auto infringida, es
decir, con el suicidio consumado, ademas que la frecuencia de suicidios se
da cada vez mas en gente joven y que a pesar de su estudio desde
diferentes ciencias y desde distintos marcos teoéricos, no se ha logrado
aclarar porque las personas recurren al suicidio ni que caracteristicas
los hacen proclives al mismo, considerando entonces al suicidio como un
problema multifactorial y de Salud Publica.

A lo largo de estos ultimos 50 afios los indices de suicidios en todo el
mundo se han incrementado en aproximadamente un 60%, situandose
entre las tres mayores causas de mortalidad entre los segmentos de la
poblacion comprendida entre los 15 y los 44 afios. Cada afio cerca de
900.000 personas mueren a causa del suicidio solo entre la poblacion
adolescente, y durante los ultimos 25 afios los indices de suicidios se han
incrementado en cerca de un 300%. Se estima, ademas, que por cada
muerte existen entre 100 y 120 intentos no consumados. Unas cifras
globales que alertarian sobre la magnitud real del problema y su incidencia

creciente entre los adolescentes (Esparza, 2007).



Es evidente entonces, que algo esta ocurriendo en las grandes ciudades del
mundo como Tokio, Nueva York, Brasil donde la gente recurre al suicidio
como una forma de escapar de situaciones dificiles, probablemente tiene
que ver con la situacion econdmica, pero también tiene un trasfondo social
y es la familia donde participa el sujeto que podria ser un disparador o un
contenedor de la conducta suicida.

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publica su
informe mundial con estimaciones sobre el suicidio refiriendo que en el
2012 se suicidaron en todo el mundo 804.000 personas, ademas que el
75% de suicidios tiene lugar en los paises de ingresos medios y bajos.
Ademas, la OMS recuerda que en los paises ricos se suicidan tres veces
mas hombres que mujeres, que por cada suicidio "hay muchos mas
intentos”, que solo 28 paises cuentan con estrategias de prevencion y que
solo 60 recogen datos totalmente fiables sobre ello. Un dato mas: el
suicidio de los jovenes entre los 15 y 29 afios aumentd en el afio 2011 a
2012 en un 25%, de 244 a 305. La OMS apunta en su informe que esta
franja de edad tiene, en todo el mundo, el suicidio como segunda causa
principal de muerte, por detras de los accidentes de tréfico.

De otro lado, nuestro pais no es un fendmeno ajeno a esta problematica,
cuenta con una tasa que se podria considerar baja, 3.1% por cada 100.000
personas, Castillo (2014), Director del Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, destaco en sus estadisticas que el 80%
de los 334 casos de suicidios presentados en el pais el afio pasado tuvo su

origen en problemas de estado de animo y depresion: “De cada 20



personas mayores de 15 afios, una se deprime al afio; de cada 20 personas
con episodio de depresion, una intenta suicidarse; y de cada 20 intentos de
suicidio, uno llega a consumarse” (Castillo, 2014), por lo que el problema
amerita ser considerado de naturaleza incipiente, es que asi resultan
apremiantes y oportunos los esfuerzos preventivos respecto a esta
condicion que se va configurando ya como un problema de salud publica
en nuestro Pais.

La atencidn que la sociedad enfoca al fendmeno del suicidio se explica por
el gran impacto que genera en los familiares tanto en las personas cercanas
al suicida como a la sociedad en general, por ello es necesario no perder de
vista la importancia del contexto social, identificando desde luego a los
grupos de poblacion de alto riesgo para establecer estrategias preventivas
de corto y de mediano plazo, es evidente que conocer la magnitud de este
problema en su justa dimension es un reto pues, se sabe que, por temor al
estigma social y religioso, se trata de ocultar y/o enmascarar el suceso.

Asi mismo, en cuanto al suicidio Juvenil, en el Pais la mayoria de suicidas
son varones, sin embargo, en los Ultimos 20 afios la autoeliminacion ha
crecido entre los adolescentes de 12 a 14 afios, sobre todo en las mujeres
(18%), igualmente se ha detectado que en el 30% de esos casos la
violencia escolar, ‘bullying’ presencial o el ‘ciberbullying’ (a través de
internet) estdn causando el incremento de los intentos de suicidio: “Esto
podria deberse a la masificacion del quiebre de contactos ocurridos en la

familia de hoy en dia, la ruptura de los matrimonios, el abandono de los



padres en su rol hacia los hijos, la familia ausente, la violencia y otros
problemas especificos” (Vasquez 2014).

Cabe mencionar que el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” realiz6 un estudio de Salud Mental en la sierra
peruana en el afio 2014, encontrando que la prevalencia anual de deseos de
morir esta en 39.3%, y la prevalencia de vida del intento suicida esta en
3.1%. Asi mismo, se tiene que los pobladores pasan del pensamiento a la
concrecion suicida en un 39% y de la planificacion al intento en 82%.

De igual manera, a nivel local las cifras son significativas, el jefe de
Psiquiatria del Hospital Regional de Cajamarca, Santos (2014) sefiala que
en la region Cajamarca se registra un suicidio diario aproximadamente, es
decir, que hasta el momento han fallecido 240 jovenes, ademas se
presentan tres intentos fallidos cada dia, precisa también que, los Gltimos
estudios del éarea de Salud Mental revelan que los suicidios estan
relacionados a la depresion, y uno de los aspectos mas alarmantes es que el
31% de la poblacién ha tenido en alguin momento de su vida la idea de
suicidarse, un 2% intenta matarse y el 0.7% logra quitarse la vida. Las
causas mas frecuentes para la autoeliminacion son los conflictos
conyugales, familiares y sentimentales, asi como problemas mentales,
laborales y economicos, ademas de enfermedades fisicas. El suicidio se
consuma 0 no debido a que los jovenes cuyas edades en su mayoria
oscilan entre 17 y 20 afios tienen una personalidad débil y fragil, ademas,

no han sido educados adecuadamente con valores y no cuentan con las



habilidades sociales requeridas para afrontar de manera adecuada
situaciones dificiles.

Ademas, Santos (2014) sostiene que los métodos mas empleados para
suicidarse son el veneno en polvo (raticida) y el uso de medicamentos o
sustancias toxicas en cantidades excesivas. A su vez Magan (2014)
especialista de Salud Mental de la Direccion Regional de Salud, sustenta
que solo en la ciudad de Cajamarca se registraron un total de 29 casos de
suicidio en el afio 2014, quienes fueron jovenes estudiantes que pasaron
por cuadros de depresion y que decidieron quitarse la vida, agrega también
gue existe un nimero mayor de suicidio pero que no han sido registrados.
De otro lado, es ostensible precisar que muchos adolescentes de las zonas
urbano-marginales en nuestro pais viven en circunstancias sociales,
econdmicas, familiares y personales desfavorables para lograr un adecuado
desarrollo personal lo que podria implicar que no tengan adecuadas
habilidades para hacer frente a las situaciones adversas de su vida y
piensen en el suicidio como una solucion, pero qué hay de aquellos que
teniendo la muerte como Unica salida optan por seguir viviendo a pesar de
las adversidades que puedan enfrentar?, se da lugar entonces a
preguntarnos que poseen ellos que los otros no?, es acaso una capacidad
extra que poseen solo algunos?, ¢Hay que descubrir o adquirir esta
capacidad?; preguntas y situaciones como éstas nos hacen pensar en
resiliencia, conceptualizada por Grotberg (1995) como: “La capacidad
humana, inherente a todas las personas, grupos o comunidades para poder

enfrentarse a las adversidades de la vida, superarlas e incluso ser



transformados por ellas”, es decir, que cuando una persona dispone de la
capacidad de resiliencia suficiente, aplica una respuesta resiliente a las
situaciones adversas y puede continuar con su vida de forma positiva, es
por ello que la resiliencia de una persona llega a ser primordial sobre todo
cuando surge como una reaccion 0 una respuesta ante las situaciones
adversas de la vida, siendo importante por este motivo su estudio ademas
del analisis de los factores que favorecen al desarrollo de ésta capacidad.
Mencionaremos entonces, que el estudio de la relacion entre la resiliencia
y la ideacién suicida de las adolescentes alumnas de 4to y 5to de
secundaria de la institucion educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de
la cuidad de Cajamarca, responde a la importancia de orientar como
investigadoras con preocupacion social las intervenciones en poblaciones
vulnerables como lo es la poblacion objeto de estudio, explicandose ésta
vulnerabilidad por ser victimas de abandono, pérdida o distanciamiento de
los padres o familias de origen, comportamiento violento, consumo de
alcohol, conductas asociales, estados depresivos, auto agresiones (se
cortan los brazos), y alto riesgo de suicidios.

En consecuencia, el presente estudio estuvo orientado en determinar si la
resiliencia se relaciona a la ideacion suicida en las adolescentes de 4to y
5to de secundaria de la institucion educativa N° 82008 Santa Beatriz de

Silva, de la Cuidad de Cajamarca 2015.



1.2. Formulacion del Problema:
¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de resiliencia e ideacién
suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucién
Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva, de la Cuidad de Cajamarca

2015?

1.3. Objetivos:
Objetivo General:
Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia e ideacion suicida
en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Objetivos Especificos:
1. Identificar los niveles de resiliencia, en las alumnas de 4to y 5to de
secundaria de la Institucién Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva

de la Cuidad de Cajamarca 2015.

2. Determinar los niveles de ideacion suicida en las alumnas de 4to y 5to
de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de

Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

3. Identificar la relacién entre confianza en si mismo e ideacion suicida,
en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.



4. Determinar la relacién entre ecuanimidad e ideacion suicida en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

5. ldentificar la relacion entre perseverancia e ideacion suicida en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

6. Determinar la relacion entre satisfaccion personal e ideacion suicida en
las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

7. ldentificar la relacién entre sentirse bien solo e ideacién suicida en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

1.4. Hipotesis:
Hipdtesis General:

HG: Existe relacion significativa entre los niveles de resiliencia e ideacion
suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion
Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca

2015.



Ho:

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

No existe relacion significativa entre los niveles de resiliencia e ideacion
suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion
Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca

2015.

Hipotesis Especificas:
Existe niveles significativos de resiliencia, en las alumnas de 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de

la Cuidad de Cajamarca 2015.

Existe niveles significativos de ideacidn suicida, en las alumnas de 4to y
5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de

Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Existe relacion significativa entre confianza en si mismo e ideacién
suicida, en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion
Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca

2015.

Existe relacion significativa entre ecuanimidad e ideacion suicida, en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008

Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Existe relacion significativa entre perseverancia e ideacién suicida, en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008

Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.
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H6: Existe relacion significativa entre satisfaccion personal e ideacion suicida,
en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

H7: Existe relacion significativa entre sentirse bien solo e ideacién suicida en
las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N°

82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Operacionalizacion de variables:
La medicién de las variables resiliencia e ideaciones suicidas en las
adolescentes de género femenino, se dié a través de la técnica de

investigacion por cuestionarios (Ver Tablas 1y 2).

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de la Variable Resiliencia:

DEFINICION DIMENSIONES ITEMS INDICES INSTRUMENTO

Caracteristica positiva de la | 1.Confianza en si | Confianzaen si

personalidad, que permite mismo mismo:
resistir, tolerar la presion, 16,21, 22, 25 Bai
. - - bajo S
los obstaculos y pese aello | 2.Ecuanimidad Ecuanimidad: nferior al Escala de resiliencia
- Inferior a
hacer las cosas correctas. 7,811y 12 ) de Wagnild y Young
. ] promedio
Ademés, puede entenderse | 3. Perseverancia Perseverancia: ]
. - Promedio
como la capacidad de una 1,35y9 _
. ., . ., - Superior al
persona, que a pesar de las 4.Satisfaccion Satisfaccion ]
. . Promedio
condiciones de vida personal personal: Alt
- Alto
adversas y a las 6,10,13,17,18,19
frustraciones que atraviesa, y 24

puede superarlas y salir de 5.Sentirse bien solo Sentirse bien solo:
ellas fortalecido e incluso 2,4,14,15,20,23
transformado.- Wagnild y
Young (1993)

11




Tabla 2. Matriz de Operacionalizacion de la variable Ideacion Suicida:

DEFINICION DIMENSIONES ITEMS INDICES INSTRUMENTO

Es el conjunto de percepciones, | Actitud hacia la items del
creencias,  pensamientos Yy | vida/muerte lal5s La Escala de Ideacion
eventos que influyen sobre las Suicida  (Scale  for
emociones y comportamientos | Pensamientos o items del Suicide Ideation, SSI) es
de las personas que estan | deseos suicidas 6alll - Bajo una escala
orientadas hacia el suicidio. - Medio heteroaplicada, elaborada
Beck, 1964; Ellis, 1992-. Proyecto de items del - Alto por Beck (1979)

intento de suicidio 12 al 15

Realizacion del items del

intento proyectado 16 al 19

Fuente: Autoras de Investigacion Aseijas y Silva (2015)

1.5. Justificacion e Importancia:

Esta investigacion es necesaria para:

- Justificacién Tedrica: Razones que argumentan el deseo de verificar,

rechazar o aportar aspectos teéricos referidos al objeto de conocimiento,

que en el presente estudio es determinar la relacion entre las variables de la

muestra investigada, es decir, la relacion entre resiliencia e ideacion

suicida en las adolescentes alumnas de 4to y 5to de secundaria de la

Institucién Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la cuidad de

Cajamarca; basadas en la teoria de Beck (1996) “las ideas suicidas,

intentos suicidas y el suicidio consumado forman parte de un continuo de

suicidalidad de creciente severidad”; y la teoria de Wagnild y Young

(1993), sobre el grado de resiliencia considerado como una caracteristica
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de personalidad positiva que permite la adaptacion del individuo a

situaciones adversas.

Justificacion Metodologica: Razones que sefialan que la investigacion
propuesta ayudara en la prevencion de casos de suicidio en la realidad
local y nacional, dando a conocer la importancia de este estudio en nuestra
profesion como psicélogas clinicas, ya que consideramos que aporta
informacidn relevante, util y aplicable a nivel multi disciplinario para que
pueda ser utilizada por otros colegas o profesionales que muestren interés

por el tema.

Justificacion Practica: Existe una escasa o nula informacién al respecto,
por ello nace la necesidad de tener informacién que permita el abordaje
multidiciplinario de los diferentes profesionales de la salud y autoridades,
para intervenir ante el problema social del suicidio en adolescentes,
nuestro estudio aportard con datos relevantes a nivel diagnoéstico que
permitan describir clinicamente la forma de pensar y los recursos
resilientes que poseen las adolescentes, y a su vez nos permitan elaborar
programas de intervencion fortaleciendo y estimulando su capacidad para
actuar de forma resiliente frente a las situaciones adversas a las que puedan

estar expuestas.
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- Justificacion Psicoldgica : La psicologia como ciencia desarrolla una
serie de estudios sistematicos en este caso asociados al suicidio y el
comportamiento suicida especificamente, siendo la etapa inicial la
ideacion suicida, por ello, su andlisis y estudio brinda el aporte mas
importante y sustancial ademas propone un sistema descriptivo y
explicativo sincronico como aporte al diagndéstico, su abordaje terapéutico

y prevencion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION:
2.1. Antecedentes Teoricos:

Antecedentes Internacionales:

Polo (2009), en la investigacion de Resiliencia, factores protectores en
adolescentes de 14 a 16 afios Universidad del Aconcagua de Chile,
Facultad de Psicologia, tuvo como objetivo general abordar la tematica de
la capacidad de resiliencia y sus factores protectores en adolescentes de 14
a 16 afios de sexo masculino, pertenecientes al Programa de la Esquina a la
Escuela del Departamento de Junin de la Provincia de Mendoza (Chile).
La muestra fueron adolescentes seleccionados por conveniencia,
considerando la inclusion en el sistema educativo formal y no formal,
quienes realizaron la terminalidad educativa en la educacién general basica
EGB 3 (8° y 9°afio); se trata de adolescentes de 14 a 16 afios con
necesidades baésicas insatisfechas, la investigacion es de caracter
cualitativo-descriptivo, donde se trata de explicar las formas en que las
personas en situaciones particulares comprenden, narran, actlan y manejan
sus situaciones cotidianas. Método: La observacion y la entrevista semi-
estructurada, siendo sus conclusiones: Que los adolescentes pertenecientes
al Programa de la Esquina a la Escuela, han vivido situaciones dificiles de
las cuales han podido salir fortalecidos, lo cual indica la capacidad de
resiliencia de estos adolescentes.

El aporte significativo en la investigacion se da con respecto a los factores

protectores elegidos, como son el adulto significativo, el apoyo social,
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autoestima y familia como elemento central que contribuyeron al

incremento de la resiliencia de manera significativa.

Gonzalez y Ldpez (2009), en la tesis, resiliencia y salud en nifios y
adolescentes, Universidad Autonoma del Estado de México, Toluca,
México, se tuvo como objetivo la aplicacion de un programa de
intervencion para el fortalecimiento de la resiliencia en nifios y
adolescentes en contextos considerados de riesgo, para lo cual se parte de
la consideracion de que la escuela es el medio idoneo para promover la
salud y reducir riesgos y fortalecer la resiliencia, se tomd acciones
preventivas especificamente en los nifios y adolescentes desde el enfoque
de la resiliencia puesto que hay un creciente interés en los ultimos afios por
el estudio de la capacidad que pueden tener algunos individuos cuando
estan expuestos a situaciones dificiles y que logran superar e incluso salir
fortalecidos a pesar de la adversidad.

Son evidentes las implicaciones de promover el desarrollo de la resiliencia
en lugar de prevenir dafios especificos como una forma de mejorar las
condiciones de vida en el periodo de la infancia y adolescencia que son

grupos particularmente vulnerables para la salud.

Gonzélez y Lopez (2008), en la tesis, Resiliencia en adolescentes
Mexicanos, Universidad Autonoma del Estado de Meéxico, el objetivo
central de la investigacion fue conocer los factores de la resiliencia

presentes en adolescentes mexicanos, para lo cual se aplico el cuestionario
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de resiliencia a 200 adolescentes de ambos sexos, estudiantes de
secundaria y preparatoria. El instrumento fue un cuestionario y se
desarrollo el andlisis factorial obteniéndose seis factores: seguridad
personal, autoestima, afiliacion, baja autoestima, altruismo y familia. Los
analisis por sexo muestran mayor resiliencia en los varones con rasgos de
ser mas independientes; las mujeres logran ser resilientes siempre y
cuando exista un apoyo externo significativo o de dependencia. Se
concluye que la resiliencia es indispensable debido a que los individuos
tienen que empezar a transformarse a si mismos y a su realidad adversa.

En ese sentido, la resiliencia abre el camino hacia la salud mental de la
persona, teniendo ésta la responsabilidad de la trasformacion de si misma
y su realidad adversa para lograr superarla y contribuir positivamente a

su salud mental.

Al Nacer-Naser y Sandman (2000), en la tesis, Personalidad Resiliente en
Kuwait, se intentaron identificar las caracteristicas de personalidad de
personas resilientes que habian estado presentes en la invasion de Irak a
Kuwait en 1991. Utilizaron la escala de resiliencia del ego en una muestra
de 495 hombres y mujeres, estudiantes de la Universidad de Kuwait y que
tenian de 17 afios a mas; esta muestra se agrupé considerando edad, género
y carrera que estudiaban, ademas tipo de familia, estado social y estado
civil.

Dentro de los resultados debemos destacar teniendo en cuenta las

conclusiones de los Autores que los hombres son mas resilientes que las
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mujeres, los que pertenecian a familias extensas eran mas resilientes que
los que pertenecen a familias nucleares y los que estudiaban carreras de

ciencias eran mas resilientes que los que estudiaban arte.

Wagnild y Young (1993), en la investigacion: Elaboracion de la escala de
resiliencia Australia, tuvieron como objetivo la validacion de la escala de
resiliencia, aplicandola a una muestra de 810 personas, adultos mayores
residentes en comunidades, la validacién psicométrica de la Escala de
Resiliencia (ER), con 25 itemes, de los cuales 23, indican los principales
factores componentes de la ER y al ser analizados en base a una rotacién
oblimin, indicaron que la estructura de estos factores representaban a dos
factores (competencia personal y aceptacion de si mismo y de la vida) y
correlacionaron positivamente en la adaptabilidad (salud fisica mental y
satisfaccion por la vida) y negativamente con la depresion.

El aporte a la psicologia es altamente significativo para el diagndstico
psicolégico de la resiliencia, los resultados obtenidos sustentaron el
instrumento como confiable en su consistencia interna y en su validez

concurrente.

Hunter y Chandler (1999), en la investigacion estudio, la Percepcion de la
resiliencia en adolescentes, Inglaterra, se investigaron a un grupo de
adolescentes sobre su percepcion de la resiliencia y el grado en el que la
escala de Wagnild y H. Young media el concepto. El instrumento fue

aplicado a una muestra de 51 estudiantes de décimo y onceavo grado de
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una escuela técnica vocacional de New England. Los resultados fueron que
los estudiantes mostraron caracteristicas de resiliencia como: El
desvincularse de aquellos que no eran confiables, alejarse de sistemas
inadecuados y alejarse de aquellas relaciones que son perdurablemente
dolorosas.

Entre los resultados destacamos que los niveles altamente significativos y
la tendencia a recomponerse a situaciones adversas son caracteristicas

comunes en la muestra investigada en éste estudio.

Tuesca y Navarro (2009), en la investigacion, Estudios de los Factores de
riesgo asociados al suicidio, ideacion e intento de suicidio, Barranquilla —
Colombia, tuvieron como objetivo principal identificar los factores de
riesgo de suicidio asociados a la poblacién (consumados y no consumados)
Barranquilla — Colombia. Se disefidé un estudio de casos y controles de
casos incidentes, realizado en la ciudad de Barranquilla. Se consider6 caso
a todos aquellos suicidios e intentos de suicidio ocurridos durante los
meses de abril a diciembre de 1999 en esta ciudad. El calculo de tamafio
de muestra se estimd con una prevalencia de depresion en los controles del
15%, con un poder del 80% y una confianza del 95%, calculada con el
software de Epiinfo version 6,04 en espafiol, se estimaron 57 casos y
controles, respectivamente, se analizaron 23 suicidas, 37 intentos de
suicidio y 56 controles, asi mismo la fuente de informacion fue de tipo
primario a través de encuestas auto administradas por el grupo de

investigadores; para clasificar a los participantes se emplearon diversos
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test, tales como: APGAR (escala 0 — 20) para medir la funcionalidad
familiar y para medir la ansiedad el test de Beck. La media de edad de la
poblacion suicida fue de 32.08 (D.E, 17.8) afios. El aporte de la
investigacion se evidencia en los resultados donde se encontrd una razon
de 4.7 hombres por cada mujer que consumaron el hecho. La proporcion
de hombres que consumé el hecho suicida fue del 82.6%. EIl nivel
educativo predominante fue secundaria completa 40.9%. Con relacion al
estado civil, el 47.8% eran solteros y 26.1% casados. En relacién con la
ocupacion, el 21.7% eran empleados y estudiantes, respectivamente, y un
17.4% tenia un empleo informal. Finalmente se concluyé que muchos
estudios muestran que el suicidio es un hecho frecuente mas en personas
solteras, separadas, divorciadas o viudas; sin embargo, en este estudio al
comparar personas con algun vinculo frente a personas sin union, la razén
de disparidad hallada no fue concluyente, OR: 2,13(0,66-6,83). Por otro
lado, al comparar el estado civil de los intentos de suicidio con poblacion
general, es probable que el matrimonio sea un factor protector para el
intento de suicidio, OR: 0,27(0,08-0,92).

El aporte es determinante, el dato demogréfico es que el suicidio es un
hecho frecuente mas en personas solteras, separadas, divorciadas o
viudas; sin embargo, es el hecho quizas que existe la conexion con el
sentido de responsabilidad frente a los hijos y el estar conviviendo con
otra persona que generan otras situaciones conflictivas dentro de la
dindmica de la vida en pareja que favorecen acciones de escape 0

aislamiento.
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Carvajal y Caro (2009), en el Estudio sobre, la Ideacién Suicida en la
Adolescencia Colombia, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
desesperanza, soledad y grado de salud familiar en adolescentes
escolarizados, con y sin ideacion suicida; el método de estudio que se
utilizé fue descriptivo correlacional comparativo de corte transversal. La
muestra se selecciono en el periodo comprendido entre febrero y abril de
2009, a traves de un muestreo mixto y estuvo constituida por 482
adolescentes escolarizados entre 14 y 17 afios. A través del empleo de
analisis estadisticos de tipo univariado, bivariado y multivariado se
describi6 el comportamiento de cada una de las variables, se exploraron las
relaciones y contrastes entre éstas y se estimé el efecto de las variables
independientes en la presencia de ideacién suicida. Se siguieron todas las
consideraciones éticas para el desarrollo de investigaciones con seres
humanos. Entre los adolescentes investigados, el 20% de la muestra
inform6 presencia de pensamientos o deseos suicidas de variada
intensidad. Todas las variables estudiadas influyen en la presencia de
ideacion suicida en los adolescentes a excepcion de edad, estrato
socioecondémico, localidad y tipo de colegio. Sin embargo a partir de la
construccion de modelos de regresion logistica, se observd que las
variables que mejor explican la presencia de ideacion suicida son:
antecedentes de intento de suicidio, baja autoestima, depresion y

pertenecer a una familia poco saludable.
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Entre sus resultados destacamos que los datos sobre ideacion e intento
suicida obtenidos en este estudio apoyan la idea de implementar mayores
esfuerzos preventivos al interior de las familias y las escuelas. Ademas,
permitié identificar a los adolescentes en riesgo de suicidio o de
alteraciones de la salud mental y construir programas efectivos de

prevencion y programas de tratamiento siendo éstos una prioridad.

Gonzalez 'y Berenzon (2001), en la investigacion, ldeacion suicida y
caracteristicas asociadas en mujeres adolescentes, México, su objetivo fue
determinar la prevalencia de ideacion suicida y el perfil sintomatico e
identificar las caracteristicas socio demograficas que distinguen a quienes
tuvieron mayores puntajes de ideacion suicida entre la poblacién
adolescente del Distrito Federal: estudiantes y pacientes por intento
suicida. El estudio fue transversal y ex-post-facto. Se analiz6 la
informacion de dos muestras: 1 712 mujeres, estudiantes de ensefianza
media —secundaria— Yy media superior —bachillerato— (muestra escolar
representativa en el D.F.), y 30 adolescentes mujeres internadas por intento
suicida (muestra clinica). Los resultados refieren que la prevalencia, tanto
de presencia como de persistencia de ideacion suicida, fue méas elevada en
la muestra clinica; sin embargo el 11.8% de las adolescentes escolares
presentaron todos los sintomas de ideacion suicida de 1 a 7 dias. Las
caracteristicas socio demograficas que distinguieron a las estudiantes con
mayores puntajes de ideacion fueron: cursar secundaria, obtener

calificaciones bajas, percibir como malo su desempefio escolar y haber
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interrumpido sus estudios. En la muestra clinica se analizaron las
caracteristicas que distinguieron a las jovenes con un intento suicida, de
aquellas con dos o mas intentos; las mas significativas fueron: vivir solas o
con uno de sus padres y pensar en que su muerte seria posible.

Finalmente destacamos que el aporte de los investigadores se ve reflejado
en los resultados y entonces se tiene que la prevalencia de ideacion
suicida es importante en la poblacion escolar, si se considera que este
constructo psicolégico tiene una fuerte asociacion con el intento suicida y,
mas aun, con la conducta suicida multiple, entonces resulta prioritario
detectar adolescentes en riesgo y orientar esfuerzos preventivos entre

ellos.

Cérdenas y Vinaccia (2011), en la tesis, La Calidad de Vida, Resiliencia e
Ideacion Suicida en adolescentes victimas de abuso Colombia; tuvo como
objetivo de estudio examinar las relaciones de la resiliencia y la ideacion
suicida con la calidad de vida en 50 adolescentes victimas de abuso sexual.
El disefio fue ex-post-facto correlacional de corte transversal. Los
participantes completaron la escala de resiliencia adolescente (ARS), el
inventario de ideacion suicida positiva y negativa (PANSI) y el
cuestionario de salud y bienestar para nifios y adolescentes (KIDSCREEN-
52). A nivel descriptivo encontrando moderados niveles de resiliencia,
baja calidad de vida y altos niveles de ideacion suicida.

En ese sentido diremos que el estudio destaca por su analisis

correlacional, mostrando que la resiliencia se relacionaba negativamente
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con la ideacion suicida y positivamente con la calidad de vida, y la
ideacion suicida se relacionaba negativamente con la calidad de vida. En
conclusion, la resiliencia es una variable protectora frente a los
pensamientos sobre el suicidio y promueve la calidad de vida en los y las

adolescentes victimas de abuso sexual.

Cordova, Murillo, Avila y Pérez (2012), en la tesis, Ideacion Suicida en
Jovenes Universitarios y su Asociacion con Diversos Aspectos Psico socio
demogréaficos — UNAM — México; tuvo como propoésito de investigacion
evaluar la ideacion suicida y su relacion con aspectos psico socio
demogréaficos en universitarios, para esto se empled la Escala de Ideacion
Suicida de Beck y una ficha psico socio demografica, se extrajo una
muestra probabilistica aleatoria de 521 estudiantes; teniendo como

resultados que el 59.9% presentd ideacion suicida.

Se destaca que en el estudio, el aporte de los aspectos psico - socio
demograficos que se relacionaron significativamente con la ideacién
suicida fueron: cuando no trabajan; el haber vivido la infancia o
adolescencia con sélo la madre o un familiar; consumir cigarro, café,
alcohol , drogas, percibir que su vida ha sido trastornada por algun
evento, contar con familiares cuando el dinero no cubre sus necesidades,
el haber recibido atencién psicoldgica; manifestar pensamientos negativos

0 ambivalentes sobre si mismos y percibir un futuro dificil e incierto.
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Roman y Sosa (2012), en la tesis, Relacion entre los agentes involucrados
en el bullying (victimas y agresores) y los niveles de depresion e ideacion
suicida en adolescentes del estado Lara. Colombia, el objetivo del estudio
fue examinar la relacion entre los agentes del bullying (victimas y
agresores) Yy los niveles de depresion e ideacion suicida en adolescentes.
La poblacion estuvo constituida por 315 estudiantes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 14 y 16 afios, cursantes de 8vo, 9no. y 4to afio
de bachillerato de un colegio del estado de Lara. Para medir las variables,
se utilizaron tres instrumentos de evaluacion: Instrumento para la
Evaluacion  del Bullying (INSEBULL) (Avilés y Elices, 2007),
Inventario de Depresion Infantil (Kovacs, 1985) y Escala de Ideacion
Suicida (Roberts, 1980). Para el analisis de los resultados se utilizo el
estadistico T de Student para muestras independientes (p<0,05) y el
coeficiente de correlacion de Pearson (p<0,01).

En los resultados obtenidos podemos precisar que se confirmé que: 1)
existe asociacion entre la victimizacion e intimidacion y el incremento del
riesgo de sufrir depresion e ideacién suicida, 2) las victimas presentan
mayores niveles de depresion que los agresores y 3) La ideacion suicida

esta presente tanto en victimas como en agresores.

Alcantar y otros (1997 — 2000), en su estudio prevalencia de ideacion e
intento suicida en estudiantes adolescentes de la ciudad de México dentro
de su poblacion, se seleccionaron aleatoriamente escuelas de cada una de

las 16 delegaciones politicas de la Ciudad de México. El disefio de la
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muestra fue estratificado, bietdpico y por conglomerados; el nivel
educativo se consideré como la variable de estratificacion. Se aplicaron
indicadores evaluados previamente con el fin de conocer la ocurrencia del
intento y el nimero de veces en la vida, la edad al momento del Unico o
altimo intento, los motivos y los métodos. En el nivel de bachillerato las
prevalencias fueron mayores; sin embargo, las edades del Unico/ultimo
intento reportado nos indican que, en su mayoria, los intentos ocurrieron
en los afios finales de la escuela primaria y/o durante la secundaria. Hubo
mayor predominio de intento suicida en estudiantes de escuelas privadas,
en especial en los bachilleratos. En los hombres como en las mujeres con
reporte de intento, fue similar el perfil de las caracteristicas del intento
suicida.

Vale la pena destacar que los resultados obtenidos y el aporte al fendmeno
del diagndstico que permiten considerar que la conducta suicida en los
estudiantes adolescentes de la Ciudad de México no sélo tiende al
aumento, sino que también amerita atencion por el grado de riesgo que
conlleva, lo cual exige orientar esfuerzos de investigacion descriptiva y

preventiva con una perspectiva multidisciplinaria.

Valdés (2005), en la investigacion, Estudio de los Adolescentes con
Depresion, Ideacion e Intento Suicida en el &rea de salud afios 2002 — 2005
Cuba, es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo cuanti cualitativo, de
todos los adolescentes que tuvieron conducta suicida en el periodo de

Enero del afio 2002 a Diciembre del afio 2005, en el municipio
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Guanabacoa. Se trazd el objetivo de identificar la presencia de depresion
en los adolescentes con intento suicida en el periodo de Enero del 2002 a
Diciembre del 2005. Se tom6 como universo la poblacién entre las edades
de 10 a 19 afios, se utilizaron los reportes de Enfermedad de Declaracion
Obligatoria por intento suicida de los afios 2002 al 2005, constituyendo un
0.7% de la poblacién total de adolescentes. Los resultados arrojaron que el
trastorno depresivo afectd a 37 pacientes; el 60.7% tenian algun nivel de
depresion, el sexo masculino un 77.8%, y un grado de depresion mayor en
el sexo femenino; con una totalidad de los pacientes deprimidos
severamente de 13.5%. Es decir, que a pesar de deprimirse mas los
varones, lo hicieron con mas severidad las mujeres.

El aporte de la investigacion se basa finalmente en la correlacién entre el
trastorno depresivo con la realizacion del intento suicida y su repeticién
obteniendo un mayor porcentaje en la repeticion del intento suicida, en los
12 pacientes (75%) deprimidos, tres veces mas, que en los no deprimidos
que lo repitieron, asi como los casos con un solo intento y deprimidos
(55.6%). Observandose que la presencia de depresion aumenta la

repeticion del intento suicida.

Pérez-Olmos y otros (2005), en la tesis, Factores Asociados al Intento
Suicida e Ideacion Suicida Persistente en un Centro de Atencion Primaria.
Bogot4, sus objetivos fueron: Caracterizar pacientes con intento suicida
atendidos en Psiquiatria en la Unidad Primaria de Atencion (UPA) entre

octubre 2004 y octubre 2005; siendo las caracteristicas que el 80 % tenia
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30 afios o menor edad, 66.7% eran mujeres, 24.4% estudiantes y 20.5%
desempleados; como desencadenantes: disfuncion familiar y conflictos de
pareja en 35,2 % cada uno. ElI 49 % consumi¢ alcohol previo al intento
suicida. La persistencia de ideacion suicida se asocio con tener 31 afios o
mas, estar desempleados, conflictos sin resolver y disfuncion familiar, con
mas de un intento suicida previo.

Es evidente que la investigadora hace énfasis en los resultados, que
arrojaron que la no resolucién de conflictos y la disfuncién familiar son
predictores de la persistencia de ideacion suicida en sujetos con intento
suicida, ademas que el consumo de alcohol y otros factores asociados
podrian controlarse con programas de prevencién y promocion de salud

mental.

Antecedentes Nacionales:

Morales (2015), en la investigacion, Agresividad y Resiliencia en
Adolescentes Infractores, el objetivo fue determinar la relacion entre
agresividad y las dimensiones de resiliencia en adolescentes infractores
del centro Juvenil de Diagndstico y rehabilitacion Joseé Quifiones
Gonzales, Pimentel- Chiclayo 2015. Fue un estudio de disefio no
experimental, transversal, descriptivo-correlacional, utilizaron la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Agresion de Buss Y
Perry. Para determinar la asociacion se hizo uso del coeficiente Gamma de
Goodman y Kruskol para el cual se ha utilizado un nivel de confianza del

95%. En los resultados se encontrd que no existe relacion entre agresividad
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y resiliencia, sin embargo existe relacion significativa entre Agresividad y
la dimension de resiliencia “sentirse bien solo”.

Es indudable que las autoridades de dicha institucion deben promover la
realizacion de programas que estén orientados a la prevencion y
desarrollo de habilidades que influyan en las actitudes de aceptacion de si
mismos y el nivel de tolerancia frente a la frustracion en la poblacion

objeto de estudio.

Mufioz y Pinto (2005), en la investigacion, Ideacion suicida y cohesion
familiar en estudiantes preuniversitarios entre 15 y 24 afios, el objetivo fue
determinar la prevalencia de ideacion suicida y su asociacion con el
pertenecer a familias de muy bajos y muy altos niveles de cohesion
familiar en estudiantes entre 15 y 24 afios del Centro Preuniversitario de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM). Estudio
transversal analitico realizado en junio de 2005 en Lima, Peri. La
poblacion de estudio estuvo conformada por los 4500 estudiantes del
Centro Preuniversitario , se elabord un instrumento estructurado tipo
cuestionario para ser auto administrado, constituido por 18 preguntas
cerradas, separadas en tres secciones: Datos demograficos que consta de
tres preguntas que indagan por la edad del encuestado, el sexo y por las
personas con quienes vive; cohesion familiar, evaluada por la sub escala
de Cohesion Familiar del Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale (FACES I1I), desarrollado por Olson et al. en 1986 y validada en

espafol, con un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,70 en
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formato auto administrado, consta de 10 items; y conducta suicida, consta
de cinco preguntas extraidas del cuestionario de salud mental elaborado
originariamente en Colombia y adaptado por Perales et al. en 1993 y
publicado en 1995. Se consideraron positivos: Deseos pasivos de morir.
Ideacion suicida. Planeamiento suicida. Intento suicida. Antecedente
familiar de intento suicida. De las 1500 encuestas distribuidas 30 no
fueron devueltas o fueron devueltas sin contestar (tasa de no respuesta de
2,0 %). Dos terceras partes de los estudiantes viven con ambos padres y
16% con solo uno de ellos. Del total de estudiantes que viven solos
(3,4%), 43% presento ideacion suicida en alguin momento de su vida. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre ideacion suicida
y el tipo de convivencia familiar.

Finalmente se destaca en el estudio la prevalencia de vida de los
indicadores de la conducta suicida, 48% de los encuestados present6
deseos pasivos de morir, 30% afirmd haber tenido ideacién suicida, del
total de los estudiantes que tuvieron deseos pasivo de morir alguna vez en
su vida 56% present6 ideacion suicida, del total de éstos 46% elabord un
plan suicida, y de éste grupo 45.3% intentd suicidarse alguna vez en su

vida.

Landa (2010), en la tesis, Relacion entre depresion, ideacion, intento y
riesgo suicida en pacientes que padecen enfermedades terminales de los
hospitales de la ciudad de Piura; la investigacion de cuatro variables se

realizd con una poblacion que padece algun tipo de enfermedad terminal;
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es necesario resaltar, que se trazo6 como objetivo general, conocer la
relacion existente entre depresion, ideacion, intento y riesgo suicida en
pacientes que padecen enfermedades terminales de los Hospitales de la
Ciudad de Piura. Por otro lado, dentro del Disefio de Investigacion
podemos puntualizar que fue Descriptiva — Correlacional, ya que las
variables antes mencionadas fueron asociadas, con el objetivo de
determinar y conocer si existia una relacion significativa entre ellas, el
estudio se concentrd en una poblacion que tenia la caracteristica peculiar
de padecer algun tipo de enfermedad terminal. Los instrumentos utilizados
fueron: Inventario de Depresion, Escala de Ideacion e Intento Suicida de
Beck; y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

En el analisis del estudio podemos destacar que las variables también
fueron relacionadas con las variables de enfermedad, edad, género y
estado civil, de los pacientes evaluados. De acuerdo al estadistico
utilizado, lograron determinar que si existia relacion directa positiva y

significativa entre la depresion, ideacion, intento y riesgo suicida.

Becerra y Vite (2003), en la investigacion, Caracterizacion del paciente
con intento suicida atendido en el Instituto Nacional de Salud mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, Lima Perd. Investigacion
Descriptiva, se revisaron las estadisticas de pacientes atendidos en el
servicio de consulta externa y emergencia con diagndstico de intento
suicida. Obteniendo un total de 301 historias clinicas durante el periodo de

junio a diciembre - 2003; los datos recogidos se consignaron en una ficha
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previamente validada. Los objetivos fueron: Caracterizar el perfil
epidemioldgico de los pacientes que intentaron suicidarse atendidos en el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”.
Con una muestra de 301 Historias Clinicas durante el periodo de junio a
diciembre-2003. Los resultados arrojaron que la edad promedio de los
pacientes fue de 18 a 25 afios (48.8%), predominando el grupo femenino
en relacion de 3 a 1 al sexo masculino; siendo solteras con estudios
secundarios que afrontaban severos problemas de indole familiar y de
pareja (34.4%). EI mejor uso en el intento suicida fue la sobredosis de
benzodiacepinas (46.3%), con mas de un intento previo; el lugar de
ocurrencia es el hogar; la madre es la primera persona en solicitar la ayuda
terapéutica necesaria.

El aporte del perfil del intentado suicida es mujer adulta con estudios
secundarios que tiene serios problemas familiares y de pareja con mas de
un intento previo, siendo el método més usado la ingesta de

benzodiacepinas.

Santiago (2011) estudid, el clima social familiar e ideacion suicida en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de una institucion
educativa estatal de Chiclayo, encontrando que el 45% de los estudiantes
presentan un nivel medio de clima social familiar, siendo éste el porcentaje
mas elevado. Asi mismo, el 31% se encuentran entre la categoria tendencia
buena y muy buena, y el 24% de los adolescentes entre la categoria

tendencia media y muy mala.
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La conclusion y el aporte encontrado en la investigacion destacan que a

mayor conflicto mayor ideacion suicida entre adolescentes de la muestra.

Equiluz, y otros (2000), en la investigacion, La ideacion suicida en
estudiantes de las carreras de Salud. Estudio Correlacional; cuyos
objetivos fueron: Conocer la prevalencia de la ideacion suicida en
estudiantes de las carreras de la salud (Enfermeria, Odontologia, Medicina,
Optometria, Psicologia, Biologia). Encontraron que el 27% de los sujetos
encuestados, habian pensado alguna vez en el suicidio; el 11% lo habia
intentado al menos en una ocasion, el 78% habia conocido al menos a una
persona que se habia suicidado, el 52% de los jovenes considerd que el
suicidio era una forma aceptable de salir de los problemas, el 60%
considerd que recurrir al suicidio es una opcion de valentia cuando no hay
mas opciones.

Es evidente que la ideacion suicida aparece alguna vez en la vida de la
muestra investigada y el intento suicida al menos una vez y que es una
forma de salir de sus problemas empero sin tener una clara intencién de

morir

Nyeffeler y Chavez (2003), en la investigacion, La ideacion suicida y
Clima Social Familiar en Jovenes. Chiclayo, es un estudio Correlacional,
cuyos resultados sefialan que el 51% de los encuestados pensé al menos
una vez durante la semana anterior en suicidarse. Al correlacionar los

datos de una y otra escala se encontro que a puntajes altos en la escala de
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clima social familiar correspondieron puntajes bajos en la escala de
ideacion suicida. Los puntajes altos de cohesion familiar, expresividad y
actuacion positiva estuvieron relacionados con puntajes bajos de ideacion
suicida, lo que indica que cuando el clima en la familia es positivo el joven
no piensa en el suicidio. De igual modo se puede observar que cuando en
la familia reina el estrés, la discordia, la agresion intrafamiliar, existe la
tendencia del joven a pensar en el intento de suicidio.

Finalmente en el andlisis de los resultados, se precisa que un ambiente
familiar negativo incrementa un clima inapropiado y las personas que
viven alli tienen alta probabilidad de pensar en el suicidio como una

forma de escapar de ese ambiente.

Olivares y Sanchez. (2009), en la tesis de tipo correlacional, La ideacién
suicida y Clima Familiar en Jovenes estudiantes de carreras de Salud.
Universidad santo Toribio de Mogrobejo, Chiclayo; se encontré que el
23% de los jovenes habian pensado alguna vez en quitarse la vida, este
dato fue mas alto entre los alumnos de medicina. ElI 52% dijo que las
razones de realizar un intento suicida eran poner fin a los problemas o para
escapar de ellos. El 62% dijo que si ha pensado seriamente las
consecuencias que tendria la autodestruccion. Cuando se les pregunto si
podrian llevar a cabo un intento, la mayoria dijo que les asustaba la idea y
que probablemente no lo harian, sin embargo un 22% dijo que si podrian

Ilegar a hacerlo.
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Es evidente que a nivel de profesion, quienes respondieron
afirmativamente a este reactivo fueron alumnos de medicina y psicologia.
Al correlacionar la escala de clima familiar con la ideacion suicida se
encontro que a mayor expresividad, mayor participacion social recreativa

y mayor cohesion familiar y por lo tanto menor ideacién suicida.

Campos y Cuenca (2009), en la investigacion correlacional, La Depresion
e ldeacion suicida en estudiantes universitarios, tuvo como objetivos:
Identificar si existe una correlacion entre depresion e ideacion suicida en
una muestra de 200 estudiantes universitarios, instrumento utilizado la
escala de Beck. Los resultados indicaron que el 9% de los alumnos de
odontologia y el 24% de enfermeria presentaron ideacién suicida. En
odontologia el 42% tuvo depresion leve y el 11 % moderada. En
enfermeria el 41% presentd depresion leve, el 16% moderada y el 1%
grave.

Vale la pena precisar que el estudio obtiene un gran aporte sobre las
variables en estudio donde se evidencio una correlacion significativa
entre las variables, por lo que existen evidencias de que la depresion se

encuentra relacionada con la ideacion suicida en la muestra estudiada.

Pefia (2009), en la investigacion estudio sobre diferencias entre nivel de
resiliencia en adolecentes de Lima y Arequipa Universidad de San Martin
de Porres, tuvo como objetivos generales: ldentificar y comparar los

niveles de Fuentes de Resiliencia que posee un grupo de estudiantes entre
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9 y 11 afios de edad de colegios nacionales de la ciudad de Lima y la
ciudad de Arequipa. La muestra estuvo conformada por 652 estudiantes,
311 de la ciudad de Lima y 341 de la ciudad de Arequipa, de los cuales
332 eran varones y 320 mujeres; el muestreo utilizado fue intencional. Se
utilizo el instrumento Inventario de Fuentes de Resiliencia construido y
validado por Pefia en el 2008. Los datos fueron analizados mediante la
distribucion de frecuencia, la media aritmética (x), la desviacion estandar
(DS) y la prueba U Mann-Whitney.

Entre los principales resultados que hallamos en la investigacion, se tiene
gue no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en
las fuentes de resiliencia entre los grupos de Lima y Arequipa; por otro
lado, si se encontraron estas diferencias en las fuentes de resiliencia entre

los grupos de varones y mujeres.

Prado y Del Aguila (2001), en la investigacion, los niveles de resiliencia
en adolescentes, segun género y nivel socioeconémico; la muestra estuvo
compuesta por 199 adolescentes. Se utiliz6 la Escala de Resiliencia para
adolescentes (ERA) construida bajo el enfoque de Wolin y Wolin (2000).

El aporte es que se encontro que no habia diferencias significativas en las
puntuaciones totales de Resiliencia en cuanto a género, ni en el nivel
socioeconomico; pero si se hallaron diferencias significativas en el area
de interaccion, a favor del género femenino; en el area de interaccion y
creatividad, en el estrato bajo e iniciativa a favor del nivel

socioecondmico alto.
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Castro y Morales (2013), en la tesis, Clima social familiar y resiliencia en
adolescentes de cuarto afio de secundaria de una institucion educativa
estatal en Chiclayo, 2013 Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo Chiclayo, investigacion cientifica realizada en una poblacion
de 173 adolescentes de cuarto afio de secundaria de una institucion
educativa estatal en Chiclayo-2013, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el clima social familiar y la resiliencia, para ello se utilizé la
Escala de Clima Social Familiar (FES), y la Escala de Resiliencia para
adolescentes (ERA), hallandose una relacion no significativa de 0.1615,
segun el Coeficiente de Correlacion de Pearson. Ademas, que existe
relacion no significativa entre el factor insigth, independencia, interaccion,
iniciativa, humor, creatividad; y el clima social familiar. Sin embargo,
existe relacion significativa entre el factor moralidad y el clima social
familiar en los adolescentes.

Finalmente en el andlisis de la investigacion acotamos que la mayoria de
adolescentes presentan un nivel medio de Clima Social Familiar y ademas
que la poblaciéon en estudio en su mayoria evidencia un nivel alto de

resiliencia.

Flores (2008), en la investigacion, Resiliencia y proyecto de vida en
estudiantes del tercer afio de secundaria de la UGEL, muestra de
Estudiantes de escuelas secundarias - Peru - Lima - Universidad Nacional

Mayor de San Marcos. Programa Cybertesis PERU, tuvo como objetivo
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fundamental de investigacion determinar si existe relacion entre los niveles
de resiliencia y el grado de definicion del proyecto de vida en estudiantes
del tercer afio de secundaria de colegios nacionales y particulares de la
UGEL 03. La técnica de muestreo ha sido no probabilistica, se selecciono
una muestra de estudiantes de ambos sexos (Varones igual a 200; Mujeres
igual a 200). La investigacion es de tipo descriptivo correlacional, se
emplearon como instrumentos de investigacion la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (1993) y la Escala para la Evaluacion del Proyecto de
Vida de Garcia (2002). Los resultados permiten llegar a la conclusion de
que existe relacion altamente significativa (p < 0,0001) entre el grado de
resiliencia y el grado de definicion del proyecto de vida, tanto en la
muestra de estudiantes varones como en la de mujeres.

La resiliencia como mecanismo protector del adolescente tiene una
relacion significativa con el proyecto de vida, con una incidencia en las

mujeres mas que los varones

Gil (2010), en la tesis, Relacion entre Resiliencia y Desajuste del
Comportamiento Psicosocial en estudiantes de 5° y 6° grado de primaria de
la L.LE. Victor Rosales Ortega, Piura, la muestra estuvo constituida por 150
estudiantes de ambos sexos a quienes se aplico el Inventario de Resiliencia
para nifios y el Inventario de Desajuste del Comportamiento Psicosocial
para nifios, los resultados de estas pruebas fueron analizados a través del

paquete de andlisis estadistico para la investigacion en ciencias sociales
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SPSS (version 9.0) mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, y la
ecuacion de analisis de regresion.

Es evidente que los autores validan sus constructos en la muestra
investigada, encontrandose una relacion significativa entre la resiliencia y

el desajuste de comportamiento.

Velasquez y Montgomery (2009), en la tesis, Resiliencia y Depresion en
Estudiantes de Secundaria de Lima Metropolitana con y sin participacion
en actos violentos UNMSM, realizaron un estudio correlacional entre
resiliencia y depresion en instituciones educativas de Lima, con alumnos
del 3ro-5to de secundaria, de género masculino y femenino, de los cuales
una parte no ha participado en actos violentos y otra si. Los instrumentos
utilizados para la evaluacion fueron la Escala de Resiliencia y el Inventario
de Depresion en la Adolescencia. Los resultados muestran que existen
correlaciones positivas en los componentes internos de ambas pruebas,
mientras que al correlacionarlas entre ellas la relacion es mas diversa. Se
identificaron diferencias entre los alumnos violentos y no violentos en
cuanto a los factores de confianza, autoritarismo e ideas suicidas.

En el analisis de la investigacion, en la comparacion inter sexo, se
identificaron diferencias entre mujeres y varones respecto al grado de
control emocional, toma de decisiones, autocritica, propension al llanto y
otras variables. El lugar de residencia de los alumnos también marca
algunas diferencias en los componentes de los instrumentos de resiliencia

y depresion.
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Arana y Quispe (2008), en la tesis, la relacion entre funcionamiento
familiar y la resiliencia, en un grupo de adolescentes de una institucién
educativa estatal del distrito de Guadalupe, departamento de la Libertad,
hallaron que un 56,5% de la poblacion presenta un buen funcionamiento
familiar, y que el 79% de adolescentes muestran un nivel alto de
resiliencia. Ademas encontraron una correlacion significativa de 0.8542, es
decir, a mayor funcionamiento familiar, mayor nivel de resiliencia.

Esta investigacion deja notar que la familia, a través de modelos
parentales adecuados incentivan la capacidad de afrontar, de manera
Optima, situaciones adversas y promueven la practica de comportamientos

saludables.

Aguirre (2002), en la investigacion, la resiliencia y factores asociados,
tales como factores protectores y de riesgo UNMSM (familia, escuela y
comunidad), en 214 alumnos de 14 a 16 afios en un centro educativo
nacional de Lima, en la cual obtuvo que el 35% poseen una capacidad de
resiliencia alta y el 63% se encuentra en el nivel medio; de los cuales el 54
% presentan mas factores protectores y el 44% presentan factores de
riesgo. De ellos, el 32% considera a la comunidad como el factor protector
mas importante para el desarrollo de la capacidad de resiliencia, y el 22%

considera a la familia.
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Es evidente que en el estudio se encontr6 un alto nivel de resiliencia
ademas de altos recursos protectores frente a las situaciones adversas

entre los adolescentes.

Castafieda y Benjumea (2005), en el estudio, de caso sobre factores
resilientes en menores ubicados en hogares sustitutos; teniendo como
objetivo identificar cuales son los factores de riesgo y de proteccion que
caracterizan a seis nifios y siete nifias adolescentes declarados en situacion
de abandono, se utilizaron, la observacion participante, el test de factores
resilientes de Grotberg y la entrevista semi estructurada. Los menores
cuentan con edades entre los diez y diecisiete afios. Los hogares sustitutos
estan contratados por el Centro San Jeronimo.

El analisis se hizo por medio de descripcidn interpretativa y de las teorias
de la resiliencia. Los resultados indicaron que la mayoria de la poblacién
se encuentra entre el nivel de resiliencia regenerativa y adaptativa,
indicando asi que el hogar y el colegio no obstaculizan el desarrollo de la
resiliencia. Se encontr6 ademas que los sujetos ubicados en una etapa de
desarrollo resilientes media o alta, se destacan por la existencia de unas
metas definidas y que tienen como caracteristica proporcionar la
independencia economica necesaria y la no repeticion de patrones de

maltrato ejercida sobre ellos.
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Antecedentes Regionales — Locales:

Huaman y Jauregui (2015), en la investigacion, Relacion entre el nivel de
Resiliencia e ldeacion Suicida en Jovenes Universitarios de la Universidad
Nacional de Cajamarca, el objetivo fue determinar la relacion existente
entre las variables en los y las jovenes de la Universidad Nacional de
Cajamarca, utilizaron la escala de resiliencia de Wagnild y Young y la
escala de Ideacion Suicida de Beck, es una investigacion no experimental,
de corte transversal, el tipo de investigacion es descriptivo correlacional.
La ideacidn suicida tiende a presentarse en un porcentaje menor al 10% en
los estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de Cajamarca,
principalmente acompafiada de desesperanza y estado emocional negativo,
con sefialamiento de mayor riesgo de desarrollo de comportamiento
suicida en hombres que en mujeres.

En la investigacion, se observa una diferencia entre los modelos de
relacion por sexo, encontrando mayor cantidad de variables descriptivas
en los hombres que en las mujeres y antecedentes de intentos suicidas, lo
cual sugiere mayor riesgo de continuidad del comportamiento suicida en

hombres que en mujeres.

Véasquez y Pajares (2015), en la investigacion, Relacion entre resiliencia y
Bienestar Psicologico en las adolescentes tuteladas del Hogar Belén de la
ciudad de Cajamarca, su objetivo fue determinar la relacion entre las
variables, fue un estudio correlacional, se aplico el Cuestionario de

Ideaciones Suicidas de Reynolds y Mazza (S1Q) y la Escala de Bienestar
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Psicoldgico de Ryff a una poblacion de veintinueve adolescentes. El
procesamiento de los datos se realizo a través de una matriz de tabulacion,
construida mediante el programa estadistico para Ciencias Sociales (SPSS
20), los andlisis de los datos fueron realizados mediante la utilizacion de
estadisticas descriptivas univariada y bivariada. Los hallazgos indican que
alrededor de un tercio de las adolescentes tuteladas del Hogar Belén de
Cajamarca presentan ideaciones suicidas de riesgo; asimismo identificaron
que cerca de la mitad de las adolescentes evaluadas presentan un bajo o
muy bajo nivel de bienestar psicologico.

Estos resultados podrian deberse a que las adolescentes presentan
condiciones de abandono tanto parental como emocional y sus
necesidades afectivas no son cubiertas por el personal de tutoras quienes
las tienen a su cargo, situacion que no les permite desarrollar las
habilidades sociales necesarias que contribuyan a su bienestar

psicolégico.

Leal y Vésquez (2012), en la investigacion, Ideacién Suicida En
Adolescentes Cajamarquinos Prevalencia y Factores Asociados, se
concluyo que la ideacion suicida presentd un porcentaje significativo en
los adolescentes quienes manifestaron que alguna vez en sus vidas
experimentaron o tuvieron deseos de estar muertos (38.5%). De igual
modo, cerca de una quinta parte de los adolescentes manifestaron
experimentar el deseo de estar muerto alguna vez en el ultimo mes

(21.4%). Porcentajes también altos se hallaron respecto a los adolescentes
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que pensaron que no vale la pena vivir (prevalencia vida = 31.3% y
prevalencia mes = 18.1%). De otro lado, se hall6 que 28.1% de los
adolescentes entrevistados pensd en suicidarse alguna vez en sus vidas;
mientras que 16.5%, lo pensé durante el Gltimo mes. Respecto a las
modalidades de ideaciones suicidas, resultaron ser mas prevalentes
aquellos pensamientos de desesperanza y deseos de muerte asi como
aquellos concernientes a los beneficios asociados al suicidio se pudo
confirmar que las adolescentes mujeres evaluadas presentan mayores
niveles de riesgo suicida en comparacion que los varones.

De acuerdo a la investigacion, se concluye que existe mayor
vulnerabilidad en las adolescentes mujeres que en los varones y que un
porcentaje significativo de los entrevistados presentan deseos de estar
muertos, siendo prevalentes los pensamientos de desesperanza y deseos de

muerte.

2.2 Marco Tedrico:

Resiliencia:

Definiciones de Resiliencia:

El vocablo resiliencia tiene su origen en el término latin “resilio”, que
significa volver en un salto y rebotar. Claramente este término fue
adaptado para caracterizar a las personas que a pesar de vivir en
situaciones de adversidad, se desarrollan psicoldgicamente sanos y

exitosos. (Mauricio, 2010).
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Aguirre (2004) refiere que la resiliencia es la habilidad para resurgir de la
adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida tanto significativa
como productiva. Ademas sefiala que puede darse en dos situaciones: la
resiliencia frente a la destruccion, es decir protegiendo la integridad, y por
otra parte, la resiliencia mas alla de la resistencia, forjando un
comportamiento vital positivo, pese a situaciones dificiles.

Asi mismo, Smith (1992) la define como una historia de adaptaciones
exitosas, en donde el individuo se ha visto expuesto a factores bioldgicos
de riesgo o eventos de vida estresantes. Segun este autor, el concepto
incluye, la capacidad de una persona de enfrentar adecuadamente las
dificultades, de una forma socialmente aceptable.

Rutter (2005) expresa que la resiliencia es un “fenomeno multifacético que
abarca factores ambientales y personales, caracterizado como un conjunto
de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana en

un medio insano” (p.30).

Wolin y Wolin (1993) quienes refieren que la resiliencia es la capacidad de
sobreponerse, soportar las penas y enmendarse uno mismo. Sostienen que
el desarrollo de la resiliencia depende de la etapa de evolucion,
haciéndose mas fuerte y consistente a medida que se desarrolla el
individuo.

Para el estudio, se asume la definicion de Wagnild y Young (1993) definen
a la resiliencia como una caracteristica de la personalidad que modera el

efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o
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fibra emocional que se ha utilizado para describir a personas que muestran

valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida.

Modelos Teoricos de la Resilencia:

La resiliencia es un término que se ha podido abordar desde diversos
enfoques psicologicos, basandose en caracteristicas de personas, que
supieron enfrentar con éxito eventos traumaticos de su vida, al igual que
lograron explicar los factores que influyeron para el desarrollo de esta

capacidad.

1) Modelo del Desarrollo Psicosocial de Grotberg:

Esta teoria esté relacionada con la teoria del desarrollo de Erikson, el
cual afirma que la resiliencia es una respuesta ante la adversidad que se
mantiene a lo largo de la vida o en un momento determinado y puede
ser promovida durante el desarrollo del nifio. Asi mismo, el autor
refiere que la resiliencia es efectiva, no solo para enfrentar
adversidades, sino también para la promocion de la salud mental y
emocional de las personas. (Grotberg, 1996).

Infante (2002), explica que el término adversidad designa una
constelacion de factores de riesgo (pobreza, muerte de un familiar, entre
otros), ademas refiere que la adversidad es subjetiva, pues para algunos,
el enfrentarse a un contexto adverso resulta mas complicado que para

otros.
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2) Modelo de Resiliencia de Richardson:

Richarson (2011), explica en su modelo de resiliencia, que es el proceso
por el que una persona puede hacer frente a la adversidad, es decir, que
al enfrentarse ante una situacion problematica, no hay una Unica
respuesta posible, ya que no todos reaccionamos de la misma manera.
Asi mismo Saavedra (2004) refiere que ante esto, uno de los términos
fundamentales de este modelo es la reintegracion. Cuando la situacién
adversa llega, se enfrenta con los factores protectores que todos
tenemos, tales como familia, la escuela y la comunidad; en funcion a
estos factores y del grado en el que amortiglien la adversidad, la
persona puede elegir consciente o inconscientemente cuatro opciones de
reintegracion:

Reintegracion disfuncional, es cuando una persona no es capaz de
asumir la situacion adversa, por ello acaba realizando conductas
destructivas o de riesgo consigo mismo (consumo de drogas, por
ejemplo) o con los demas. Luego encontramos la reintegracion con
pérdida, en este caso, tras la ruptura, el individuo tiene motivacion para
superarla, sin embargo sufre pérdidas como, por ejemplo, de
autoestima, estamos por tanto, ante una situacion en la que el
positivismo por salir adelante no evita el desajuste emocional de la
persona. Como otra opcidn, estd la reintegracion a zona de bienestar,
ésta se caracteriza por el regreso del individuo al momento vital anterior
a la adversidad, pues la persona recupera el equilibrio. Y por ultimo, se

encuentra la reintegracion con resiliencia, es decir, cuando la persona,
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tras la ruptura, es capaz de experimentar un crecimiento positivo como

resultado del aprendizaje realizado de la situacion adversa.

3) Modelo Tedrico de Wagnild y Young;

En la presente investigacion se asume este modelo, en el que Wagnild y
Young (1993), refieren que la resiliencia es una caracteristica positiva
de la personalidad, la cual permite resistir, tolerar la presion, los
obstaculos que pueda enfrentar una persona y pese a ello hacer las cosas
correctas. Ademas, puede entenderse como la capacidad de una
persona, que a pesar de las condiciones de vida adversas y a las
frustraciones que atraviesa, puede superarlas y salir de ellas fortalecido
e incluso transformado.

Wagnild y Young (1993), desarrollaron y evaluaron psicométricamente
la Escala de Resiliencia (ER). Describieron la evolucién y la evaluacion
inicial de los 25 items de la escala de Resiliencia en una muestra de 810
adultos del genero femenino residentes de comunidades, aunque como
lo sefialan los autores también puede ser utilizado con la poblacion
masculina y con un amplio alcance de edades (Citado por Del Aguila
2003). El andlisis de los principales factores componentes de la Escala
fue llevado a cabo siguiendo una rotacioén oblimin, indicando que la
estructura de estos factores era representativa de dos factores:
Competencia Personal y Aceptacion de Si Mismo y de la vida, cada uno

de los cuales refleja la definicion tedrica de resiliencia:
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Factor I: Competencia personal, indicaban: auto-confianza,
independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio, Yy

perseverancia

Factor 1l: Aceptacion de uno mismo y de la vida, representan:
Adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable.
Este factor refleja aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a

pesar de la adversidad.

Estos dos factores toman en consideracién las siguientes dimensiones o

caracteristicas de la resiliencia:

* Ecuanimidad: Considerada como la perspectiva balanceada de su
propia vida y experiencias; connota la habilidad de considerar un
amplio campo de experiencia y un “esperar tranquilo”, tomar las cosas
como vengan Yy por ende se moderan respuestas extremas ante la

adversidad.

* Perseverancia: Estd referida al acto de persistencia a pesar de la
adversidad o desaliento; la perseverancia connota un fuerte deseo de
continuar luchando para construir la vida de un mismo y permanecer

involucrado, asi como practicar la autodisciplina.

« Confianza en si mismo: Es la creencia en uno mismo y en sus propias
capacidades; también es considerada como la habilidad de depender

de uno mismo y reconocer sus propias fuerzas y limitaciones.

50



« Satisfaccion personal: Esta referida a comprender que la vida tiene un
significado y evaluar las propias contribuciones, ademas del
sentimiento de haber logrado algo valioso y habernos convertido en

alguien valioso por la consecucion de nuestros objetivos.

« Sentirse bien solo: Referida a la comprension de que la senda de vida
de cada persona es Unica mientras que se comparten algunas
experiencias; quedan otras que deben enfrentarse solos; el sentirse

bien solo nos da un sentido de libertad y un significado de ser Gnicos.

Segun Pesce, Assis, Santos y Oliveira (2004), es uno de los pocos
instrumentos usados para medir niveles de adaptacion psicosocial

positiva frente a eventos de vida importantes.

4) Modelo del Desafio de Wolin y Wolin:

En el cual Wolin y Wolin (1993) manifiestan que resiliencia implica ir
desde el enfoque de riesgo hasta el enfoque del desafio, donde cada
desgracia o adversidad que representa un dafio o una pérdida puede
significar una capacidad de afronte o un escudo de resiliencia, que no
permitird a estos factores adversos dafiar a la persona, sino por el
contrario, beneficiarla, para luego transformarla positivamente, lo cual
constituye un factor de superacion, y apoyo para los adolescentes.

Prado y del Aguila (2000), asumen siete factores para elaborar la escala

de resiliencia en adolescentes, estos componentes estan basados en la
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1)

2)

teoria de Wolin y Wolin, denominandose “la mandala de resiliencia”;

estos elementos son nombramos a continuacion:

Insight:

Es 1a habilidad para saber y entender las situaciones, verse diferentes
de los padres tanto en fortalezas como en oportunidades y no sentirse
culpables por problemas del pasado.

Se considera al insight como un acto propiamente cognitivo, pues
implica un proceso de conocimiento y resolucion de problemas, que se
desarrolla mediante la confianza en las virtudes y la aceptacion de las
debilidades, logrando liberarse de suposiciones erradas, permitiendo un
desarrollo personal, equilibrado y sano. (Bowden & Jung-Beeman,

2007)

Independencia:

Se define, como el saber fijar limites entre uno mismo y el medio con
problemas; es la capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin
caer en el aislamiento.

Asi mismo es considera como la capacidad de distanciarse de las
situaciones adversas, estableciendo para ello limites fisicos o
emocionales que permitan hacer la distincion sobre qué es la situacion y
la persona, se manifiesta durante la adolescencia, mediante el hecho de
emplear estrategias de afrontamiento frente a las situaciones

desagradables. (Kroger, 1993)
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3)

4)

Ademas, Toledo (1998) refiere que las relaciones personales, los
amigos y el grupo, son un medio de socializacion prioritario después de
la familia, donde se aprende con los pares a forjar la independencia, a

tomar y poner en marcha tanto las pequefias como grandes decisiones.

Interaccion:

Es la habilidad para establecer lazos e intimidad con otras personas,
para balancear la propia necesidad de afecto con la actitud de brindarse
a otros. Una autoestima baja o exageradamente alta producen
aislamiento; si es baja, se suele dar por autoexclusion vergonzante y si

es demasiado alta puede generar rechazo por la soberbia.

Iniciativa:

Es el gusto de exigirse, ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes y ejercer control sobre los problemas.

Mitchell (2010) menciona que la iniciativa se desarrolla durante la
adolescencia a través de experiencias de dominio y del establecimiento
de relaciones de apoyo con sus iguales y el mundo adulto, asimismo
depende de la motivacion intrinseca y extrinseca, para lograr los

objetivos a medio y largo plazo.

5) Humor:

Es encontrar lo comico en la propia tragedia, permitirse ahorrar

sentimientos negativos, aunque sea transitoriamente y soportar
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situaciones adversas. Asi mismo, el humor ayuda a una aceptacion
madura de la desgracia comdn y facilita cierta distancia con el
problema, favoreciendo la toma de decisiones para resolverlo. (Suéarez,
2002).

Burnham (2009), refiere que esta cualidad se desarrolla en la
adolescencia, siendo el producto de los grandes cambios fisicos y
psicolégicos e influido por sus relaciones intrapersonales. Asi mismo
Véasquez y Picardi (s.f) refieren que para poder fortalecer la capacidad
del sentido del humor es necesario encontrar un lugar donde se pueda

ser uno mismo y donde se pueda expresar.

6) Creatividad:
Es la capacidad para imponer orden y belleza al caos de las experiencias
adversas, asi como moldearse en el esfuerzo y disciplina para convertir
el caos en arte.
Serrano (2005), afirma que es sumamente importante la capacidad de
creatividad en los adolescentes activando defensas protectoras como

mecanismos personales a través de las organizaciones extra familiares.

7) Moralidad:
Entendida como la consecuencia para extender el deseo personal de
bienestar a todos los semejantes y la capacidad de comprometerse con

valores.
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Munist (1998), refiere que la resiliencia es una capacidad que exige un
cuadro de referencia moral. Esto implica que un individuo debe superar
la situacion de adversidad dentro de las normas culturales y morales en
las que él se desenvuelve. Ademas, Cordini (2005), refiere que la
participacion en grupos sociales, sean de caracter religioso, de estudio o
de entretenimiento, son importantes en el desarrollo de la identidad
resiliente del adolescente.

Dentro de las investigaciones adelantadas, se ha establecido que estos
atributos o factores se conforman al operar integradamente un sistema
de proteccion, que fortalece el analisis y la toma de decisiones (en el
sentir, pensar y actuar) pero que sobre todo crea una plataforma o un

mapa para enfrentar la crisis que se enriquece permanentemente.

Importancia de la Resiliencia:

Wolin y Wolin (1993), sostienen que la resiliencia es importante
cuando se desarrolla dependiendo de la etapa de evolucién de la
persona, pues hace individuos méas fuertes y consistentes a medida que
atraviesan diferentes ciclos en su vida. Ademas no consideran el
desarrollo de la resiliencia en singular, sino en plural, pues identifican
siete factores significativos para formar una persona resiliente, como ya
se explico anteriormente, éstos factores son: insight, independencia,
interaccion, iniciativa, humor, creatividad y moralidad.

Ademas, Baldwin (1992) sefiala la importancia que tiene la resiliencia

para los hogares que se desenvuelven en ambientes de alto riesgo.
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Sefiala también que la iglesia, como grupo de apoyo social, refuerza las
politicas parentales de crianza y provee influencias con pares que
refuerzan los valores familiares, constituyéndose por tanto, un elemento
relevante dentro del desarrollo positivo.

Por otro lado, Meyer (1957) refiere que la resiliencia es una
caracteristica que se desarrolla en relacién a su importancia, puesto que
en las personas, se puede observar las distintas formas en que éstas
enfrentan las situaciones de vida, asi como las experiencias claves o los
momentos de transicion. Debido a esto, muchas de ellas logran alcanzar
su desarrollo y sobre todo su satisfaccion personal.

De igual manera, Werner (1989) plantea que el tema de la resiliencia
resulta importante, en tanto que a partir de su conocimiento, es posible
disefiar politicas de intervencion. Segun esta autora, la intervencién
desde un punto de vista clinico puede ser concebida como un intento de
ayudar a la persona a encontrar el equilibrio en medio de condiciones

que tienden hacia la vulnerabilidad.

Resiliencia y Adolescencia:

La adolescencia es una etapa de cambio continuo, rapido desarrollo,
adquisicion de nuevas capacidades y lo mas relevante es que se empieza
a elaborar un proyecto de vida personal. Por todo esto, es un momento
oportuno para fortalecer el desarrollo, potenciar los factores protectores

y prevenir conductas de riesgo.
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Zabalo (2004) encontré6 como caracteristicas de los adolescentes
resilientes: el optimismo, la autoestima, la autoconfianza, la
introspeccion, la independencia, la creatividad, el sentido del humor, la
curiosidad, y la moralidad.

Asi mismo Wolin y Wolin (1993) sefialan la importancia que tienen los
factores de resiliencia en la adolescencia, por ejemplo; el insight en los
adolescentes, permite la autoevaluacion o auto examinacion de sus
capacidades; la independencia, les ayuda a no involucrarse en
situaciones conflictivas; la interaccion, les favorece el establecimiento
de redes sociales de apoyo con el fin de encontrar nuevas formas de
superar las adversidades; la iniciativa, aparece como un factor
importante para proyectar los objetivos a través de la inclinacion al
estudio, practica de deportes y actividades extraescolares como hobbies
y trabajos voluntarios ademas, la creatividad favorecen el desarrollo de
habilidades artisticas como escribir, pintar y bailar; la moralidad, que a
través de los valores propios busca que ellos establezcan juicios de
forma independiente de los padres, igualmente desarrollan la lealtad y
la compasidn; por altimo, el sentido del humor, que con la capacidad de
reir, moldea los sentimientos negativos que pueden provocar un
conflicto.

Ademas, Lazaru y Folkman (1986) afirman que el adolescente es un ser
deseoso de independencia, es por ello que busca el camino para afrontar
la adversidad teniendo como base sus relaciones interpersonales, por lo

tanto no necesitan de la familia indispensablemente para poder hacer
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frente a problemas, lo que podria deberse al aprendizaje social en otros

entornos donde se desarrolle.

Resiliencia y Violencia Sexual:

La felicidad y el bienestar del nifio no son un efecto de la casualidad o
la suerte, es una produccion humana nunca individual, ni siquiera
familiar, sino el resultado del esfuerzo de la sociedad en su conjunto. La
proteccion y la defensa de los derechos de los nifios constituyen la tarea
de todos los que se reconocen como seres humanos. El maltrato es
humillante e impone un sentimiento de inutilidad, desamparo,
desesperanza, incompetencia social y culpa en los nifios que para
escapar de él, deben realizar un extraordinario esfuerzo, para controlar
el resto de sus vidas o emplear la fuerza para victimizar a otros. Sin
embargo, la capacidad de muchas personas que han sufrido situaciones
indeseables para llevar unas vidas normales es un testimonio claro de la
elasticidad del espiritu humano, de su capacidad de resiliencia. Los que
han tenido que superar una gran prueba describen, el encuentro con una
persona significativa, la comprension el amor, la fantasia, el optimismo,
el humor, el afecto, la aceptacion de si mismo, la ilusion, la alegria, la
generosidad, la esperanza, la creatividad, el gusto por la vida, el trabajo,
etc. como factores de resiliencia. Somos los adultos quienes debemos
disponer alrededor del nifio las guias de desarrollo que les permitiran

tejer su resiliencia.
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El abuso sexual puede trascender y vulnerar la percepcion de calidad de
vida del nifio o adolescente incluso hasta la vida adulta. La calidad de
vida en la infancia (CVI) es la percepcion del bienestar fisico,
psicolégico y social del nifio o adolescente dentro de un contexto
cultural especifico de acuerdo a su desarrollo evolutivo y a sus
diferencias individuales (Quiceno, 2007), este constructo se viene
estudiando en nifios y adolescentes desde los afios 80s y a partir del afio
2000 en adelante hay un aumento paulatino de investigaciones en el
area centradas especialmente en el ambito de la pediatria, pero en el
ambito educativo y en salud mental las investigaciones son pocas

(Quiceno y Vinaccia, 2008).

Por el contrario a la mirada tradicional adversidad versus
comportamiento perturbador en la vida adulta, otros estudios han
encontrado que algunos nifios y adolescentes que fueron victimas de
abuso sexual cuando son adultos llegan a ser personas psicolégicamente
estables, con un funcionamiento normal en su vida diaria y sin
resentimientos por su agresor, encontrando en éstos como factor comdn
de proteccion la resiliencia (Collishaw et al., 2007; DuMont, Widom y
Czaja, 2007.Segun Becofia (2006), la resiliencia tiene como origen
etimoldgico la palabra latina «resilio» que significa volver atras, volver
de un salto, resaltar, rebotar. En la infancia se define como la capacidad
de responder y desarrollarse ante la experiencia de eventos vitales

estresantes (Markstrom, Marshall y Tryon, 2000). Una explicacion de
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como la resiliencia operaria frente a un evento vital estresante de abuso
sexual en la infancia se daria a partir de la resiliencia psicobioldgica que
indica que un nifio abusado presentaria una regulacion epigenética, es
decir, adaptacion cerebral al medio violento, desarrollando ademas la
plasticidad cerebral, todo esto explicaria los mecanismos
psicobioldgicos de la resiliencia frente a episodios traumaticos (Pereda
y Gallardo-Pujo, 2011)

Ideacion Suicida:

La Ideacion Suicidad como primer eslabdn del suicidio:

Existe el consenso casi generalizado de definir al suicido como un
proceso compuesto por diversas acciones que inician con la ideacion
suicida  (Pérez 1999; Dias de Mattos 2010). Existen diversas
concepciones en torno a la ideacion suicida, Eguiluz (1995) menciona
que la ideacidn suicida es una etapa de vital importancia como factor
predictor para llegar al suicidio consumado y la define como aquellos
pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida,
sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y
condiciones en que Se propone morir.

Por su parte, Jiménez y Gonzalez-Forteza (2003), han definido el
suicidio como un proceso que comienza con la idea de suicidarse y pasa
por la tentativa o los intentos de suicidio, hasta concluir con la muerte
auto infringida. Consideramos que estas dos concepciones sobre la

ideacién suicida tienen como caracteristica similar el ser
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conceptualmente inespecificas, ya que tienen problemas para su
operacionalizacion.

Sin embargo, Pérez (1999) define la ideacidn suicida considerando una
serie de pautas como la preocupacion autodestructiva, planeacion de un
acto letal y el deseo de muerte. El suicidio se conceptualiza de esta
forma como un proceso, pues este implica un conjunto de acciones con
las que se asume que una persona busca quitarse la vida. Por lo anterior,
es importante estudiar los procesos que anteceden a los suicidios siendo
uno de los méas importantes la ideacion suicida.

Algunos autores como por ejemplo Miranda, et al., (2009) sefialaron
cinco etapas del suicidio aclarando que no necesariamente tienen que

ser secuenciales:

1) Ideacidn suicida pasiva,

2) Contemplacion activa del propio suicidio,
3) Planeacién y preparacion,

4) Ejecucion del intento suicida, y

5) El suicidio consumado.

Generalmente la ideacion suicida se considera como una entidad de
naturaleza interna a la que, de acuerdo a los canones tradicionalistas en
Psicologia se le atribuye una relacion causal reduccionista-determinista
(Mondragon, et al., 1998). Aun y cuando diversos autores sefialan que
el suicidio es un fendmeno multi determinado y que la ideacion suicida

estd contemplada como uno de los factores principales, se sigue
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destacando su caracter fenomenoldgico (Jiménez y Gonzalez-Forteza,
2003; Serrano y Flores, 2005).

Desde una perspectiva de campo en psicologia en donde la naturaleza o
propiedades de los factores no son necesarias en la explicacion de los
fendmenos, la ideacion suicida seria considerada como una variable
latente. Las variables latentes, son construcciones o elaboraciones
tedricas acerca de procesos 0 eventos que no son observables, sino que
deben inferirse a través de la presencia de objetos, eventos o acciones.
Sin embargo el considerar que las variables latentes no son observables
a simple vista no presupone aceptar la nocion mentalista clasica de que
estos constructos sean entidades internas transespaciales (Kantor,
1969). Desde esta perspectiva las variables latentes se definen
operacionalmente en términos de comportamientos que deben
representarlas (Corral, 1995). En el caso de la ideacion suicida, podria
definirse como las primeras manifestaciones conductuales del suicidio
que van desde expresiones que denotan una dificultad para vivir como
“no vale la pena vivir”, hasta manifestaciones que se acomparian de
intencion de morir o de un plan suicida. Es decir, en una concepcion de
campo interactivo, la ideacion suicida es considerada como un evento
pristino (Kantor 1971) y no como un evento mediador de procesos

causales de naturaleza interna (psiquicos o cognitivos).
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La ideacion suicida:

No es una entidad diferente a la conducta suicida que pueda ser
considerada como factor asociado o de riesgo. Al contemplar la
ideacion suicida como el comportamiento inicial del continuo
denominado suicidio, se resalta la relevancia del estudio de esta
pandemia en esta primera etapa, pues los resultados de la investigacion
proporcionarian la base para la implementacion de estrategias de
prevencion del suicidio. Por otra parte, el intento suicida, definido como
la accién orientada a provocar la propia muerte que no logra su objetivo
(Amezcua, 2003), forma parte de este eslabon que se inicia con una idea
de cometer suicidio o el deseo de quitarse la propia vida, aunque la
intencion de morir no es un criterio necesario para el comportamiento
suicida no mortal. En relacién a la prevalencia de comportamiento
suicida no mortal al igual que en el suicidio consumado, es dificil
contar con datos fidedignos puesto que las personas que intentan
suicidarse cominmente no acuden a los centros de salud por diversas
razones que van desde aspectos culturales hasta limitantes legales ya
que en algunos paises en desarrollo ain se considera el intento suicida
como un delito. Una investigacion realizada por Kjoller y Helveg-
Larsen (2000) menciona que en promedio, solo cerca de 25% de los que
Ilevan a cabo actos suicidas hacen contacto con un hospital publico y
estos casos no son necesariamente los mas graves. De acuerdo a datos
proporcionados por Mclntosh, et al. (1994), el comportamiento suicida

no mortal es méas prevalente en los jovenes que en las personas
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mayores. Estos investigadores estimaron que la razon entre el
comportamiento suicida mortal y el no mortal en los mayores de 65
afios es del orden de 1-2-3, mientras que en los jovenes menores de 25
afios la razén puede alcanzar un valor de 1-100-200. En relacion con el
género se ha observado que las mujeres presentan tasas mas altas de
conductas e ideacion suicida que los hombres: sin embargo las tasas de
mortalidad generadas por dichas conductas son mayores en hombres en
una relacion de 4:1 (Moscicki, 1995). La tasa elevada de prevalencia
entre los jovenes de comportamiento suicida no mortal aunada a la falta
de registros sobre este comportamiento que dificulta la obtencién de
datos Utiles para fines de investigacion y de prevencion del suicidio, nos
Ilevan a incursionar en el andlisis de la ideacion suicida en adolescentes
como una fuente que nos permita encontrar factores de riesgo de
suicidio. De lo anteriormente expuesto, la investigacion en ideacion
suicida, asi como la identificacion de factores asociados a esta, resultan
de particular importancia en la prevencion del suicidio.

Pérez (2006) Fundador de la Seccidon de Suicidiologia de la Asociacion
Mundial de Psiquiatria en su estudio; La idea suicida. Semiologia y
Semiotecnia Concepto y variedades clinicas, refiere que la idea suicida
consiste en el pensamiento de acabar con la propia existencia y puede

manifestarse de las siguientes maneras:

A.- ldea suicida sin planeamiento de la accion: Es aquella idea en la

cual el individuo expresa deseos de matarse aunque no sabe cémo
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hacerlo. Es frecuente que al preguntarle como ha pensado quitarse

la vida, responda: “No sé”.

Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado: Es
aquella en la que el sujeto expresa deseos de matarse y maneja
varios meétodos sin decidirse aun por uno especifico. Es comun
cuando se le pregunta de qué forma ha pensado quitarse la vida,
responda lo siguiente: “De cualquier forma, ahorcandome,

quemandome, tirandome delante del tren”.

Idea suicida con un método especifico pero no planificado: Es
aquella idea en la que el individuo desea morir, ha elegido un
método especifico, pero ain no ha considerado cuando hacerlo, en
qué lugar y qué precauciones ha de tomar para llevar a cabo el

suicidio.

D.- Plan suicida: Es aquella idea que, ademas de expresar sus deseos de

autoeliminacion, contiene el método especifico, el lugar
determinado y las precauciones que ha de tomar para lograr no ser
descubierto y alcanzar el proposito anhelado de morir. Es muy

grave cuando se presenta.

Todas estas manifestaciones de la ideacion de autodestruccion deben

ser exploradas si el paciente no las manifiesta, pues la comunicacion y

el didlogo abierto sobre el tema no incrementan el riesgo de
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desencadenar el acto, como erréneamente se considera y es una valiosa
oportunidad para iniciar su prevencion.

Los seres humanos poseemos una habilidad Unica para procesar
informacién; es decir, para combinarla, transformarla, relacionarla y
llegar con esto a nuevas ideas. Esta habilidad tan exquisitamente
humana, de la cual el hombre se ha beneficiado enormemente para dar
solucion a los problemas presentados a lo largo de nuestra existencia,
puede, en algunos casos, volverse en nuestra contra (Durante, 2003).
Tal es el caso de las ideas suicidas, lo cual hace énfasis a pensamientos
autodestructivos que surgen a partir de un suceso el cual es percibido
como triste, desesperanzador, estresante o simplemente irresoluble. Este
tipo de pensamientos guian al hombre, finalmente hacia el suicidio o a
un intento del mismo. Una muerte prematura es un hecho lamentable y
dramatico, mas si se trata del suicidio y decidir morirse a los 14 afios,
cuando falta tanto por vivir, es un ejemplo de ello.

Es asi que, si desglosamos el comportamiento de los sujetos suicidas, es
inevitable encontrar que todo se desprende de un suceso generador de
ideas distorsionadas sobre la realidad, por lo cual, la persona se ve
envuelta en una incapacidad de solucionar sus dificultades, ideando una
mal llamada “solucion” a todo ello, denominada suicidio. Es asi, como
(Gallardo 2002) postula que, el comportamiento suicida, se inicia con
ideas autodestructivas, en las cuales el objetivo final es acabar con una

dura existencia.
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Existen teorias que intentan explicar esta problematica presentada por el
ser humano, pero en este caso se han tomado en cuenta 2, las cuales se
encuentran implicitas en la produccion de ideas suicidas: La Teoria

Social y La Teoria Cognitivo — Conductual:

1. La Teoria Social de Durkheim (1987), ésta teoria afirma que las ideas
suicidas son de naturaleza no psicologica o no psiquiatrica. Se trata de
la ideacion de una muerte que seria resultado de un acto causado por la
percepcion positiva 0 negativa que tiene la victima de la muerte. Esta
definicion imparcial fue un enfoque cientifico que puso al suicidio fuera
de la categoria de la locura o demencia y fue paradigma durante el siglo
IXX. Ademas de esto, Durkheim comprendié a las ideas de suicidio
como un sintoma de ausencia de involucramiento que el individuo no
pudo establecer con la sociedad. Segun la relacion del individuo con el
grupo social, se establecen 4 tipos de suicidio, los cuales previamente
han sido ideados, pensados. Entre ellos, se menciona el suicidio egoista,
el cual engloba a individuos que no estan fuertemente integrados en el
grupo social. En segundo lugar tenemos el suicidio altruista, dentro del
cual encontramos individuos que estan fuertemente integrados en el
grupo social, pero sufren falta de individualidad (enfermos
desahuciados, militares derrotados), otro de ellos es el suicidio anénimo
que lo ejecutan sujetos con la integracion en el grupo alterada o
distorsionada (ruina repentina, divorcio, cambios drasticos de habitos o

de vida).Suicidio Fatalista: Como resultado de un exceso de
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reglamentacion o presion, se sienten aplastados por la disciplina o las
normas (militares y jovenes ante el fracaso escolar).

Durkheim destacé el papel de la familia y el estado civil en el
desencadenamiento de las ideas suicidas. Afirma ademas, que la
subordinacion a los intereses del nucleo familiar en el que el individuo
esta integrado, disminuye los impulsos individualistas y suicidas.

En conclusion, Durkheim afirma que las ideas suicidas son producto de
una alteracion en la integracion del sujeto con el medio en el que se
desenvuelve a diario, ya sea la escuela, la universidad, su barrio, iglesia,
etc. Los cuales servirdn como factores protectores o de riesgo al

momento de resolver problemas cotidianos y tomar decisiones.

La teoria Cognitivo Conductual de Aaron Beck. Beck realizo
contribuciones importantisimas en cuanto a las ideas suicidas, su origen
e intervencion. Por ello, la presente investigacion se ha guiado en esta
linea de estudio, bajo la teoria del Dr. Beck, (1969) quien asume que las
ideas suicidas tienen origen en ciertos “esquemas mentales” (conjunto
de significados idiosincrasicos con los cuales la persona va dando
sentido a lo que va viviendo). Estos esquemas se van formando
teniendo en cuenta la cultura y la educacion que recibe la persona a lo
largo de su vida, los mismos que permanecen latentes, hasta el
momento en que un suceso que parece desesperanzador, los activa,
generando ideas autodestructivas. Estos mismos alteran la percepcion

de 3 aspectos fundamentales, Beck (1970) afirma que la Triada
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Cognitiva es la responsable de este tipo de pensamientos. Esta misma
esta conformada por:

1) Vision negativa de si mismo,

2) Del entorno,

3) Del futuro.

La persona que presenta ideas suicidas tiene un concepto de si mismo
desvalorizado, despreciado. Resalta sus aspectos negativos, siendo
dificil ver aspectos positivos de su persona, resalta aspectos negativos
de su medio ambiente, incluyendo las personas que los rodean, siendo
el estado emocional de pesimismo lo que los caracteriza, ya que creen
que en su futuro nada cambiard, seguira padeciendo desgracias y
sufrimientos.

Dentro de la triada cognitiva, este pesimismo se conoce con el hombre
de Desesperanza aprendida. La persona con desesperanza aprendida
presenta pensamientos automaticos (corto plazo) que adoptan la forma
de frases tales como “soy inutil”, “no valgo nada”, “soy tonto(a)”,
“nunca podré”, etc. Las mismas que repercuten de manera negativa en
la forma de actuar del individuo, pues es bien sabido que, nuestro actuar
y nuestras emociones, tienen origen en nuestros pensamientos sobre una
determinada experiencia (Beck, 1969).

Sabemos ademés que, en la actualidad, este tipo de pensamientos
autodestructivos se presentan no solo en personas adultas o ancianos,

las exigencias de la vida diaria, la competencia constante y los estilos
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de crianza contribuyen que tanto nifios y adolescentes presenten ideas
suicidas.

Sobre todo, la etapa de la adolescencia encierra una serie de
transformaciones, tanto fisicas como psicoldgicas, desde una
perspectiva cognitiva, se afirma que el sujeto esta en posesion de
habilidades que lo capacitan para las operaciones formales de
pensamiento: el adolescente puede analizar posibilidades, no solo
realidades concretas, por ello, elaborar complejos sistemas de
razonamiento, reconstruyendo el universo de su infancia.

Morirse es en esta etapa del ciclo vital una metafora potente de
situaciones transicionales; el lenguaje cotidiano alude a ello tanto para
referirse a sensaciones afectivas intensas (“me muero de ganas”) como
de soledad y frustracion (“me muero de aburrimiento). Kastenbaum
(1986), afirma la validez de la expresion “muero, luego existo” para
esta etapa del desarrollo. La reconstruccion de la identidad, en la
adolescencia incorpora las posibilidades de fracasos, pérdidas,

catéstrofes y muertes.

De acuerdo a este modelo Cognitivo Conductual, se han realizado
diversas investigaciones que intentan conocer los efectos de Programas
dirigidos a poblaciones similares a la del presente estudio con la misma

problematica. Entre ellos tenemos:

Duarté y otros (2011), que tras llevar a cabo su investigacion,

concluyeron que el Programa Cognitivo Conductual al inicio no tuvo
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efectos significativos, pero al finalizar el total de sesiones, hubo una
gran diferencia en los resultados, puesto que el 34,8% evidencio un
cambio confiable y el 75,2% cambios clinicos significativos en cuanto a

la disminucion de presencia de ideas suicidas.

Stark, March y otros (2011), encontraron que la terapia cognitivo
conductual, llevada a cabo en 516 adolescentes, de manera grupal 1
hora semanal, dieron los efectos esperados luego de 8 meses.
Generando que los participantes, quienes habian sido diagnosticados
con depresion mayor, disminuyan significativamente uno de los

sintomas principales y potencialmente peligrosos, las ideas suicidas.

Yache y Beardslee (2013), encontraron que luego de haber aplicado un
programa basado en técnicas cognitivo conductuales, a un grupo de 316
adolescentes hijos de padres depresivos y no depresivos, solo
obtuvieron resultados favorables o significativos en el grupo de
adolescentes hijos de padres sin depresion. El suicidio y sus intentos

configuran uno de los problemas maés graves de salud actuales.

¢ Qué es la ideacidn suicida para los cognitivos?

Desde una perspectiva cognitivo-conductual, cualquier persona que se
plantee el suicidio experimenta pensamientos o ideas suicidas. La
ideacion suicida se define como la “aparicion de pensamientos cuyo

contenido esta relacionado con terminar con la propia existencia”.
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Ademas, en esta definicion se incluyen aquellos pensamientos que
aluden a la falta de valor de la propia vida, deseos de muerte, fantasias
de suicidio y planificacion de un acto letal. Este término conviene
diferenciarlo de la propia conceptualizacion del suicidio o acto
autolesivo que resulta en muerte, asi como del intento de suicidio que
supone la tentativa de autoeliminacion o autolesion intencionada sin

resultado de muerte.

En el contexto terapéutico, los pensamientos o ideacion suicida no
siempre son verbalizados directamente ni aparecen como motivo de
consulta. De hecho, suelen manifestarse de diferentes formas en un
rango mas o menos explicito (verbal y no verbal) Para poder prevenir
cualquier tipo de conducta suicida, es de gran importancia que el
especialista sea capaz de reconocer los signos de inconformidad e
insatisfaccion con el modo de vivir y detectar la presencia de ideacion
suicida de su cliente. Es aconsejable considerar la posibilidad de que el
cliente niegue la ideacion suicida cuando sea entrevistado para evitar
que se descubra su plan, por temor a que genere ansiedad en el
terapeuta o porque crea que pone la relacion terapéutica en riesgo.
También es posible que sienta cierto alivio transitorio en la consulta del
terapeuta y no perciba la posibilidad de verse alicaido después, o puede
darse la situacion de que esté tan desconectado de su experiencia
interna que ni siquiera lo perciba. En general, y aunque en ocasiones

resulte dificil preguntar directamente a la persona sobre sus ideas
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suicidas, si el terapeuta tuviera la mas minima duda ha de proceder
considerando que tales indicios existen y el cliente pudiera encontrarse

en riesgo.

Algunas ideas sobre el funcionamiento de la Ideacion Suicida:

Las causas de la ideacion suicida son multiples, diversas y dependen de
la perspectiva de analisis de que se parta (cultural, social, psicologico y
biolégico, entre otros). Todas estas perspectivas merecen especial
consideracién por separado a la hora de analizar los factores que
influyen en el proceso de generacion de ideacidn suicida, si bien
explicarlas en el texto sobrepasa los objetivos de este estudio. No
obstante, no existe ninguna teoria que explique el suicidio o la ideacion
suicida de una forma completa.

Falta un mayor esclarecimiento e integracion de los diferentes modelos
para determinar mas claramente las condiciones y factores relevantes en
el proceso de suicidio, y probablemente no existan unas mismas causas
en todos los individuos sino que son particulares a la historia de cada
persona.

Desde una perspectiva psicologica clinica cognitivo-conductual, se han
subrayado algunos factores que podrian determinar la aparicion y
funcionamiento de la ideacion y conducta suicida. Las personas suicidas
mantienen una perspectiva pesimista sobre su futuro, su entorno y sobre
ellos mismos, asi como un estilo atribucional depresivo (que establece

una causa interna, estable y global sobre los eventos negativos) (Beck,
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Rush, Shaw y Emery, 1979). Este estilo cognitivo, asociado a un
proceso emocional y comportamental disfuncional, puede reducir la
percepcion de soluciones disponibles y conducir a un estado de
desesperanza, elevando asi la probabilidad de suicidio. Concretamente,
una de las hipotesis mas consensuadas para explicar la ideacion y la
propia conducta suicida, considera necesaria la aparicion de un suceso
estresante generador de ciertas emociones (especialmente de frustracion
0 rechazo), el deseo de escapar de la situacion o de comunicar a otros
sus problemas, junto con la valoracién de que tal opcion no es posible y
de la falta de recursos para aliviar tal crisis (por ejemplo, apoyo social).
Esta secuencia de ideas, junto a la disponibilidad de medios para
intentarlo 0 a modelos previos de tal conducta, lleva a sentimientos de
indefension que favorecen las conductas suicidas (adaptado de Williams

y Pollock, 2001; citado en Palmer, 2007)

Factores de riesgo asociados a la Ideacion Suicida:

La ideacion suicida como etapa inicial del suicidio es un fenébmeno
multifactorial, complejo e interrelacionado en donde intervienen
factores psicologicos, sociales (contextuales) y biologicos, (Cheng, et
al. 2009). Ademas, es preciso considerar que estos factores de riesgo de
suicidio se influyen reciprocamente, por lo que la identificacion de
dichos factores y su relacion con el comportamiento suicida mortal y no

mortal son elementos esenciales en la prevencion del suicidio.
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Ideacion suicida y factores psicologicos: EI factor personal o
psicoldgico representa el grupo de variables con una mayor relacién con
la ideacion suicida. La literatura especializada informa que problemas
como la depresion, una baja autoestima, el consumo de drogas (legales
e ilegales) e incluso los desérdenes alimenticios, asi como otras formas
de violencia son variables que comuUnmente se asocian a esta
problematica. Por lo que consideramos importante realizar un breve
analisis de cada uno de estos factores de riesgo. Cabe destacar que en
una perspectiva de campo como la que se adopta en esta investigacion,
las variables psicoldgicas se consideran como una descripcion del
comportamiento psicolégico como organizacion funcional y no se
preocupa en buscar supuestos determinantes internos o externos que lo
producen. Por tal motivo, a continuacion se realiza una breve
descripcidn de las variables psicoldgicas asociadas a la ideacion suicida,
asi como la re conceptualizacion en términos de campo de dichas
variables:
a) ldeacidn Suicida y Depresion:
Diversas investigaciones reportan que la depresion es la variable mas
relacionada con la ideacion suicida (Lau y Lee, 2009; Garlow et al.
2008; McLaren y Challis, 2009; Sanchez-Sosa al 2010; Coffin,
Alvarez y Marin, 2011). Krug (2003) en el informe mundial sobre la
violencia y la salud de la OMS se sefiala que aproximadamente el
80% de las personas que se suicidaron tenian varios sintomas

depresivos. Inclusive se plantea que un estado de &nimo depresivo se
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debe de considerar como una condicién previa necesaria para la
presencia de ideacion suicida (Hintikka 2009). En una investigacion
realizada por Sanchez-Sosa (2010) con poblacion adolescente,
encontraron mediante un analisis de modelamiento estructural que la
sintomatologia depresiva presenta una relacion significativa, directa
y positiva con la ideacion suicida. Sefialandose como la variable que
mejor predice la ideacion suicida al constituirse como el factor con el
coeficiente estructural méas alto. La APA (2002) en su manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV-TR
considera la depresion como un trastorno del estado de animo que se
caracteriza por desesperanza y tristeza aunado a una pérdida de
interés o placer en casi todas las actividades. Coffin, Alvarez y
Marin (2011) plantean que la depresion ocurre en las esferas
psiquica, somatica y conductual reflejandose en lo social, donde se
pierde el interés de interactuar con el grupo de pertenencia. Esta es
una concepcion de la depresion como entidad causal propia de la
tradicion intelectualista en Psicologia que, ademéas de adoptar una
postura unicausal enfatiza que lo psicolégico es producto de
entidades internas subjetivas. Sin embargo, una supuesta evolucion
del mentalismo argumenta que estas entidades internas son
interactivas, lo que genera una doble funcion que por un lado son
independientes (como causa) pero a la vez dependientes (como
elemento interactuante) de la relacion social entre los individuos.

Generando con esto una confusion conceptual respecto a este factor.
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Desde una perspectiva de campo las emociones son consideradas
como conductas complejas que tienen una base biologica y por lo
mismo este tipo de conductas no son propias del ser humano como
comdnmente se cree sino que también estan presentes en otros
organismos. Sin embargo, en los humanos, estas conductas
emocionales (alegria, tristeza, euforia, nostalgia, coraje, etc.) son en
la mayoria de los casos conductas aprendidas, en el sentido de que su
ocurrencia se da bajo condiciones complejas no naturales. Por
ejemplo, el llanto de una persona por una lesion sufrida es una
respuesta bioldgica, no aprendida, mientras que el Ilanto de la misma
persona ante la separacion de su pareja, es una conducta emocional
aprendida, ambas respuestas aunque similares difieren, ya que la
situacion estd mediada por experiencias previas de aprendizaje. Asi,
en base a este concepto se debe considerar a la emocién como un
comportamiento bioldgico-funcional producto de interacciones
complejas con el medio ambiente fisico y social. Por su parte, la
depresién constituiria un comportamiento emocional disfuncional.
De tal forma que una concepcién de campo de la depresién se debera
centrar en el &mbito interactivo y no en supuestas caracteristicas y/o
propiedades, sobre todo cuando dichas propiedades son subjetivas e

inespaciales.
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b) Ideacion Suicida y Autoestima:
La autoestima, es también una variable psicoldgica relacionada con
la ideacion suicida. Miranda (2009) encontraron diferencias
significativas en donde observaron que el grupo con ideacién
presenta una autoestima mas baja en comparacion con el grupo sin
ideacion. La autoestima se define en términos de la auto-evaluacion
que de si mismo hace una persona, expresando su sentir con una
actitud de aprobacion o de rechazo; mediante este constructo se
expresa el grado en que la persona se siente capaz, exitosa,
significativa y valiosa. En suma, la autoestima es un juicio que tiene
de si mismo una persona; es decir es un evento privado pero no en el
sentido internalista sino de unicidad, por lo que debe de
conceptualizarse como un evento personal y no subjetivo. De tal
manera que, el concepto de autoestima es considerado como un tipo
de aprendizaje social de auto descripciéon (Epling y Pierce, 1992)
producto de la interaccion y la historia comportamental del
individuo. La evidencia empirica con respecto a la relaciéon entre
autoestima e ideacion suicida es controvertida ya que mientras en
algunas investigaciones se observa que la autoestima no se relaciona
significativamente con la ideacion suicida (Jiménez, Mondragon y
Gonzalez, 2007), en otras se constata una relacion directa y
significativa entre estas variables (Yoder y Hoyt, 2005). Asimismo,
Wilburn y Smith (2005) proponen en otro estudio que una baja

autoestima predispone al adolescente a la depresion y por ende a las
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ideas suicidas. La falta de consenso encontrada en la literatura
especializada en torno a la relacion entre autoestima e ideacion
suicida, podria encontrar explicacion en los resultados obtenidos en
una investigacion, realizada por Sanchez-Sosa (2011) en donde se
plantearon tres modelos explicativos de ideacion suicida (uno
general y dos en base a sexo), encontrando que la relacion directa
estimada entre la autoestima social y la ideacion suicida en el
contraste empirico no fue significativa tanto para el modelo general
como para el modelo de mujeres. Sin embargo, en el modelo de
hombres se expresa una relacion directa y significativa entre
autoestima social y la ideacion suicida, ademas de una relacién
indirecta entre estas a través del efecto directo de la autoestima
social con la sintomatologia depresiva. Este Modelo Explicativo
Psicosocial de Ideacion Suicida en hombres propuesto en esta
investigacion se encuentra en la misma linea que en el modelo
estructural propuesto por Sun, Hui y Watkins (2006), quienes
observaron una relacion directa de variables contextuales con la
autoestima la cual, a su vez, tenia una relacion directa con la
depresion que finalmente predecia a la ideacion suicida. Estos
resultados sugieren que la relacion entre autoestima social e ideacion
suicida esta mediada por el sexo, por lo que consideramos que en

futuras investigaciones se tome en cuenta esta variable.
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c)

Ideacion Suicida y Consumo de Drogas:

El consumo abusivo de drogas legales, especificamente el alcohol y
las drogas ilegales son variables que frecuentemente son asociadas a
la ideacion y el comportamiento suicida. Murphy y Wetzel, (1990)
informaron que en los Estados Unidos de Norteamerica una cuarta
parte de los suicidios estan vinculados con el abuso del alcohol
Ilegando incluso a considerar que el riesgo a lo largo de toda la vida
de cometer suicidio en las personas alcohdlicas no es mucho menor
que en las que presentan trastornos depresivos. Esto resulta
particularmente relevante si tomamos en cuenta que el consumo de
alcohol es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el
tercero en los paises desarrollados (OMS, 2004), lo cual representa
una grave amenaza para la salud publica ya que genera
consecuencias negativas en todos los niveles: bioldgico, fisico y
psicolégico no solamente en quienes lo consumen, sino también en
las personas con las que interactian. Asimismo, los problemas
asociados al alcohol como los accidentes de tréfico, la violencia en
sus diferentes acepciones incluyendo al suicidio han adquirido
proporciones alarmantes, hasta el punto que el consumo de esta
sustancia se ha convertido en uno de los riesgos sanitarios y sociales
mas importantes en el mundo (Elzo, 2010; Fernéndez y Marco,
2010; Ministerio de Sanidad, 2010). Esta condicion se agrava si se
toma en cuenta que tanto en México como en los paises nérdicos y

del mediterraneo el patron de consumo se caracteriza por una alta
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d)

ingesta en un periodo corto de tiempo -al menos cinco copas por
encuentro cada fin de semana y, en los casos graves, a diario
(Choquet, 2010; Elzo, 2010). Si a esto afiadimos el hecho de que el
64% de los adolescentes cree que beber es normal y que la edad de
inicio en el consumo sea de 14 afios (Elzo, 2010; Hernandez, 2009)
conlleva un importante peligro tanto para la salud individual como
para la salud publica, con el agravante de que bajo ciertas
condiciones, aumenta la probabilidad de que se mantenga o agudice
este problema y por ende los problemas asociados al consumo (como
lo es el suicidio) durante la vida adulta (Villarreal et al., 2010; La
espada, 2010).

Ideacion Suicida y Desordenes Alimenticios:

Estudios recientes han encontrado una relacion importante entre
variables asociadas a problemas alimentarios y la ideacién suicida.
Goldney (2009) realiz6 un estudio para determinar la relacion entre
indice de masa corporal, salud mental e ideacion suicida en el cual
concluye que no existe relacion entre valores altos de indice de masa
corporal e ideacion suicida. En una investigacion con adolescentes
coreanos, Don, Sik (2009) encontraron una relacion significativa
entre valores bajos de indice de masa corporal, conductas
alimentarias de riesgo y la ideacion suicida. Estos hallazgos sugieren
que mas que una relaciéon con indices antropometricos, la ideacién
suicida esta asociada a desordenes alimenticios. En relacion a este

supuesto, Sanchez y Sosa (2010) encontraron una relacion directa y
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significativa de las conductas alimentarias de riesgo con la ideacién

suicida.

Ideacion Suicida y otras formas de Violencia:

Como mencionamos al principio del capitulo tanto el suicidio como
la ideacion suicida son considerados como violencia auto-infringida,
por tal motivo su relacién con otras formas de violencia como la
violencia escolar, violencia entre la pareja y violencia intrafamiliar,
son variables que comuUnmente estan presentes en estas
problematicas. Serrano y Flores (2005) en una investigacion
realizada con adolescentes enfatizan la importancia de la dimensién
de la pareja en la vida de los adolescentes, la cual, al ser
caracterizada por relaciones agresivas, influye en la aparicion de
rasgos suicidas. Respecto a la relacion de pareja en los adultos, Krug
(2003) sefiala que los estudios sobre la relacién entre el estado civil y
las conductas suicidas revelan que las tasas mas altas de este
fendbmeno se dan entre las personas separadas o divorciadas,
incrementandose este porcentaje entre los hombres, especialmente en
los primeros meses de la pérdida o separacion. Pérez y Olmos (2007)
en un estudio realizado en una clinica de Colombia durante el
periodo 2003-2005 encontraron que los eventos estresantes
familiares fueron los que més se relacionaron con ideacion e intento

suicida.
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f) Ideacidén Suicida y Violencia de Género:

La violencia de género estad entendida como aquella en la que se
manifiesta como el trato desigual entre hombres y mujeres, donde
predomina la dominacion de la mujer por el hombre, en la que a la
mujer se le ponen obstaculos que impiden el pleno desarrollo de sus
capacidades, por su sola condicion de género. Esta violencia
comprende la discriminacion hacia la mujer en todos los ambitos en
los que desarrolla su vida: Laboral, institucional, académico,
politico, emocional y sexual. Ademas el trafico de mujeres y nifias,
prostitucion forzada, acoso sexual, discriminacion religiosa,
violencia fisica, sexual y psicoldgica tolerada por el Estado son
formas de Violencia de Género.

En el mundo occidental en general, el estereotipo masculino tipico
presenta al hombre como dominante, independiente, competitivo,
confiado, seguro en si mismo, auto afirmativo, y logico; y a las
mujeres como sometidas, dependientes, emotivas, conformistas,
tiernas y maternales; estos estereotipos han perdurado a través de las
décadas. Skrypenek y Snyder (1986). Una posible causa de esta
persistencia es que a la hora de interactuar hombres y mujeres
utilizan guias un tanto estereotipadas para la interaccion mutua,
limitando en forma reciproca sus conductas de manera tal que todas
sus conductas se adecuen a las respuestas sexuales convencionales.

Ambos estan atravesados (hasta atrapados en) por un sistema
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simbolico que orienta su ser en el mundo, pero que ellos mismos
reproducen y mantienen de manera sutil y permanente.

Los estereotipos pueden tener mayor o menos claridad respecto a lo
que se espera; por lo general, en las sociedades occidentales hay una
mayor definicion de lo esperado para los hombres que para las
mujeres. Esto podria estar directamente vinculado con el par
actividad / pasividad que suele adjudicarse al hombre y la mujer,
respectivamente. Vander, menciona algunos estudios que dejan
entrever cuales son las expectativas entorno a los hombres:
existiendo 3 expectativas predominantes, todas vinculadas con el
“deber ser”: como deben vivir (activos, valientes, aventureros,
ambiciosos, independientes, competitivos, dinamicos, orientados a
la accion), como deben manejarse con los demas (dominantes,
autoafirmativos y demostrar poder) y como deben manejar sus
emociones Cicone y Ruble (1978). Este ultimo aspecto es el mas
relevante desde el punto de vista de salud mental ya que se espera
que sean equilibrados y controlados, manifestado una actitud
realista, y a veces hasta distante y fria.

Cualquier muestra de ternura o emocionalidad suelen ser
interpretados como un signo de debilidad o incluso como un rasgo
femenino. Las mujeres suelen ser vistas como irracionales,
emocionales, exageradas y cercanas a la naturaleza. Es de esperar
que a la hora de comunicar su malestar subjetivo y hasta buscar

ayuda profesional o contactarse con personal de salud mental haya
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una trazada diferencia entre ambos. (Mind Information Factsheet,
2008). Estos estereotipos, tanto femeninos como masculinos, son
esenciales al momento de estimar factores de riesgo especificos para
cada género.

Estas definiciones mas o menos claras respecto a las expectativas se
desprenden de las nociones de masculinidad y feminidad existentes.
Al respecto se debe especificar que existen factores de riesgo
especificos, vinculados con aquellos roles, estereotipos, Yy
expectativas de género, y forma de significar y comportarse en la
vida, que pueden predisponer a hombres y mujeres a padecer ciertos
trastornos mentales. No se trata sélo de lo que socialmente se espera
gue haga un hombre o una mujer, sino es la forma en la cual cada
uno significa su experiencia y vivencias, y en especial, los modos
de afrontamiento de eventos estresantes o dificultades vitales, que
pueden predisponer en mayor o menor medida a padecer trastornos
mentales.

En los intentos de explicar la razén del mayor riesgo a desarrollar
trastornos vinculados con la ansiedad y la depresion en mujeres que
en hombres, se han mencionado factores genéticos, hormonales,
psicologicos y socioculturales (Bonet, 2007).

Definitivamente se han descrito los efectos perjudiciales del abuso
sexual en la nifiez, la privacion socioecondmica, la violencia fisica,
emocional y sexual en la salud de las mujeres. Bonet distingue

dentro de los factores de riesgo aquellos que son especificos de
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género para la depresion en la mujer, como la ausencia de un
confidente, menor educacion secundaria, la presencia de nifios
pequefios en el hogar, la dificultad para trabajar fuera de la casa, el
matrimonio inestable y la sensacion de desamparo.

Segun un estudio citado en un informe impulsado por la OMS y
realizado por Piccinelly y Gomez Ha- len (1997) respecto a
diferencias de género en la prevalencia de ciertas enfermedades
psiquiatricas, los factores de riesgo se vinculan en forma estrecha
con la forma en que los agentes de socializacion y los estereotipos de
género afectan la construccion de la identidad de género de un nifio. En
general, los padres tienen a incitar conductas dependientes y actitudes
de cuidado y proteccion en las nifias, mientras que los nifios son
incentivados a desarrollar cierta independencia y a involucrarse en
actividades fisicas y activas. Esto estaria de acuerdo con ciertos
estereotipos y mandatos culturales que enfatizan la autoconfianza y
competencia en los hombres en oposicion a la pasividad, el
desamparo y la dependencia en las mujeres. El tipo de socializacion
acorde a los estereotipos de género también enfatiza mayor
preocupacion respecto a la autoevaluacion y expresion de emociones
en las mujeres que en hombres; favoreciendo la aparicion de cuadros
depresivos en las primeras. Pareceria que la mayor preocupacion por
parte de la mujer por complacer a otros puede a veces generar la
sensacion de no ser o hacer lo suficiente en relacion a estan- dares

externos; generando sentimientos de pérdida de dominio y control de
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si mismo. Este estudio, tras un analisis extenso en cuanto a patrones
de conducta de género, hall6 que en términos generales las
adolescentes mujeres tendian a tener menores expectativas, auto
atribuciones negativas y menor tolerancia al error que el hombre. Sin
embargo, la evidencia de que existen diferencias significativas de
rasgos de personalidad tales como seguridad, y autoconfianza y
pasividad es insuficiente para explicar la diferencia en la prevalencia
psiquiatrica; mas bien se trata de ciertas formas en las cuales los
hombres y las mujeres tienden a responder a estados de animo
deprimidos, que aumentarian la vulnerabilidad de la mujer a padecer
depresion e ideacion suicida. Ambos géneros poseen patrones de
respuesta diferentes frente a sus propios sentimientos de depresion.
Los hombres se involucran en actividades que los distraigan de su
estado de animo por ejemplo, actividad fisica y las mujeres
responden con menor actividad y cierta tendencia a la reflexion o
pensamiento rumiante respecto a las posibles causas de su estado de
animo deprimido, como asi también las posibles consecuencias de su
episodio depresivo. En relacién a una respuesta activa como la de los
hombres, la respuesta mas rumiante puede amplificar episodios
depresivos e interferir con conductas resilientes, llevando a una serie
de fracasos en diversas esferas y una sensacion global de
indefension. Esto, a su vez, facilita el acceso a recuerdos negativos
que aumentan el malestar subjetivo y tienden a perpetuar el estado de

animo deprimido.
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Ideacion Suicida y Violencia Sexual:

La violencia y la ideacion suicida en los adolescentes constituyen
fendmenos prevalentes en el ambito mundial. A partir de la
declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
Ginebra en el afio 1996, la violencia comienza a considerarse como
uno de los principales problemas de la salud publica en todo el
mundo.

El abuso sexual estd asociado con una gran cantidad de problemas de
salud mental en la adolescencia y en la edad adulta. Si se consideran
las diferencias entre los dos sexos, destaca que en las mujeres se han
reportado como efectos a largo plazo del abuso sexual infantil
problemas tales como el trastorno por estrés postraumatico, la
depresion, la ideacién y el intento suicida, la insensibilidad
emocional, dolores de cabeza, trastornos gastroinstestinales,
disfunciones sexuales, dependencia del alcohol o de las drogas,
victimizacion sexual posterior y maltrato por parte de la pareja, entre
otros. En los hombres hay menos estudios al respecto y los
resultados son poco congruentes; sin embargo, se han encontrado,
entre otros efectos, la sensibilidad interpersonal, la ansiedad fobica,
la depresion y la obsesion-compulsion, asi como baja autoestima,
ideacion e intento suicidas y el abuso de sustancias.

Por la posible relacion entre el abuso sexual y el intento suicida que
documenta la literatura internacional, y la presencia de estas

problematicas en la poblacion adolescente estudiantil, resulta
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fundamental conocer no sélo su perfil epidemioldgico sino también
sus caracteristicas para orientar los esfuerzos para prevenirlos. No
basta con detectar la asociacion entre el abuso sexual y el intento
suicida, que pudieron haber experimentado los adolescentes, sino
que resulta imperativo evaluar su impacto sobre el estado emocional
actual, en particular en términos del malestar depresivo y la ideacién
suicida, ya que dichos acontecimientos pueden ser factores de riesgo
emocional a corto y a largo plazo para desarrollar otros problemas de
salud mental.
h) Ideacion Suicida y Factores Sociales (Contextuales)

Otro grupo de factores asociados a la ideacién suicida tiene que ver
con los diversos contextos sociales de interaccion sobre todo cuando
se trata de adolescentes como serian el contexto familiar y escolar.
En este periodo de vida del ser humano, el entorno social se
transforma, las amistades y el grupo de iguales adquieren una mayor
relevancia, por lo que resulta necesario analizar la relacion existente
entre el adolescente y sus contextos mas significativos (familia,
escuela) constituidos como los entornos donde éste pasa la mayor
parte de su tiempo, ya que dependiendo del grado de adaptacion del
joven en este periodo de la vida, favorecera o dificultara que el
adolescente llegue a la adultez con un bagaje de experiencias
personales y sociales saludables y positivas. Siendo la familia y la

escuela los principales referentes de desarrollo para el adolescente,
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es prioritario el andlisis de la influencia que directa e indirectamente

tienen estos contextos en la ideacion suicida.

Ideacion Suicida y Contexto Familiar:

Resulta innegable como la influencia de la familia es un factor
fundamental para el buen desarrollo y ajuste de los hijos. Cuando las
relaciones entre padres e hijos adolescentes se caracterizan por un
adecuado funcionamiento familiar es mucho mas probable que los
adolescentes sean futuros ciudadanos responsables. Por el contrario,
cuando la relacién entre padres e hijos se fundamenta en el conflicto
y en la carencia de apoyo y dialogo, pueden surgir graves problemas
de ajuste en los adolescentes como, por ejemplo, problemas de
autoestima y de satisfaccion con la vida, sintomas depresivos, estrés
y ansiedad, asi como la implicacién en conductas antisociales y en
comportamientos de riesgo poco saludables para la persona. Musitu
y Cava (2003) determinaron mediante una investigacién la gran
importancia que el apoyo de los padres tiene para el ajuste del
adolescente. Estos investigadores encontraron que en el caso del
animo depresivo, éste es menor en los adolescentes que perciben
mayor apoyo del padre y de la madre. El apoyo familiar se plantea
de esta forma como, un importante recurso social para el adolescente
cuya influencia en el bienestar puede ser tanto directa (saber que se
cuenta con el apoyo de los padres durante esta transicion y disponer

de su ayuda) como indirecta (mediada por las estrategias de
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afrontamiento y la autoestima) (Musitu, et al., 2001). En relacion al
contexto familiar, Lai y Shek (2009) en una investigacion de 5557
estudiantes de secundaria de Hong Kong reportan correlaciones
significativas (r=-.460) entre funcionamiento familiar y la ideacién
suicida. Por su parte, Van Renen y Wild (2008) en un estudio
comparativo encontraron que el grupo que reporto ideacion suicida
también informo una menor comunicacion y conflictos con sus
padres. En un estudio de prevalencia realizado en la Ciudad de
México, Pérez y Amezcua (2010) concluyeron que los estudiantes
que refirieron tener poco apoyo familiar tienen un 69% mas
posibilidad de presentar ideacion suicida. Sanchez-Sosa (2010)
encontraron que a menor funcionamiento familiar, mayor
sintomatologia depresiva, lo que incrementa a su vez el riesgo de

ideacion suicida.

Ideacion Suicida y Contexto Escolar:

La escuela representa para el adolescente un contexto interactivo
crucial en su desarrollo y ajuste, ya que estos pasan
aproximadamente una tercera parte de su tiempo en la comunidad
escolar, lo que implica, a su vez, una larga convivencia con sus
iguales y profesores. Los iguales y profesores, como en el caso de la
familia, pueden proporcionar oportunidades valiosas para el
aprendizaje 'y entrenamiento de habilidades sociales y el

establecimiento de relaciones positivas, pero también pueden
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constituir un terreno fértil para el desarrollo de conductas
desadaptativas. Desde esta perspectiva, Musitu y Cava (2003)
conceptualizaron que el adolescente contribuye positivamente a su
propio desarrollo y se encuentra implicado en un proceso de
negociacion con sus padres, con el objeto de ejercer un mayor
control sobre su propia vida. Sanchez-Sosa (2010) encontrdé una
relacién negativa y significativa entre el ajuste escolar y la ideacion
suicida. Por su parte, Perez y Amezcua, et al. (2010) refieren que los
adolescentes con poco reconocimiento escolar son mas proclives a
manifestar ideacion suicida. Por otra parte, Bonanno y Hymel (2010)
determinaron mediante un analisis de regresion que la victimizacién
escolar es un factor predictivo de ideacion suicida. Sanchez - Sosa
(2011) estimaron un Modelo Explicativo Psicosocial de la Ideacion
Suicida en el que los problemas de integracién escolar se relacionan
directa y significativamente con la sintomatologia depresiva y la
victimizacion escolar y estas dos variables a su vez se asocian directa
y significativamente a la ideacion suicida. Lo cual ratifica el hecho
de que la simple escolarizaciéon de los adolescentes no es un factor
de proteccion, como comunmente se cree, sino que por el contrario,
los problemas de integracion escolar se constituyen como factores de
riesgo de conductas desadaptativas en los adolescentes. Lo que
implica que los sistemas educativos deberan de centrarse en modelos
centrados en el aprendizaje y el desarrollo integral de los educandos,

dejando a un lado los métodos tradicionales basados en la
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instruccion y la ensefianza, que son promotores de criba y retraso
académico, asi como desintegracion escolar. En México, la
Direccion General de Prevencion al Delito de la Procuraduria
General de la Republica (2011) informé que en el 2009, las
agresiones a comparieros de escuela la ejercen 8.8% de los nifios de
primaria y 5.6% de los estudiantes de secundaria. Asimismo,
reportaron que el saldo fatal del bullying durante ese afio fue de 190
suicidios de adolescentes lo que representa que uno de cada seis
jévenes victimas termind suicidandose. Sin embargo, no solo las
victimas de bullying estan expuestas al suicidio. En un estudio de
mas de 16,000 adolescentes realizado en Finlandia, los
investigadores encontraron mayor prevalencia de depresion e
ideacion suicida grave tanto entre los que eran intimidados en la
escuela como entre los autores de la intimidacion (Kaltiala-

Heino1999).

A modo de resumen, consideramos tres aspectos que nos parecen de
interés destacar que son:

1) El suicidio como un continuo,

2) El suicidio como un fenomeno multi determinado vy,

3) El planteamiento psicosocial de campo de las variables

psicoldgicas asociadas al suicidio

En cuanto al primer punto ya hemos planteado al suicidio como un

continuo que en términos generales se inicia con una idea, pasa por
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una etapa de intento suicida, para finalmente consumar el acto suicida
propiciando la muerte del individuo. ElI hecho de que la ideacion
suicida sea considerada como la etapa inicial de dicho continuo y no
como un factor de riesgo independiente del comportamiento suicida,
implica que la investigacion desarrollada en ideacion suicida, sea
particularmente importante para el disefio e implementacion de
programas preventivos de esta problematica mundial. Respecto al
caracter multifactorial del suicidio, éste conlleva desde nuestro punto
de vista un planteamiento holistico de indole metatedrico que
enriquece substantivamente lo hasta ahora planteado por la
Comunidad Cientifica Internacional, en el sentido de que al adoptar
esta postura holistica se trascienden las explicaciones fatalistas que
centran la causalidad en variables de naturaleza interna, para
adentrarnos en otros escenarios en los que participa activamente el
adolescente, como la familia (funcionamiento familiar), la escuela
(problemas de integracion escolar y victimizacion escolar), ademas de
las variables psicoldgicas algunas cominmente estudiadas como la
depresiéon y autoestima y otras que empiezan a cobrar relevancia
como las conductas alimentarias de riesgo. Asimismo, cabe destacar
que la multideterminacion de la conducta suicida, pone de manifiesto
la necesidad de plantear modelos explicativos que contribuyan a la
prevencion de este problema, que debera de ser considerado no como
causa o sintoma sino mas bien como consecuencia de una serie de

factores de riesgo que potencian el desarrollo de conductas

94



desadaptativas en los adolescentes y que a su vez propician la
consumacion del suicidio. Finalmente consideramos que el
planteamiento de campo psicosocial de las variables psicoldgicas
asociadas al comportamiento suicida, especificamente en la etapa de
ideacion es el aporte mas importante y sustancial de este capitulo. La
concepcién de campo Psicosocial propone un sistema descriptivo y
explicativo sincronico al poner de relieve el concepto de
interdependencia en campos de relaciones, a diferencia del esquema
causal clasico el cual es logicamente diacronico (Ribes, 2004).
Contrario a las posturas tedricas clésicas, la propuesta de campo
destaca como objeto de andlisis la interaccion misma entre el
organismo y el ambiente como centro de interés tedrico (Ribes, y
Lopez, 1985). Esta postura acorde con el concepto multifactorial del
suicidio sirve de base para que en futuras investigaciones se analicen
variables que integren aspectos sociales (contextuales) y psicol6gicos
con la finalidad de construir modelos con mayor poder heuristico. Un
ejemplo de esto se puede observar en el Modelo Explicativo
Psicosocial de Ideacion Suicida en adolescentes (MEPIS) en el que
Sanchez (2011) estudio las relaciones entre variables contextuales y
personales con la ideacion suicida. Los autores de este trabajo
encontraron una relacion directa y significativa de la victimizacion
escolar y de las conductas alimentarias de riesgo con la ideacién
suicida, ademéas de relaciones indirectas del contexto familiar

(funcionamiento familiar) y escolar (problemas de integracion
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escolar) a traves de las variables psicologicas. Asimismo, estos
investigadores encontraron que la relacion entre autoestima social e

ideacion suicida se encuentra moderada por el género.

Factores que influyen al comportamiento suicida:

Incluyen no solo la personalidad y las constelaciones psicosomaticas
del individuo, sino también las motivaciones de su comportamiento
suicida. Las motivaciones interpersonales se producen cuando el
suicida trata de provocar una accién por parte de otras personas y un
cambio de actitud o sentimiento de las mismas, 0 ambas cosas a la
vez. Por lo tanto se considera al comportamiento suicida como medio
de influencia, persuasion, cambios, etc. sentimiento o conducta de
otro que suele ser alguien con una estrecha relacién con el suicida
como por ejemplo miembros de su familia, A veces, puede ocurrir
que el objeto de esa conducta sea mas general e incluso puede ser la

misma sociedad.

Se pueden hallar motivaciones para el suicidio entre personas de
todas las sociedades, aunque predominan en personas jovenes y de
mediana edad. Su estado emocional es de dependencia, falta de
madurez, impulsividad, etc. Con su conducta suicida expresan rabia
0 sus sentimientos de repulsion para forzar un cambio en la persona

que los rechaza o le provoca sentimientos de culpa.
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Es menos frecuente la explicacion o la necesidad de expresar el
remordimiento que la persona siente por haber hecho algo en sus
relaciones con otros, y con respecto a la muerte, no obstante su

comportamiento suicida por lo general la persona no quiere morir.

La accion suicida del individuo quiere dar a entender las presiones y
tensiones interiores y satisfacer necesidades internas (lo tipico es que
esto ocurra después de haber sufrido la pérdida de un ser querido, o
que se sienta incapaz de hacer trabajo alguno). Su estado animico de
depresion, retraimiento, agotamiento fisico y emocional; puede
presentarse como necesidad de explicacion y penitencia por su

sentimiento de culpa.

Causas que lleven al suicidio:

a) Lainfluencia de los medios de comunicacion en el suicidio:
Los medios de comunicacion forman una parte sumamente
importante en la recepcién de informacién y de datos q
constituyen nuestro bagaje cultural. Los medios masivos,
influyen en su comportamiento y en sus actitudes ante la vida
misma, ayudan a tomar decisiones y lo pueden empujar a
determinar sus pautas de comportamiento a través de estereotipos
o0 por la informacion que se le proporciona al individuo. Un caso
muy comun es la gran influencia que ejercen los noticieros ya

que éste es un medio de comunicacion masivo por excelencia y
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presenta una imagen del mundo deteriorada y muchas veces de
modo morboso, solo para atraer la atencion del publico.

b) Otras Causas:
Desde el punto de vista socioldgico poco se sabe de las causas:
Para algunos seria a causa de una dificultad de integracién social
por parte del suicida; para otros se debe a desérdenes mentales,
incapacidades fisicas, etc.
El suicidio en la juventud ha aumentado y algunos se lo
atribuyen al abuso de las drogas y el alcohol.
Es més acerado afirmar que los mismos factores que llevan a las
personas al alcohol o a las drogas, las lleven a intentos de
cometer actos suicidas. Los factores de aislamiento social o
psicolégico y los estados depresivos tienen una mayor
importancia en momentos de cometer el suicidio. El aislamiento
psicolégico producido a veces por la ruptura de los lazos
afectivos, por las carencias endémicas de afecto o por la

frustracion de determinadas expectativas.

2.3 Marco Conceptual:
2.3.1 Definiciones operacionales:
Resiliencia: Es una caracteristica positiva de la personalidad, la cual
permite resistir, tolerar la presion, los obstaculos y pese a ello hacer las
cosas correctas. Ademas, puede entenderse como la capacidad de una

persona, que a pesar de las condiciones de vida adversas y las
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frustraciones que atraviesa, puede superarlas y salir de ellas fortalecido

e incluso transformado.- Wagnild y Young (1993)

Ecuanimidad: Considerada como la perspectiva balanceada de su
propia vida y experiencias; connota la habilidad de considerar un
amplio campo de experiencia y un “esperar tranquilo”, tomar las cosas
como vengan y por ende se moderan respuestas extremas ante la

adversidad.

Perseverancia: Esta referida al acto de persistencia a pesar de la
adversidad o desaliento; la perseverancia connota un fuerte deseo de
continuar luchando para construir la vida de un mismo y permanecer

involucrado, asi como practicar la autodisciplina.

Confianza en si mismo: Es la creencia en uno mismo y en sus
propias capacidades; también es considerada como la habilidad de
depender de uno mismo y reconocer sus propias fuerzas y

limitaciones.

Satisfaccion personal: Esta referida a comprender que la vida tiene

un significado y evaluar las propias contribuciones.

Sentirse bien solo: Referida a la comprension de que la senda de vida
de cada persona es Unica mientras que se comparten algunas
experiencias; quedan otras que deben enfrentarse solo; el sentirse bien

solo nos da un sentido de libertad y un significado de ser Unicos.
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Ideacion suicida: Es el conjunto de percepciones, creencias,
pensamientos y eventos que influyen sobre las emociones vy
comportamientos de las personas que estdn orientados hacia el
suicidio. Beck, (1964); Ellis, (1992). Son representaciones mentales
gue consisten en pensamientos asociados a terminar con la propia
existencia. Pueden adoptar diferentes formas: La idea suicida sin un
método especifico o el plan suicida o idea suicida planificada, en la
que la persona desea suicidarse, ha elegido un método habitualmente
mortal, un lugar donde lo realizara, el momento oportuno para no ser
descubierto, los motivos que sustentan dicha decision que ha de

realizar con el propésito de morir. Gonzélez, (2010)
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CAPITULO 111

METODO DE INVESTIGACION
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3.1. Tipo de Investigacion:

La presente investigacion es de tipo aplicada, no experimental, de corte
transversal y correlacional, porque asume una perspectiva tedrica para
describir y explicar un problema y al mismo tiempo los resultados del
estudio pueden ser de utilidad para la poblacion sobre la que se realiza la
investigacion, se abordard una poblacion vulnerable; en la que se tratard
dos temas resiliencia e ideacion suicida, que son considerados de

importancia para la salud mental en nuestra region.

3.2. Disefio de Investigacion:

Para confirmar la hipdtesis de investigacion se utilizara un disefio de
investigacion correlacional; el que nos permite evaluar el grado de

relacion entre las variables en estudio.

Donde:

M = adolescentes mujeres entre 15 a 17 afios.
Ox = Niveles de resilencia

Oy = Ideacion suicida

r = Relacion entre Oy y Oy.
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3.3. Area de Investigacion:

La presente investigacion estd enmarcada en el campo de la psicologia

clinica, ya que se aborda el andlisis de pensamientos relacionados a

sintomatologia clinica

(ideaciones suicidas) y de emociones

relacionadas a variables que indican una salud mental positiva

(resiliencia).

3.4. Poblacion:

La poblacién de estudio esta conformada por 336 alumnas de la institucion

educativa de la cuidad de Cajamarca:

Secundaria Seccion Cantidad

A 41
10

B 43

A 39
20

B 41

A 35
30

B 38

A 29
40

B 31
50 A 39
Total de alumnas 336

Fuente: Direccion de educacion de Cajamarca — Nomina de

matricula 2015
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3.5. Muestra:
El criterio de seleccion de la muestra fue de tipo no Probabilistica por
conveniencia, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%; se seleccion6 a 99 alumnas del nivel secundario
(4to y 5to) aproximadamente, que cursan dicho nivel en la Institucion
Educativa.
3.5.1. Criterios de Inclusion:
Se aplicaron las escalas a 99 alumnas de 4° y 5° de Secundaria de la
Institucion Educativa N°82008 Santa Beatriz de Silva de la ciudad de
Cajamarca, que aceptaron participar voluntariamente segin nuestra
muestra.
3.5.2. Criterios de Exclusion:
Se excluyeron a las alumnas que no cursan el 4° y 5° de Secundaria
de la Institucion Educativa N°82008 Santa Beatriz de Silva de la

ciudad de Cajamarca.

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Respecto a la técnica de recoleccion de datos se utiliz6 el Test cuyo
instrumento es la bateria, usando la evaluacién psicométrica como
procedimientos sistematizados, los instrumentos o test psicométricos que
usaremos poseen alta validez y confiabilidad; vale la pena precisar que
como parte de la investigacion se valido los instrumentos en muestras

Cajamarquinas, en el contexto en el que se baremo la prueba en uso, segun
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el tamafio de muestra y tipo de muestreo utilizado. En la ficha técnica
especificaremos la calificacion e interpretacion de los instrumentos.
Instrumentos de Investigacion:

Instrumento I:

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (ER)

NOMBRE: ESCALA DE RESILIENCIA
AUTORES: WAGNILD Y YOUNG
ADMINISTRACION: INDIVIDUAL Y COLECCTIVA
DURACION: VARIABLE (20 A 30 MIN.)
APLICACION: ADOLESCENTES Y ADULTOS
SIGNIFICACION: EVALUA NIVELES DE RESILIENCIA
ADAPTACION: NANCY SALGADO 2004 - Lima

Descripcion de la ER:

Fue construida por Wagnild Young, en 1988, y revisada por los autores en
1993, consta de 25 items, todos los cuales son puntuados en una escala de
formato tipo likert de 7 puntos, donde 1 significa en desacuerdo, hasta 7
que significa maximo acuerdo. A los participantes se les pide que indiquen
su grado de conformidad con el item, todos los que son calificados
positivamente, variando el rango de puntaje entre 25 a 175 puntos, siendo
los més altos puntajes indicadores de mayor Resiliencia.

Confiabilidad de la ER

El formato piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la
consistencia interna, con el coeficiente alfa de Cronbach, de 0.89, en estos
estudios citados por Wagnild Young en 1993 las confiabilidades dadas por
este mismo método fueron: 0.85, en una muestra de cuidadores de

enfermos de Alzheimer. 0.86 y 0.85 en dos muestras de estudiantes

105



femeninas graduadas; 0.90 en madres primerizas post parto, y 0.76 en
residentes de alojamientos publicos. Por otro lado la confiabilidad
estimada con el método test- re test fue evaluada por los autores en un
estudio longitudinal en mujeres embarazadas, antes y después del parto. Se
les advirtio la ER a las mujeres sobre un periodo de 18 meses (durante el
embarazo y 1, 4, 8 y 12 meses después del parto) y se obtuvieron
correlaciones de 0.67 a 0.84, las cuales con respetadas y sugieren que la
Resiliencia es estable en el tiempo.

Validez de la ER

La validez de contenido es a priori, ya que mientras se construia fueron
seleccionados los items que reflejaban las definiciones usualmente
aceptadas de Resiliencia y fueron obtenidas a través de entrevistas
efectuadas por los investigadores, dos psicometristas y dos enfermeras.
Pese a que la redaccion positiva de los items puede inducir a respuestas
esperadas, los investigadores prefirieron dejarlos asi para no cambiar el
significado de las expresiones dadas por las participantes. Asimismo, las
respuestas de sus items estan formuladas en una escala de medicion de
intervalo segun el modelo Likert. 25 items puntuados en una escala de
formato como 7 puntos donde: 1, es maximo desacuerdo; 7, significa
méaximo de acuerdo. Los participantes indicaran el grado de conformidad
con el item; y a todos los que son calificados positivamente de entre 25 a

175 seran puntajes indicadores de mayor resiliencia”.
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Instrumento I1:

LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

Descripcion:

La Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide ldeation, SSI) es

una escala heteroaplicada, elaborada por Beck (1979) para
cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e
intensidad con el que alguien pensé o estd pensando suicidarse. No
se han realizado estudios de validacién en nuestro pais, y sélo
disponemos de algunas adaptaciones o traducciones al castellano
Existe también una version autoadministrada, de menor difusion y de
la que no conocemos adaptacion al castellano.

Es una escala de 19 items que debe ser complementada por el
terapeuta en el transcurso de una entrevista semi-estructurada. Las
adaptaciones al castellano la presentan dividida en varias secciones

que recogen una serie de caracteristicas relativas a:

Actitud hacia la vida / muerte

Pensamientos o deseos suicidas

Proyecto de intento de suicidio

Realizacion del intento proyectado

Y afladen una quinta seccion, con dos items, en la que se indaga
sobre los antecedentes de intentos previos de suicidio. Estos dos
items tienen un valor meramente descriptivo, ya que no se

contabilizan en la puntuacion global de la escala.
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Para cada item hay tres alternativas de respuesta que indican un
grado creciente de seriedad y/o intensidad de la intencionalidad
suicida.

Hay dos formas de aplicar la escala, una referida al momento
presente y otra referida al peor momento de la vida del paciente, es
decir, al momento de mayor crisis, que puede coincidir con el actual
0 ser un acontecimiento ya pasado; en este ultimo caso, la entrevista
debe ser retrospectiva.

El entrevistador selecciona, para cada item, el nivel de intensidad /
seriedad que mejor refleje las caracteristicas de la ideacién suicida.
En los casos de que las puntuaciones de los items 4 y 5 sea de 0 para
ambos, es indicativo de la inexistencia de intencionalidad suicida, y
no procede continuar aplicando la escala. Cada item se puntta de O-
2, y la puntuacion total de la escala es la suma de los valores
asignados a los 19 primeros items, ya que los items 20 y 21 tienen
solo valor descriptivo y no se tienen en cuenta para la puntuacion
total.

El rango de la puntuacidon total es de 0-38. Se considera que una
puntuacion igual o mayor que 1 es indicativa de riesgo de suicidio,
indicando una mayor puntuacion un mas elevado riesgo de suicidio.
En un estudio realizado en nuestro pais 7, la puntuacion media (y
desviacion estandar) en pacientes ingresados en una unidad
hospitalaria de psiquiatria por tentativa o ideacion suicida fue de 13.5

(6.9) y 11.6 (6.8) respectivamente.
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Validacion de los instrumentos de Ideacion Suicida y Resiliencia en la
muestra de alumnas de 4to y 5to de secundaria de la institucion
educativa 82008 santa Beatriz de Silva de la Ciudad de Cajamarca
2015.

Tabla 3. Correlaciones Item Test del instrumento de ldeacién Suicida

Items Correlaciones
11 547 (**)
12 A26(**)
13 332(**)
14 ,561(**)
5 369(**)
16 ,352(**)
17 432(**)
18 0,169
19 576(**)
110 ,555(**)
111 ,490(**)
112 343(*%)
113 A4T(**)
114 220(*)
115 ,535(**)
116 ,502(**)
117 ,538(**)
118 ,305(**)
119 ,529(**)

Fuente: Test de idealizacion suicida
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados dejan en claro que hay un solo item (item 8) que muestra una
correlacion baja (r=0.169) y no significativa (Sig.>0.05). El resto de correlaciones

son significativas, confirmando asi la validez del instrumento.
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Correlaciones

Tabla 4. Correlaciones Item Test del instrumento de Resiliencia

En este caso se calculo las correlaciones entre cada item y la dimension a la que

pertenece.

Items Correlaciones
R1 0,225(*)
R2 0,792(**)
R3 0,749(**)
R4 0,174

R5 0,914(**)
R6 0,912(**)
R7 0,900(**)
R8 0,878(**)
R9 0,218(*)
R10 0,018
R11 0,338(**)
R12 0,075
R13 0,201(*)
R14 0,181
R15 0,170
R16 0,871(*%)
R17 0, 820(**)
R18 0,892(**)
R19 0,912(**)
R20 0,921(**)
R21 0,893(**)
R22 0,740(**)
R23 0,859(**)
R24 0,923(**)
R25 0,156

Fuente: Test de Resiliencia
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Las correlaciones encontradas entre los items y sus indicadores, en la mayoria de

casos son altas y significativas; no obstante se observa que hay items que guardan
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poca correlacion con sus dimensiones, como el item 4, 10, 12, 14, 15 y 25.
También se encontrd dos items cuya correlacion con su indicador es significativa,
9 y 13, pero debil. Estos resultados muestran que en general el instrumento es
valido, aunque hay items que no aportan mucho a dicha validez y necesitan mayor

investigacion.

Baremos de la tipificacion de los instrumento en la muestra de alumnas de
4to y 5to de secundaria de la institucion educativa 82008 santa Beatriz de

Silva de la Ciudad de Cajamarca 2015.

Tabla 5. Baremos del instrumento de Resiliencia

Confia Satisfacc Sentir
Percenti Resilien nzaen Ecuanimi Persevera o se CATEGO
les cia si dad ncia bien RIA
. personal
mismo solo
1-5 25-78 4-12 4-Nov 4-10 7-21 ?L(; Bajo
17 — Inferior al

5-25 79-95 13-15 12-14 11-13 22-26 |
21  promedio

96 — 22 — .
25-75 196 16-22 15-21 14-18 27-38 8 Promedio
Superior
75-95 127~ 23-26 22-24 19-21 39-42 29 - al
147 32 .
promedio
95— 148 — 33—
100 175 24-28 25-28 22-28 43-49 42 Alto

Fuente: Escala de Resiliencia y de Idealizacién suicida
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Tabla 6. Baremos del instrumento de Ideacion Suicida.

Percentiles Ideacion suicida Categoria
1-25 0-17 Bajo
25-75 18 -30 Medio

75-100 30-36 Alto

Fuente: Escala de Resiliencia y de Ideacion suicida

La tabla anterior da cuenta de los baremos correspondientes a los dos
instrumentos, calculados en base a los percentiles. En la Resilencia los baremos
también se han calculado para cada una de sus dimensiones, mientras que la

Ideacion suicida, los calculos se han hecho a nivel de la variable.

Confiabilidad de los instrumentos aplicados a la muestra de alumnas de 4to y
5to de secundaria de la institucion educativa 82008 Santa Beatriz de Silva de

la Ciudad de Cajamarca 2015.

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos se utiliz6 el indice de consistencia y

coherencia interna Alfa de Cronbach, cuyos resultados se muestran a continuacion:

Tabla 7. Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Nlmero de

Variable / Dimension Cronbach  elementos

Ideacién Suicida 0.747 18
Resiliencia 0.933 25
Confianza en sf mismo 0.778 4
Ecuanimidad 0.478 4
Perseverancia 0.481 4
Satisfaccion Personal 0.847 7
Sentirse bien solo 0.612 6

Fuente: Escala de Resiliencia y de Ideacion suicida

T: Excluyendo el item 7
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Los valores del indice Alfa de Cronbach, caen en el rango de confiabilidad alto, lo

que garantiza la aplicacién de ambos instrumentos.

3.7. Técnicas para el Procesamiento y Analisis de Datos:

La recopilacion de datos se realizé a través de una matriz de tabulacion y
construida mediante el programa estadistico para ciencias sociales
(SPSS20). Los analisis de los datos fueron realizados mediante la
utilizacion de estadisticas descriptivas univariada y bivariada. Entre estas
tenemos el andlisis de frecuencia, medias, y desviaciones estandar; asi

como corrrelaciones, donde se aplico la prueba de PEARSON.

3.8. Interpretacion de Datos

Después del trabajo estadistico, se sistematizo y analizd la informacion
que permitié que los datos sean interpretados a través de las tablas de
doble entrada, graficos y figuras de frecuencia como diagramas de

dispersion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados:
Objetivo General:
Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia e ideacion suicida en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008
Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Tabla N° 8: Relacion entre los niveles de resiliencia e ideacién suicida.

Nivel de Ideacién Suicida

Nivel Resiliencia Bajo Medio Alto Total

N % N % N % N %
Bajo 0 0% 2 2% 2 2% 4 4%
Inferior al promedio 0 0% 20 20% 0 0% 20 20%
Promedio 23 23% 25 @ 25% 0 0% 48 48%
Superior al 2 2% 0 0% 0 0% 22  22%
promedio
Alto 5 5% 0 0% 0 0% 5 5%
Total 50 51% 47  47% 2 2% 99  100%

p-valor = 0.000

Fuente: Escalas de Resiliencia e lIdeacién Suicida aplicadas a las alumnas

Grafico de barras

Mivel de
25 Ideacion
Suicida
W Bajc

M rmedio
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promedio promedio

Mivel Resilencia

Gréfico N° 01: Relacion entre niveles de Resiliencia e Ideacion Suicida
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacion Suicida aplicadas a las alumnas
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De acuerdo a la tabla N° 8, se puede apreciar que existe una relacion entre

resiliencia e ideacion suicida hacia un nivel superior promedio teniendo un

porcentaje de 70%, explicandose que la resiliencia influye sustancialmente en la

ideacion.

Tabla N° 9: Correlacion de Pearson entre Resiliencia e Ideacién suicida

Ideacion Suicida

Resiliencia

Correlacion de

-0,982™
Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacién Suceda

Grafico N° 2: Correlaciéon de Pearson entre Resiliencia e Ideacién Suicida
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Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacion Suicida aplicadas a las alumnas

Existe una alta significancia estadistica entre la relacion de los niveles de

resiliencia y los niveles de ideacion suicida (p < 0.05), observandose una alta

correlacion negativa de Pearson (r = - 0.982), lo cual sefiala que a mayor nivel de
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resiliencia menor ideacion suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de la

Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca.

Objetivos Especificos:

Objetivo 1:

Identificar los niveles de resiliencia, en las alumnas de 4to y 5to de secundaria de

la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de

Cajamarca 2015.

Tabla 10. Niveles de resiliencia de las adolecentes

Inferior al Promed Superior al

Nivel Bajo promedio i0 promedio Alto Total

N % N % N % N % N N %

Resiliencia 440 & 202 § % 2 22 5% 01
confianzaensi 4 40 ¢ 192 § o 26 263 55 o 1%
Ecuanimidad > 51 All 141 g 52' 19 192 6 (ZSL g 1(())0'
Perseverancia 4 40 All 141 g 5;). 23 232 8 Ei g 1(())0'
Satisfaccion 330 2 212 ) %0 w7 w2 8o o 1
Sentirse bien solo 110 3 222 g 45?' 2L 2126 (ZSL g 1(())0'

Fuente: Escala de Resiliencia aplicada a las alumnas
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Grafico 3. Niveles de resiliencia de las adolescentes

SR—
Confianza ensi mismo /S o S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HBajo MInferior al promedio ®Promedio ™ Superioral promedio ™ Alto

Fuente: Escala de Resiliencia aplicada a las alumnas

El estudio da cuenta que la mayoria de las alumnas de 4to y 5to de secundaria de
la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de
Cajamarca, presentaron nivel promedio, superior al promedio y alto de resiliencia;
el 48.5% presenta un nivel promedio, el 27.3 % niveles superiores al promedio,
mientras que el 24.2%, presentan niveles inferiores.

En cuanto a la confianza en si mismo, el 45.5%, reflejaron un nivel promedio, el
24.2% nivel inferior a dicho promedio, el resto, es decir el 27.3%, reflejaron
niveles superiores al promedio; por otro lado en lo respecta a la ecuanimidad, el
55.6% presentaron nivel promedio, mientras que el 23.2%, niveles inferiores al
promedio y el 31.4%, presenta niveles superiores al promedio.

En la dimensién de perseverancia tenemos que el 50.5% de la muestra presentd
nivel promedio, mientras que el 18.1% niveles inferiores al promedio, ademas, el

31.3% niveles superiores al promedio; la satisfaccion personal de las alumnas

118



muestra un 50.5% a nivel promedio, 25.3% niveles superiores al promedio
mientras que el 24.2% de ellas, niveles inferiores al promedio.

Finalmente, en la dimension sentirse bien solo, las alumnas mostraron un 49.5%
de nivel promedio, el 27.3% de niveles superiores al promedio, mientras que el
23.2% presenta niveles inferiores al promedio.

Objetivo 2:

Determinar los niveles de ideacion suicida en las alumnas de 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la
Cuidad de Cajamarca 2015.

Tabla N° 11: Nivel de Ideacion Suicida en las adolescentes

Nivel de Ideacion

Suicida N %
Bajo 50 50.5
Medio 47 475
Alto 2 2.0
Total 99 100.0

Fuente: Escala de Ideacién Suicida aplicada a las alumnas

Grafico N° 4: Nivel de Ideacion Suicida en las adolescentes
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El estudio deja en claro que el 2.02% de las estudiantes presentaron niveles de
ideacion suicida altos; el 47.47%, present6 nivel medio y las demas, es decir, el
50.51%, presentd niveles bajos.

Objetivo 3:

Identificar la relacion entre confianza en si mismo e ideacion suicida, en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa

Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Tabla N°12: Relacion entre Confianza en si mismo e Ideacion Suicida.

Ideacion Suicida

Correlacion de Pearson -928™
Confianza en si mismo Sig. (bilateral) 000
N 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacion Suicida aplicadas a las alumnas

Grafico N° 5: Relacion entre Confianza en si mismo e lIdeacion Suicida.
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Existe una alta correlacidn negativa entre la dimension de confianza en si mismo e
ideacion suicida (r=- 09287; p < 0.05) en las alumnas de 4° y 5° de Secundaria de
la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de Cajamarca.

Objetivo 4:

Determinar la relacion entre ecuanimidad e ideacion suicida en las alumnas de 4to
y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de
la Cuidad de Cajamarca 2015.

Tabla N°13: Relacion entre Ecuanimidad e Ideacion Suicida.

Ideacion Suicida

Correlacion de Pearson 887"
Ecuanimidad  sjq. (bilateral) 000
N 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacion Suicida aplicadas a las

alumnas

Grafico N° 6: Relacion entre Ecuanimidad e Ideacion suicida
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Existe una alta correlacion negativa entre la dimension de la variable Resiliencia:
Ecuanimidad e Ideacion suicida (r = - 0.887; p < 0.05) en las alumnas de 4° y 5°
de Secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de
Cajamarca.

Objetivo 5:

Identificar la relacion entre perseverancia e ideacion suicida en las alumnas de 4to
y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de
la Cuidad de Cajamarca 2015.

Tabla N°14: Relacion entre Perseverancia e ldeacion Suicida.

Ideacion Suicida

Correlacién de Pearson - 848™
Perseverancia Sig. (bilateral) 000
N 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacion Suicida aplicadas a las alumnas

Grafico N° 7: Relacion entre perseverancia e ideacion suicida
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Existe una alta correlacion negativa entre la dimension Perseverancia de la
variable Resiliencia e Ideacion Suicida y (r = - 0.948; p < 0.05) en las alumnas de
4° y 5° de Secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva
de Cajamarca.

Objetivo 6:

Determinar la relacion entre satisfaccion personal e ideacion suicida en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa N° 82008 Santa

Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Tabla N°15: Relacion entre Satisfaccién Personal e Ideacion Suicida.

Ideacion Suicida

Correlacion de Pearson 953"
Satisfaccion personal sjg. (pilateral) 000
N 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacién Suicida aplicadas a las

alumnas

GraficoN°® 8: Relacion entre Satisfaccion Personal e Ideacion Suicida
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Existe una alta relacién negativa entre la dimension satisfaccion personal de la

variable de Resiliencia e Ideacion Suicida (r = - 0.953; p < 0.05) en las alumnas de

4° y 5° de Secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva

de Cajamarca.

Objetivo 7:

Identificar la relacion entre sentirse bien solo e ideacién suicida en las alumnas de

4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de

Silva de la Cuidad de Cajamarca 2015.

Tabla N°16: Relacion entre Sentirse bien solo e Ideacion Suicida.

Ideacion Suicida

Sentirse bien solo Sig. (bilateral)

N

Correlacién de Pearson

*%

-,905

.000
99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacion Suicida aplicadas a las

alumn

as

Grafico N° 9: Relacion entre Sentirse bien solo e Ideacién Suicida
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Existe una alta relacion negativa entre la dimension sentirse bien solo de la
variable de Resiliencia e Ideacion suicida (r = - 0.905; p < 0.05) en las alumnas de
4° y 5° de Secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva
de Cajamarca.

Tabla N°17: Relacién entre las Dimensiones de la
Resiliencia e Ideacién Suicida

Ideacion
Suicida
Correlacion de o
-,982
Resiliencia P«_aarsop
Sig. (bilateral) .000
N 99
Correlacion de - 9og™
Confianzaensi Pearson ’
mismo Sig. (bilateral) .000
N 99
Correlacion de _ 887"
Ecuanimidad P_earso_n ’
Sig. (bilateral) .000
N 99
Correlacion de _ 848"
Perseverancia P_earso_n |
Sig. (bilateral) .000
N 99
Correlacion de _ 953
Satisfaccion Pearson ’
personal Sig. (bilateral) .000
N 99
Correlacion de - 905"
Sentirse bien ~ Pearson ’
solo Sig. (bilateral) .000
N 99
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01

(2 colas).
Fuente: Escalas de Resiliencia e Ideacion Suicida aplicadas a las alumnas
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4.2. Discusion de los Resultados:

De acuerdo a las Hipotesis planteadas se pudo evidenciar que existe una alta
significancia estadistica entre variable de resiliencia e ideacion suicida (p < 0.05),
observandose correlacion negativa de -0.982, utilizando la correlacion de Pearson,
la cual sefiala que a mayor nivel de resiliencia menor ideacion suicida en las
alumnas de 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa N° 82008 Santa
Beatriz de Silva de la Cuidad de Cajamarca. Asi mismo, de acuerdo a los
resultados descriptivos se da cuenta que la mayoria de las alumnas de 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la
Cuidad de Cajamarca presentan nivel promedio, superior al promedio y alto de
Resiliencia; el 48.5% nivel promedio, el 27.3% niveles superiores al promedio,
mientras que el 24.2%, presenta niveles inferiores al promedio. En cuanto a la
confianza en si mismo, el 45.5% reflejaron un nivel promedio, el 24.2% nivel
inferior a dicho promedio, el 27.3% niveles superiores al promedio; por otro lado
en lo que respecta a la ecuanimidad, el 55.6% presentaron nivel promedio,
mientras que el 23.2% niveles inferiores al promedio, y el 31.4% niveles
superiores al promedio. En la dimensién de perseverancia tenemos que el 50.5%
de la muestra present6 nivel promedio, mientras que el 18.1% niveles inferiores al
promedio, ademas el 31.3% niveles superiores al promedio; la satisfaccion
personal de las alumnas mostré un 50.5% a nivel promedio, 25.3% niveles
superiores al promedio, mientras que el 24.2% de ellas, niveles inferiores al
promedio. Finalmente en la dimension sentirse bien solo, las alumnas mostraron
un 49.5% del nivel promedio, el 27.3% de nivel superior al promedio, mientras

que el 23.2% presento niveles inferiores al promedio.
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La investigacion coincide con lo plateado por Gonzélez y Lépez (2009), en la
tesis, resiliencia y salud en nifios y adolescentes cuyo objetivo fue la aplicacién de
un programa de intervencion para el fortalecimiento de la resiliencia en nifios y
adolescentes en contextos considerados de riesgo, para lo cual se parte de la
consideracién de que la escuela es el medio idoneo para promover la salud y
reducir riesgos y fortalecer la resiliencia, en la investigacion propusieron tomar
acciones preventivas especificamente en los nifios y adolescentes desde el enfoque
de la resiliencia puesto que hay un creciente interés en los ultimos afios por el
estudio de la capacidad que pueden tener algunos individuos cuando estan
expuestos a situaciones dificiles y que logran superar e incluso salir fortalecidos a
pesar de la adversidad. De la misma manera, al baremar la investigacién en
Cajamarca, encontramos coincidencia fuerte con lo planteado por Wagnild y
Young (1993), en la investigacion: Elaboracion de la escala de resiliencia
Australia, que tuvieron como objetivo la validacion de la escala de resiliencia,
aplicandola a una muestra de 810 personas, adultos mayores residentes en
comunidades, la validacion psicométrica de la Escala de Resiliencia (ER), con 25
itemes, de los cuales 23, indican los principales factores componentes de la ER y
al ser analizados en base a una rotacion oblimin, indic6 que la estructura de estos
factores representaban a dos factores (competencia personal y aceptacion de si
mismo y de la vida) y correlacionaron positivamente en la adaptabilidad (salud
fisica mental y satisfaccion por la vida) y negativamente con la depresion.
Igualmente, se concuerda con lo plateado por Gonzélez y Berenzon (2001), en la
investigacion, Ideacion suicida y caracteristicas asociadas en mujeres

adolescentes, México, cuyos resultados refieren que la prevalencia, tanto de
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presencia como de persistencia de ideacion suicida, fue méas elevada en la muestra
clinica; sin embargo el 11.8% de las adolescentes escolares presentaron todos los
sintomas de ideacion suicida de 1 a 7 dias. De la misma forma, concordamos con
la investigacion de Nyeffeler y Chavez (2003), en la investigacion, La Ideacion
Suicida y Clima Social Familiar en Jovenes, cuyos resultados sefialan que el 51%
de los encuestados pensé al menos una vez durante la semana anterior en
suicidarse; al correlacionar los datos de una y otra escala se encontrd que a
puntajes altos en la escala de clima social familiar correspondieron puntajes bajos
en la escala de ideacion suicida, los puntajes altos de cohesién familiar,
expresividad y actuacion positiva estuvieron relacionados con puntajes bajos de
ideacion suicida, lo que indica que cuando el clima en la familia es positivo el
joven no piensa en el suicidio. De igual modo se puede observar que cuando en la
familia reina el estrés, la discordia, la agresion intrafamiliar, existe la tendencia
del joven a pensar en el intento de suicidio.

Por otro lado, en el tema de resilencia se concuerda con la investigacion de Pefia
(2009), sobre diferencias entre nivel de resiliencia en adolecentes de Lima y
Arequipa Universidad de San Martin de Porres, la que tuvo como objetivos
generales: Identificar y comparar los niveles de Fuentes de Resiliencia que posee
un grupo de estudiantes entre 9 y 11 afios de edad de colegios nacionales de la
ciudad de Lima y la ciudad de Arequipa, la muestra estuvo conformada por 652
estudiantes, 311 de la ciudad de Lima y 341 de la ciudad de Arequipa, de los
cuales 332 eran varones y 320 mujeres; el muestreo utilizado fue intencional, se
utilizo el instrumento Inventario de Fuentes de Resiliencia construido y validado

por Pefia en el 2008, los datos fueron analizados mediante la distribucion de
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frecuencia, la media aritmética (x), la desviacion estandar (DS) y la prueba U
Mann-Whitney, asi mismo, podemos coincidir con lo planteado por Flores (2008),
en la investigacion, Resiliencia y Proyecto de Vida, cuyos resultados permiten
llegar a la conclusion de que existe relacion altamente significativa (p < 0,0001)
entre el grado de resiliencia y el grado de definicion del proyecto de vida, tanto en
la muestra de estudiantes varones como en la de mujeres.

Por otro lado, discrepamos con Vasquez y Pajares (2015), en la investigacion,
Relacion entre Bienestar Psicolégico e Ideacion Suicida en las adolescentes
tuteladas del Hogar Belén de la ciudad de Cajamarca, en la que los hallazgos
encontrados indican que alrededor de un tercio de las adolescentes tuteladas del
Hogar Belén de Cajamarca presentan ideaciones suicidas de riesgo; asimismo
identificaron que cerca de la mitad de las adolescentes evaluadas presentan un
bajo o muy bajo nivel de bienestar psicoldgico.

Igualmente, concordamos con Leal y Vasquez (2012), en su investigacion
Ideacion Suicida de Adolescentes Cajamarquinos Prevalencia y Factores
Asociados, en la que concluyeron que la ideacion suicida presenté un porcentaje
significativo en los adolescentes quienes manifestaron que alguna vez en sus vidas
experimentaron o tuvieron deseos de estar muertos (38.5%), de igual modo, cerca
de una quinta parte de los adolescentes manifestaron experimentar el deseo de
estar muerto alguna vez en el Gltimo mes (21.4%), porcentajes tambiéen altos se
hallaron respecto a los adolescentes que pensaron que no vale la pena vivir
(prevalencia vida = 31.3% y prevalencia mes = 18.1%). De otro lado, se hallo que
28.1% de los adolescentes entrevistados pensé en suicidarse alguna vez en sus

vidas; mientras que 16.5%, lo pensé durante el Gltimo mes, respecto a las
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modalidades de ideaciones suicidas, resultaron ser mas prevalentes aquellos
pensamientos de desesperanza y deseos de muerte asi como aquellos
concernientes a los beneficios asociados al suicidio, se pudo confirmar que las
adolescentes mujeres evaluadas presentan mayores niveles de riesgo suicida en
comparacion a los varones.

Podemos concluir entonces que todas las investigaciones encontradas concuerdan

con nuestra investigacion, por lo que la validan de manera significativa.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones:

El presente estudio de acuerdo a los objetivos de la investigacion revela los

siguientes datos determinantes o conclusiones:

1. Existe una alta significancia estadistica entre la relacion de los niveles de
resiliencia y los niveles de ideacion suicida (p < 0.05), observandose una alta
correlacion negativa de Pearson (r = - 0.982), lo cual sefiala que a mayor nivel
de resiliencia menor ideacién suicida en las alumnas de 4to y 5to de secundaria
de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Cuidad de
Cajamarca.

2. El estudio da cuenta que la mayoria de las alumnas de 4to y 5to de Secundaria
de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva de la Ciudad de
Cajamarca, presentan nivel promedio, superior al promedio y alto de
Resiliencia; el 48.5% presenta un nivel promedio, el 27.3% niveles superiores
al promedio, mientras que el 24.2%, presenta niveles inferiores al promedio.

3. En cuanto al nivel de ldeacién Suicida en las alumnas de 4to y 5to de
Secundaria, el 50.5% de ellas presentan un nivel bajo, por lo que se puede
concluir que la mayoria de ellas no presentan ideaciones suicidas a pesar de ser
una poblacién vulnerable, por el contrario que poseen habilidades adecuadas
para hacer frente a las adversidades que se presenten en su vida.

4. Con respecto a la relacion entre confianza en si mismo e ideacion suicida, se
aprecia que existe una correlacion negativa significativamente alta (-,982), a un
nivel de significancia de 0.01, es decir, las alumnas creen en sus propias
capacidades y habilidades pudiendo reconocer sus propias fuerzas y

limitaciones.
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5. La correlacién entre ecuanimidad e ideacion suicida, es negativamente alta
(-,887), a un nivel de significancia de 0.01, concluyendo que las alumnas tienen
un perspectiva balanceada de su propia vida y expericiencias.

6. Existe una correlacion negativa alta de - ,848 entre perseverancia e ideacion
suicida, a un nivel de significancia de 0.01, es decir, las alumnas presentan un
fuerte deseo de lucha para concretar sus metas.

7. En cuanto a la dimension satisfaccion personal de resiliencia e ideaccion
suicida, las alumnas de 4to y 5to de secundaria presentan una correlacion
negativa alta de -,953, a un nivel de significancia de 0.01, es decir, las alumnas
le dan un significado positivo a su vida y sienten que pueden lograr cosas
valiosas conforme consigan sus objetivos.

8. Existe una correlacion negativa alta de -,905 a un nivel de significancia de 0.01
entre la dimension de sentirse bien solo e ideacion suicida en las alumnas de
4to y 5to de Secundaria, quienes muestran un sentido de libertad en momentos
en los que tienen que vivir experiencias solas, sintiendose Unicas y auténticas.

9. Finalmente concluimos que existe relacion negativa alta entre las dimensiones
de la resiliencia en general y la ideacion suicida en las alumnas de 4° y 5° de
Secundaria de la Institucion Educativa N° 82008 Santa Beatriz de Silva, es
decir, que las alumnas, poseen adecuados niveles de confianza en si mismas,
perseverancia para lograr sus objetivos, son ecuanimes, se sientes satisfechas

consigo mismas y se sienten bien al estar solas.
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5.2. Recomendaciones:
A la Institucion Educativa, Alumnas y Padres de Familia:

1. Es evidente que si bien en la muestra investigada los resultados revelan un
alto nivel de resiliencia a nivel promedio, por las caracteristicas de las
adolescentes (poblacién vulnerable), se sugiere elaborar programas de
fortalecimiento de los recursos protectores que presentan las adolescentes.

2. Ante los resultados y la presencia de ideacion suicida aunque éste represente
a un nivel bajo en la muestra, se recomienda a las autoridades y docentes de
la Institucion Educativa derivar la sensibilizacién y desarrollo de programas
a nivel preventivo a profesionales de la salud mental, ademas de que
realicen evaluaciones diagnosticas para hallar causales explicativos y
desarrollar programas de intervencién de alta efectividad en las alumnas en
las que puedan detectar ideaciones suicidas, evitando asi la posibilidad de
que puedan planificar y querer concretar la muerte auto infringida.

3. Capacitar a los docentes en cuanto a la identificacion de signos de estados
de &nimos depresivos para que ellos puedan indagar sobre la posible
presencia de ideacion suicida pudiendo realizar su debida derivacion, esto
permitira minimizar el riego de episodios depresivos y posibles suicidios en
las alumnas de la Institucion Educativa,.

4. Implicar en el trabajo preventivo a los Padres de Familia o Tutores de las
alumnas, ya que ellos son un contenedor o disparador de las conductas
suicidas que ellas puedan presentar, esto puede lograrse a través de la

implementacion de la Escuela para Padres y entrevistas Tutoriales.
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5. Se recomienda la implementacion del area de psicologia contando con un
profesional capacitado o internos de la carrera en su ultimo afio de estudios

para que realice las funciones inherentes a la profesion.
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (ER)

FICHATECNICA:

Nombre: Escala de Resiliencia.

Autores: Wagnild, G. Young, H. (1993).

Procedencia: Estado Unidos.

Adaptacion peruana: Novella (2002).

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.

Aplicacion: Para adolescentes y adultos.

Significacion: La Escala evalua las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo, Perseverancia, y

Satisfaccion. Asimismo, considera una Escala Total.

BREVE DESCRIPCION:

La escala de resiliencia fue construida por Wagnild y Young en 1988, y fue
revisada por los mismos autores en 1993. Esta compuesta de 25 items, los cuales
puntdan en una escala tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo, y un
maximo de acuerdo es 7. Los participantes indicaran el grado de conformidad
con el item, ya que todos los items son calificados positivamente; los mas altos
puntajes seran indicadores de mayor resiliencia, el rango de puntaje varia entre

25y 175 puntos.

Para Wagnild y Young (1993), la resiliencia seria una caracteristica de la

personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion.
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Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para describir a personas

que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida.

La Resiliencia es la capacidad para resistir, tolerar la presion, los obstaculos y
pese a ello hacer las cosas correctas, bien hechas, cuando todo parece actuar en
nuestra contra.

Puede entenderse aplicada a la psicologia como la capacidad de una persona de
hacer las cosas bien pese a las condiciones de vida adversas, a las frustraciones,

superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso transformado.

OBETIVOS DEL INSTRUMENTO:
a) Establecer el nivel de Resiliencia de los estudiantes.

b) Realizar un analisis psicométrico del nivel de Resiliencia de los estudiantes.

ESTRUCTURA:

La Escala de Resiliencia tiene como componentes:
* Confianza en si mismo

® Ecuanimidad

® Perseverancia

e Satisfaccion personal

® Sentirse bien solo

FACTORES:
Factor I: Denominado COMPETENCIA PERSONAL; integrado por 17 items que
indican: autoconfianza, independencia, decisién, invencibilidad, poderio, ingenio

y perseverancia.
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Factor II: Denominado ACEPTACION DE UNO MISMO Y DE LA VIDA

representados por 8 items, y reflejan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y

una perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacion por la vida y un

sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

Estos factores representan las siguientes caracteristicas de Resiliencia:

a) Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y

b)

ante laadversidad.

capacidades.

contribuye a esta.

muy importantes.

fuerte deseo del logro y autodisciplina.

Relacion de items por cada factor de la Escala de Resiliencia (ER)

Factor Itemes
Satisfaccion personal 16.21.22,. 25
Ecuanimidad 7.8.11.12

Sentirse bien solo

5.3.19

Confianza en si mismo

6.9.10.13,17. 18. 24

Perseverancia

1.2.4.14. 15,20, 23

experiencias, tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes

Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un

Confianza en si mismo: Habilidad para creer en si mismo, en sus

Satisfaccién personal: Comprender el significado de la vida y como se

Sentirse bien sélo: Nos da el significado de libertad y que somos Unicos y
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CALIFICACION EINTERPRETACION:

Los 25 items puntuados en una escala de formato tipo Likert de 7 puntos
donde: 1, es maximo desacuerdo; 7, significa maximo de acuerdo. Los
participantes indicaran el grado de conformidad con el item; y a todos los que
son calificados positivamente de entre 25 a 175 seran puntajes indicadores de
mayor resiliencia.

CONFIABILIDAD:

La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la
consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 (Novella, 2002).
Los estudios citados por Wagnild y Young dieron confiabilidades de 0.85 en una
muestra de cuidadores de enfermos de Alzheimer; 0.86 y 0.85 en dos muestras de
estudiantes femeninas graduadas; 0.90 en madres primerizas post parto; y 0.76 en
residentes de alojamientos publicos. Ademas, con el método testretest la
confiabilidad fue evaluada por los autores en un estudio longitudinal en mujeres
embarazadas antes y después del parto, obteniéndose correlaciones de 0.67 a
0.84, las cuales son respetables.

El afio 2004 se realiza una nueva adaptacion de la Escala de Resiliencia por un
grupo de profesionales de la facultad de psicologia Educativa de la UNMSM
realizada en una muestra de 400 estudiantes varones y mujeres entre 13 a 18
afios de edad de tercer afio de secundaria de la UGEL 03, obteniéndose una
confiabilidad calculada por el método de la consistencia interna con el

coeficiente alfa de Cronbach de0.83.

VALIDEZ:

La validez concurrente se demuestra por los altos indices de correlacion de la ER
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con mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la resiliencia.
Segun el criterio de Kaiser, se identifican 5factores.

La validez del contenido se da a priori, pues los items fueron seleccionados
acorde con aquellos que reflejaban las definiciones de resiliencia, a cargo de los
investigadores, dos psicometristas y dos enfermeras.

Los items tienen una redaccion positiva. La validez concurrente se da al
correlacionar altamente con mediciones bien establecidas de constructos
vinculados con la resiliencia como: Depresion, con r = - 0.36, satisfaccion de
vida, r = 0.59; moral, r = 0.54; salud, r =0.50; autoestima, r = 0.57; y percepcion
al estrés, r = -0.67. En cuanto a la validez, se utilizé en esta investigacion el
analisis factorial para valorar la estructura interna del cuestionario, con la técnica
de componentes principales y rotacion oblimin, que nos mostro 5 factores que no

estan correlacionados entre si.

ESCALADE RESILIENCIADE WAGNILD-YOUNG
La Escala fue elaborada para identificar el grado de resiliencia individual de
adolescentes y adultos, y consta de 25 reactivos que son puntuados en una escala
con formato tipo Likert de 7 puntos, siendo todos los items calificados
positivamente, fluctuando los puntajes entre 25 a 175 puntos. Cubre cinco (05)
areas o perspectivas de la resiliencia: Satisfaccion personal (4 items),
ecuanimidad (4 items), sentirse bien solo (3 items), confianza en si mismo
(7 items), perseverancia (7 items) 'y satisfaccion personal (4 items). Los
autores, en una muestra de 1500 sujetos estadounidenses varones y mujeres de

53 a 95 afios de edad (media = 71 afios), con la técnica de los componentes
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principales y rotacion oblimin, hallaron dos factores (el primero con 17 items, y
el segundo con 8) que explican el 44% de la varianza de las puntuaciones; para la
escala total la confiabilidad (consistencia interna) calculada con el coeficiente
alfa fue de 0.91, con correlaciones item-test que fluctuaban entre 0.37 y 0.75,
con la mayoria variando entre 0.50 a 0.70, siendo todos los coeficientes
estadisticamente significativos al nivel del 0.01 (p<0.01) (Wagnild y Young,
1993). En el Peru, la Escala original fue adaptada —traducida del inglés— vy
analizada psicométricamente por Novella (2002), quien utilizd una muestra de
324 alumnas entre 14 a 17 afios del Colegio Nacional de Mujeres “Teresa
Gonzales de Fanning”, ubicado en el distrito de Jesus Maria de la ciudad de
Lima. Utilizando la misma técnica de factorizacion y de rotacion halla 2 factores
(el primero, con 20 items, y el segundo, con 5), y obtiene con el coeficiente alfa
una consistencia interna global de 0.875, y correlaciones item-test que fluctdan
entre 0.18 a 0.63, siendo todos los coeficientes estadisticamente significativos al
nivel del 0.01 (p<0.01), pero con uno de ellos (item 11) con un coeficiente
inferior a 0.20, valor estipulado como el minimo en este caso (Ary, Jacobs y
Razavieh, 1990), el cual no fue eliminado porque su impacto sobre el incremento
del valor alfa era muy pobre (Novella, 2002).
I. Calidadindividual de los itemsde la Escala:

Para valorar la calidad individual de los reactivos de la Escala se procedio a

calcular el coeficiente de correlacion item-test corregido (item remainder) o

indice de discriminacion (ID) de cada uno de los items, mediante el

coeficiente de correlacion de Pearson. El criterio para decidir
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psicométricamente la calidad individual del item es que el reactivo tenga

indices iguales o superiores a 0.20, o sea, estadisticamente significativos.

Tabla 1. Coeficiente de correlacion item-test (i) o indice de discriminacion

i Correlacion Alfa =i el

Ttem iteim-test item se

corregida elimina
1 0.445 0.80
2 0.41 0.80
3 0.28 0.80
4 0.43 080
3 0.22 0.80
G 0.38 0.80
7 0.21 0.81
8 044 080
0 0.40 0.79
10 0.39 0.80
11 0.22 0.80
2 0.38 080
13 0.390 0.80
14 0.45 0.80
15 0.49 0.80
16 0.23 0.81
17 0.49 0.80
18 0.45 0.80
19 0.54 0.81
20 0.13 0.80
21 0.39 0.80
22 0.31 0.80
22 0.25 0.82
24 0.40 0.80
25 0.13 0.81

Mediana =0.39

Los datos mostrados en la Tabla 1 indican que todos los coeficientes
item-test corregidos son estadisticamente muy significativos (p<0.01) al
ser mayores que el valor r tedrico (0.01; 399 = 0.128; Doménech, 1975,
tabla H, pag. 435); pero dos de los items tienen indices de discriminacion
inferiores a 0.20 (el 20 y el 25). Sin embargo, creimos inconveniente el
eliminarlos, pues el coeficiente alfa global de la escala (véase la tabla 2) no
aumentaria sustancialmente. Es de notar que los valores de estos coeficientes

son, en globo, algo inferiores a los obtenidos por Novella (2002) en una
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1)

muestra de escolares mujeres, pero los coeficientes de esta autora y los que
hemos presentado son, a la vez, inferiores a los datos originales (Wagnild y
Young, 1993), confirmandose una tendencia ya observada en cuestionarios
elaborados en otras culturas y adaptados para su uso en nuestro pais (p.e.,
Aliaga y Pecho, 2000; Aliaga, Ponce, Bernaola y Pecho, 2001).

Calidad global de la de la Escala:

Confiabilidad:

Como ya comunicamos lineas arriba, la confiabilidad de la Escala la
establecimos determinando su consistencia interna 0 grado de
intercorrelacion y de equivalencia de sus items. Con este prop6sito, usamos
el coeficiente de Alfa de Cronbach, que va de 0 a 1, siendo 1 indicador de la
maxima consistencia.

El coeficiente lo calculamos para la Escala global y para cada una de sus

areas o perspectivas de resiliencia (Wagnild y Young, 1993). El resultado es

el siguiente:

Tabla 2. Consistencia interna de la Escala de Resiliencia

Excala | Ecoanimidad Sentirse Confianza | Perseverancia | Satisfaccion
total bien solo &1l 31 mismo personal
Media VT Ay 19.55 1495 3714 34.76 2085
arimefcea 127.24
Desviacion | 19 g9 3.68 3.84 6.30 7.06 3.75
asrandar T
fremes 25 4 3 / ' 4
*-":‘:ﬁf‘f-f"ff 081 0.54 0.46 0.68 0.54 0.26
Alfa o
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En la Tabla 2 se observa que el coeficiente Alfa de la escala total tiene un
valor calificado como de “moderado” (Castafio, 1975, p. 65), valor que es
usual en cuestionarios que evallUan caracteristicas de personalidad y que,
por otro lado, es algo inferior al de 0.875 obtenido por Novella (2002).
Los coeficientes alfas de las areas son bastante menores y son calificados
entérminos absolutos como muy bajos, incluso son bastante inferiores a los
de Novella: Ecuanimidad = 0.75; sentirse bien solo = 0.71; confianza
en si mismo = 0.80; perseverancia = 0.76; y satisfaccion personal = 0.78

(Novella, 2002, pags.67-70).

El tener coeficientes bajos, como lo es el que corresponde a satisfaccion
personal (0.26), aconseja, segun otros autores (Aliaga y Pecho, 2000), la
realizacion de un analisis factorial exploratorio para precisar la estructura
de la Escala, tratamiento que se ubica en el apartado de validez. La
capacidad de discriminacion de sus items y su satisfactoria consistencia
interna global sugieren que la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young es confiable para el cumplimiento de su propdsito.
2) Validez:

Con un enfoque intrapruebas una fuente de evidencia de la validez la
constituye la correlacién item-test corregida y también el coeficiente Alfa
(Aliaga, 2005) que, en nuestro caso, ya hemos analizado con un buen
resultado. Otra fuente de evidencia es la que proporciona la realizacién de un
analisis factorial exploratorio tratando de responder a dos preguntas, la
primera es ¢qué proporcion de la varianza o variabilidad en las puntuaciones

de sujetos en la Escala se puede atribuir a la variable que mide; y la segunda,
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¢cudl es la estructura de la Escala? (UIGV, 2001). Siguiendo a Wagnild y

Young (1993), hicimos un analisis factorial con la técnica de los

componentes principales y rotacion oblimin con la normalizacion de Kayser

(Garcia, Gil y Rodriguez, 2000). Las tablas 3 y 4 sintetizan la informacion

generada.

En la Tabla 3 se muestra 8 componentes o factores que explican el

55.03% de la varianza de las respuestas de los sujetos a los itemes de la

Escala, siguiendo el criterio de Kayser de considerar los autovalores o

valores propios de cada factor (eigen value) mayores que 1. EI nimero de

componentes es diferente a los cinco hallados por Wagnild y Young

Tabla 3. Escala de Resiliencia de Wagnild v Young: Analisis factorial con la

técnica de componentes principales y rotacion oblimin

. . Suma de las saturaciones

o oxs Suma de las saturaciones Y-
Autovalores iniciales \ Y r al cuadrado con Rotacion

al cuadrado sin Rotacion . .
Factor Oblimin
Total f.':b ltle la | %% Total %% fle la | %0 Total '_?»‘i: ::Ie la | %

varianza | acun. varianza | acum. varianza | acum.
1 5279 21.118 |21.118|5.279 | 21.118 | 21.118 [3.777| 21.118 | 21.118
2 1.577 6.309 27427 1.577 | 6.309 | 27.42711.939| 6.309 27.427

2.718

3 1.394| 5.576 33.002 | 1.394 5.576 33.002 5.576 | 33.002
4 1.213 4.851 37.855 | 1.213 4.851 37.855[1.522| 4.851 37.855
5 1.126| 4.504 42358 | 1.126 | 4.504 | 42.358 [1.414| 4.504 | 42.358
(3] 1.098 | 43.392 | 46.751 | 1.098 | 43.392 | 46.751 | 1.691 | 43.392 [ 46.751
7 1.066| 4.263 51.014 | 1.066 | 4.263 51.014 [ 1.194| 4.263 51.014
8 1.004| 4.018 55.032 | 1.004 | 4.018 55.032 (1.797| 4.018 55.032

(1993) y a losseisencontradospor Novella(2002)

Wagnild y Young (1993), aparte del criterio de Kaiser, utilizaron el criterio

del scree plot de Cattell hallando finalmente dos factores; Novella (2002),

con el mismo criterio, también hall6 dos factores, pero los items que los
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componian eran diferentes a los de la version original. Por nuestra parte,

cuando utilizamos este criterio preferimos una solucion de cinco factores,

en vez de una solucién de dos factores, como se aprecia en la figura 1, y

también porque la cantidad de varianza explicada era baja (27.427%),

mientras que los cinco factores explican el 42.358% de la varianza.

Ademas, porque tedricamente correspondia al nimero de cinco areas o

perspectivas de la resiliencia; sin embargo, los items que componen estos

factores se agrupan de modo diferente a los de laversionoriginal.

Figura 1. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young: Criterio Scree Plot de

Cattell

Scree Plot

~

Eigenvalue

ad |

Component Number

En la figura 1 se aprecia, de forma grafica, la manera como los autovalores o

eigen value de cada uno de los componentes o factores disminuyen a lo

largo del analisis. A partir de esta gréfica, decidimos retener cinco factores

que se presentan en la tabla 4.
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Tabla 4. Escala de Resiliencia de Wignald y Young: Estructura factorial

después de aplicado el criterio Scree Plot de Cattell

Itemes Componentes o Factores
I | III v v
1 0.402
6 0.501
3 0.560
10 0.632
14 0.536
18 0.507
21 0.664
24 0.666
5 0.300
13 0.666
16 0.475
17 0.503
19 0.586
20 0.564
23 0.31
4 0737
7 20510
9 0574
13 -0.763
12 0.445
12 0414
15 0.660
2 0.601
3 0.464
11 -0.403

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Oblimin con nermalizacion Kavser.

El factor | incluye a 8 items, con pesos factoriales que fluctian de 0.492 a
0.666, y explica el 21.118% de la varianza; el factor Il est4 constituido por 7
items y explica el 6.309% de la varianza; el factor Il agrupa a 4 items y explica
el 5.576% de la varianza; el factor IV tiene 3 items y explica el 4.851% de la
varianza; finalmente, el factor V incluye 3 items y explica el 4.504% de la
varianza de la matriz de correlaciones de las respuestas dadas a los items de la
Escala de Resiliencia por la muestra estudiada.

En sintesis, con un enfoque intrapruebas los resultados de los coeficientes de
correlacion item-test corregidos, el coeficiente Alfa global y la proporcion
apreciable de varianza explicada por los factores, indican que la Escala de

Resiliencia de Wagnild y Young (1993) tiene las caracteristicas esenciales
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para considerarla como valida. En cuanto a su estructura factorial, por los
resultados tan dispares obtenidos entre el estudio de Novella (2002) y el
nuestro, y entre estos dos y el estudio original, causados probablemente por las
diferentes caracteristicas de las muestras analizadas, consideramos que, hasta
que se realice un estudio a nivel de la poblacion general, es conveniente tener en

cuenta para nuestra investigacion unicamente la escala global.
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ESCALA DE RESILIENCIA DE AGNILD ¥ YOUNG

{(Version traducida final)

ITEMES En desacuerda De acuerds
1.- Cnando plaveo alge Lo realizo. 1 2 3 4 5 ] 7
1.~ (eneralmente ros Las arregle de uns manera w oTa. 1 2 3 4 5 & 7
3 .- Dependo mas de i nismo que de oiras parsonss 1 23 4 3 68 7
4 - Es importante pera mu maptepenme imteresado en las ] ) 3 4 5 5 .
CoEas.
5.- Puedo estar selo si tenzo que hacerlo. 1 2 3 4 5 ] 7
.- Ila siepto orgulloso de haber lograde cosas enomi vida 1 2 3 4 5 ] 7
7.~ Usuzlmente veo las cosas & largo plazo. 1 2 3 4 5 & 7
B.- Sov anigo de md muismo. 1 23 4 3 68 7
Q.- Siento gue pueds 1MaDe]ET vAnas cosas Al mismo Tanpa. 1 2 3 4 5 4] 7
10.- Sow decidida. 1 2 3 4 5 4] 7
11.- Fara vez me pregucto cwal es la finalidad de rodo 1 2 3 4 5 ] 7
1I.- Tomio Las CosAs 103 por una 1 2 3 4 5 4] 7
13- Pusde enfrepfar las dificaltzdes porgque las he : ) 3 4 : . -
enpernentade aufedonments.
14.- Tepgo autodisciplina 1 2 3 5 4] 7
15.- Me mantenzp mteresado en los cosas, 1 2 3 4 5 ] 7
16.- Par lo general, encuento slzo de gue reirme. 1 2 3 4 5 7
17.- El creer sp md misms me permite sravesar mempos ] ) 3 4 5 5 .
dificiles.
18- En vl sIMeTEencla SOV UL PETs0ns &n giisn s puede ] . 3 4 5 5 .
confiar
10.- Generalmente puedo ver una sifuacion de warias )
1 2 3 4 5 ] 7
[LELETES,
20.- Algunas veces me oblize a hacer cosas aumque oo )
] 1 2 3 4 5 4] 7
uieTa.
21.- Wi wvids tepe siznificado. 1 2 3 4 5 & 7
22.- Mo me lamente de las cosas por 1as que oo puade hacer ] ) 3 4 5 5 .
nada
23- Cuspdo estoy en ups simeacion dificil gemerzlmevte ] ) 3 4 : . -
encEnTo na salida.
24.- Tengo la epmerma suficients para kacer lo que debo ] ) 3 4 5 5 .
hacer.
25.- Acepte gue bay personas 2 Las gue vo no les agradao 1 2 3 4 5 ] 7
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ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

FICHA TECNICA:

» Nombre de la prueba: Escala de ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide
Ideation, SSI).

v Autor: Aaron Beck (1970)

» Afio de Publicacién: Beck (1979)

» Adaptacion: Eugenio y Zelada (2011)

» Administracion: Individual y colectiva

Descripciéon de la prueba: La escala de Ideacién Suicida (Scale for Suicide
Ideation, SSI) es una escala heteroaplicada, elaborada por Beck (1979) para
cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad
con el que alguien pens6 o estd pensando suicidarse. La escala de ldeacion
Suicida consta de 18 items con respuesta S y No; de las cuéles su puntuacion
oscilaentre 1y 2.
v Indicadores de la Escala

Actitud hacia la vida / muerte

Pensamientos / deseos

Proyecto de Intento de Suicidio

Desesperanza

» Interpretacion de la Prueba: EIl paciente tiene que seleccionar, para cada

item, la alternativa de respuesta que mejor refleje su situacion durante el
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momento actual y la Gltima semana. La puntuacion total se obtiene sumando
los valores de las frases seleccionadas, que van de 1 — 2, la suma total va a
ser de acuerdo a la sumatoria de los valores asignados por cada item; asi
mismo se utilizara una planilla para la calificacion.

Escala de Ideacion Suicida de Beck (1979).
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES
INDICADORES NIVELES

“ideacion suicida Actitudes hacia
Ideacion es cuando la persona lavida/muerte 1,2,3,4,5 0-17
Suicida persistentemente (Bajo)

piensa, planea o desea  Pensamientos

cometer suicidio” deseos de 6,7,8,9 18-30
suicidios
(Medio)
Proyecto de intento
Suicida 10,11,12,13 31-36
(Alto)
Desesperanza 14,15, 16, 17, 18

» Baremos de la adaptacion realizada por Eugenio y Zelada (2011):

NIVELES
BAJO MEDIO ALTO
IDEACION SUICIDA DE BECK 0-17 18—-30 31-36
ACTITUD HACIA LA VIDA/MUERTE 0-4 5-8 9-10
PENSAMIENTOS/DESEQOS SUICIDAS 0-5 6-8 9-12
PROYECTO DE INTENTO SUICIDA 0-3 4-5 6-8
DESESPERANZA 0-2 3-4 5-6

» Propiedades Psicométricas de la adaptacion de la prueba real
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Validacion: Se aplicé una prueba piloto a 105 pacientes viendo con VIH del
GAM “Somos Vida” del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de
Lima, procedieron a determinar los indices de discriminacion de cada uno de
ellos, mediante el método de correlacion item-test, lo que les permitié conocer
la validez de los items, obteniendo como resultado indices de discriminacion
que oscilan entre 0.39 hasta 0.57. Posteriormente procedieron a determinar la
validez del instrumento haciendo uso del método de contrastacion de hipotesis T
Students con los puntajes (ordenados de mayor a menor y considerados los méas
altos contra los mas bajos) de la Escala de Ideacion Suicida de Beck y con sus
indicadores, obteniendo como resultado que la prueba es valida a un nivel de

significancia de 0,01 (p < 0,01). Como se muestra en la siguiente tabla:

VALIDACION DE LA ESCALA IDEACION SUICIDA DE BECK

ESCALA PRUEBA T 1% NIVEL
STUDENTS SIGNIFICANCIA

IDEACION SUUICIDA DE BECK 0.000 P<0.01

INDICADOR

STUDENTS SIGNIFICANCIA

ACTITUD HACIA LAVIDA/MUERTE 0.000 P<0.01
PENSAMIENTOS/DESEQS SUICIDAS 0.000 P<0.01
PROYECTO DE INTENTO SUICIDA 0.000 P<0.01
DESESPERANZA 0.000 P<0.01

PRUEBA T 1% NIVEL
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Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad de IDEACION SUICIDA, se
utilizo 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:

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA

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

DESESPERANZA

Por lo tanto el Instrumento es Confiable
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Apendice D
Cuestionario SSI
Edad:

Sexo :

En este cuestionario encontraras una serie de enunciados con diferentes

respuestas, donde tendras que marcar una de ellas de acuerdo a la que mas se

asemeje a tu deseo, actitud o pensamiento. No dediques mucho tiempo a cada

frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de

pensar, sentir o actuar.
I. ACTITUDES HACIA LA VIDA/
MUERTE

Moderado a Intenso
Débil
Ninguno

1). Deseo de vivir.

2). Deseo de morir.

Ninguno
Débil
Moderado

3). Razones para vivir/morir

Las razones para vivir son superiores a los de morir
Iguales
La razones para morir son superiores a las de vivir

4). Deseo de realizar un intento de suicidio activo

Ninguno
Débil
Moderado aintenso
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5). Intento pasivo de suicido

a
a
a

Tomaria precauciones para salvar su vida

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

Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por ejemplo: dejar de tomar

su medicina).

I1. PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS

6). Dimension temporal: Duracion

Breves, periodos pasajeros.
Periodos més largos
Continuos (crénicos), o casicontinuos.

7). Dimension temporal: Frecuencia

Rara, ocasionalmente
Intermitente
Persistentes o continuos

8). Actitud hacia los pensamientos/deseos

Rechazo
Ambivalente, indiferente
Aceptacion

9). Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo

Tiene sensacion decontrol
No tiene seguridad decontrol
No tiene sensacion decontrol.

10). Por qué no lo harias (familia, religion, posibilidad de quedar seriamente

lesionado si fracasa el intento, irreversible).

O
a
O

No intentaria el suicido debido a algun factor persuasivo, algo lo detiene
Los factores persuasivos tienen una cierta influencia.
Influencia minima o nula de los factores persuasivos.
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11). Razones de pensar en el proyecto de intento.

O

O

Manipular el medio, llamar la atencion, venganza.
Combinacion de ambos.
Escapar, acabar, salir deproblemas.

I1l. PROYECTO DE INTENTO SUICIDA
12) Método: Especificacion/planes

No lo ha considerado.
Lo ha considerado, pero sin detalles especifico.
Los detalles estan especificados/bien formulados.

13). Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento

Método no disponible, no hayoportunidad.
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

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.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO O DESESPERANZA

16). Preparacién real

Ninguna
Parcial (ejemplo: Empezar a recoger pildoras)
Completa (tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)

17). Notas acerca del suicido
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No escribid ninguna nota
Empezaba pero no completa, solamente pensé en dejarla

Completa

18). Preparativos finales: Anticipacion de muerte (escribir una carta de

despedida a mis familiares y amigos, realizar donacién de bienes)

Ninguno
Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados
Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado
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