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Titulo

Ideacion Suicida y Resiliencia en Adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso, Periodo 2021-2022.



Resumen

La ideacion suicida representa todas aquellas ideas negativas o pensamientos pasivos de
querer estar muerto que generalmente no se acompafia de actos preparatorios, son una antesala
para la conducta suicida o el suicidio consumado como tal, convirtiéndolo en un problema serio
que debe ser atendido de manera especial durante la adolescencia debido a que en esta etapa se
presenta dificultad para hacerle frente al estrés de la vida diaria y ven al suicidio como una
alternativa de solucién a sus problemas. Ademas, en esta etapa la resiliencia juega un papel
importante, porque prepara a los adolescentes con ideacion suicida hacer frente a la adversidad,
salir adelante sin que se vea perjudicado su bienestar psicolégico, emocional y su calidad de
vida. En si, la resiliencia los fortalece y los prepara para las etapas ulteriores de su desarrollo.
Es por ello que se resalta la importancia del presente trabajo cuyo objetivo principal es el
establecer la relacion entre los niveles de ideacion suicida y resiliencia en los adolescentes de
la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo lectivo 2021-2022. El disefio
de la investigacion es cuantitativa, correlacional y de corte transversal, en el que participaron
390 estudiantes adolescentes quienes fueron evaluados mediante la Escala de Ideacion suicida
de Beck, permitiendo determinar la muestra de 97 estudiantes con ideacion suicida, a quienes
se procedid a aplicar un segundo instrumento que fue la Escala de resiliencia de Wagnild y
Young. Como conclusidn, este trabajo de investigacion demostrd que a pesar de que se
mantienen bajos niveles de ideacidon suicida y resiliencia, es importante proteger la salud mental
del adolescente para evitar a futuro situaciones de conflicto que amenacen su estabilidad

emocional.

Palabras claves: Ideacion suicida, resiliencia, adolescente.



Abstract

Suicidal ideation represents all those negative ideas or passive thoughts of wanting to be dead
that are generally not accompanied by preparatory acts, they are a prelude to suicidal behavior
or consummated suicide as such, making it a serious problem that must be treated in a special
way during adolescence, because at this stage there is difficulty coping with the stress of daily
life and they see suicide as an alternative solution to their problems. In addition, at this stage,
resilience plays an important role, because it prepares adolescents with suicidal ideation to face
adversity, to get ahead without their psychological and emotional well-being and quality of life
being affected. In itself, resilience strengthens them and prepares them for the later stages of
their development. That is why the importance of the current work is highlighted, whose main
objective is to establish the relationship between the levels of suicidal ideation and resilience
in adolescents of the “Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso”, 2021-2022 school
year. The design of the research is quantitative, correlational and cross-sectional, in which 390
adolescent students participated, that were evaluated using the Beck Scale for Suicide Ideation,
allowing the determination of the sample of 97 students with suicidal ideation, to who a second
instrument was applied, it was the Wagnild and Young’s Resilience Scale. In conclusion, this
research paper showed that although low levels of suicidal ideation and resilience are
maintained is important to protect adolescent mental health to avoid future conflict situations
that threaten their emotional stability.

Keywords: Suicidal ideation, resilience, teenager.



Introduccion

La adolescencia es una etapa del desarrollo del ciclo vital lleno de cambios
biopsicosociales, en donde las capacidades del adolescente para resolver problemas, tomar
decisiones y adaptarse a su entorno se ven afectadas por diversos factores como el estrés
intenso, confusién, incertidumbre, factores sociales, familiares, académicos entre otros, que
pueden causar una gran perturbacion, angustia emocional, trastornos mentales, baja autoestima,
enfermedades cronicas, dificultades en la integracidn social, abuso de sustancias, experiencias
traumaticas entre otras, que representan un dolor emocional que les suele ser dificil de soportar
y por ende consideran la posibilidad de morir como una salida ante sus dificultades (Cervantes
& Melo, 2008).

La presente investigacién se centrd en identificar la relacion existente entre la ideacion
suicida y la resiliencia en la poblacion adolescente de la Unidad Educativa del Milenio
Bernardo Valdivieso, debido a que este tema representa una problemaética actual en este grupo
etario que puede prevenirse empleando las respectivas estrategias de afrontamiento que le
ayudan al adolescente a sobreponerse ante la adversidad, debido a que la adolescencia
representa un periodo critico que transita entre la nifiez y la adultez, presentandose durante esta
etapa numerosos retos, entre otros, consolidar su identidad, desarrollo moral, desarrollo sexual,
establecer relaciones interpersonales y acogerse a ideologias (Palacios, 2019).

Dadas las condiciones antes mencionadas, la adolescencia puede representar una etapa
de vulnerabilidad para la aparicion de ideas negativas, pensamiento pasivos que pueden poner
en riesgo su vida, como lo es la ideacion suicida que se refiere aquellos deseos de quitarse la
vida sin que necesariamente implique el intento como tal (Blandon et al., 2015), ante esta
condicion de riesgo los adolescentes presentan estrategias o capacidades para sobreponerse
frente la adversidad y salir fortalecido, esta capacidad es la resiliencia, la cual en la
adolescencia juega un rol importante como factor protector ante las circunstancias dificiles que
atraviesan los adolescentes en su diario vivir (Martinez, 2018).

En estudios realizados por Alejandro (2020), acerca de esta problemaética, en depresion
e ideacion suicida en adolescentes del Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja, se
determind que el 45.5% de los adolescentes presentaban ideacidn suicida, datos que revelan el
grave problema en este grupo vulnerable de la poblacion. Asi mismo, en el afio 2021 se realiz6
un estudio en la ciudad de Ambato para establecer la relacidn entre el bienestar psicoldgico e
ideacién suicida en los adolescentes y los resultados revelaron que el 65.4% de la poblacién en

estudio puntuaron niveles leves de ideacion suicida, seguido de niveles moderados con un
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29.8% seguido a esto 3.8% presentaban niveles agudos y solo el 1% puntu6 con niveles graves
de ideacion suicida (Armas, 2021). A nivel internacional, se destaca el estudio realizado en
estudiantes de educacion secundaria de un colegio estatal de Cajamarca — Per(, en el afio 2019
en el que se encontro que el 65.8% de las estudiantes presentan nivel medio de ideacion suicida
y el 34.2% se encuentra en un nivel alto situacion que resulta de gran preocupacion dado el
indice recurrente de este tipo de ideas en los adolescentes (Acufia & Gamarra, 2020).

Debido a la necesidad que se tiene de conocer cdmo se relaciona los niveles de ideacion
suicida con los niveles de resiliencia en los adolescentes, se presenta el siguiente trabajo
investigativo denominado: Ideacion suicida y resiliencia en adolescentes de la Unidad
Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo 2021-2022, teniendo como objetivo
general: Establecer la relacion entre los niveles de ideacion suicida y resiliencia en los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo lectivo 2021 -
2022, y tres objetivos especificos: 1) Medir los niveles de ideacion suicida en los adolescentes
mediante la aplicacién de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, 2) Identificar los niveles de
resiliencia a través de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y 3) Elaborar un programa
de promocion de salud mental enfocado a fortalecer la resiliencia y nuevas estrategias de
afrontamiento para que el suicidio no sea contemplado como una opcidn ante la presencia de
alguna situacion dificil de abordar.

El marco teorico esta integrado por dos capitulos clasificados de la siguiente forma: el
primer capitulo denominado ideacion suicida, en donde se aborda su definicion, formas de
presentacion, las principales teorias, su etiologia, la ideacién suicida en la adolescencia,
factores de riesgo y proteccion, asi como algunas estrategias para intervencién ante la presencia
de ideas suicidas. El segundo capitulo denominado resiliencia, abarca la definicion, algunos
modelos tedricos, desarrollo de esta capacidad, la resiliencia en la adolescencia, su importancia,
la resiliencia como factor protector frente el suicidio y estrategias que permiten promover la

resiliencia en los adolescentes.



Marco teorico

Capitulo I: Ideacion Suicida
1.1.  Definicion

El término suicidio se deriva del latin “suicidium”, formado por los elementos latinos
sui (de si, a si) y Cidium (acto de matar, del verbo caedere = cortar y matar) teniendo como
significado matarse a uno mismo (Veschi, 2019).

La conducta suicida comienza con la ideacion, que representa un marcador de
vulnerabilidad pudiendo asi desencadenar en el intento suicida para posteriormente llegar a la
consumacion de la idea (Gongalves et al., 2016).

Shneidman en el afio 1992 mediante su trabajo clinico investigativo propuso algunas
caracteristicas comunes del suicidio que son:

e El propdsito comun del suicidio es la busqueda de una solucién.

e El objetivo comun es la cesacion de la conciencia.

e El dolor psicologico intolerante es el estimulo comun en el suicidio.

e El estresor comun en el suicidio suelen ser las necesidades psicologicas frustradas.

e Ladesesperanza e impotencia son las emociones comunes en el suicidio.

e El estado cognitivo comun en el suicidio es la ambivalencia.

e La constriccion es el estado de percepcion comdn.

e Laaccion comun suicida es la salida.

e Lacomunicacién de la intencidn es el acto interpersonal comdn en el suicidio.

e La consistencia comudn en el suicidio es con patrones de afrontamiento de por vida

(Chévez & Leenaars, 2010).

La ideacion suicida hace referencia a aquellos pensamientos o ideas negativas que
manifiesta el deseo o la intencion de morir. El nivel de gravedad de esta idea considerada
negativa variara dependiendo de la especificidad del plan suicida y del grado de intencién a
optar por este comportamiento (Tobar et al., 2016). Asi mismo, la ideacién suicida puede ser
definida como aquellos pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida teniendo o no
un método planificado (Cafidén & Carmona, 2018).

1.2.  Formas de Presentacion de la Ideacion Suicida:

La presencia de ideas suicidas dentro de una persona llega a configurar una sefial

temprana de vulnerabilidad al fenémeno del suicidio; en razén de que, las ideas abarcan desde



manifestaciones vagas respecto al poco valor que se le otorga a la vida, hasta planes suicidas
ya elaborados (Gomez, 2012). Existen diversas formas que puede adoptar la ideacion suicida
entre las cuales destacan:

e Ideacion suicida sin método especifico: en esta forma, el sujeto presenta deseos de
morir, pero no tiene un método especifico para llevarlo a cabo. Es comun que al
preguntarle como ha pensado quitarse la vida responda: “no sé”.

e Ideacion suicida con un método inespecifico o indeterminado: aqui el individuo
expresa sus deseos de morir, pero al preguntarle por el método que usaria responde de
cualquier forma.

e Ideacidn suicida con método especifico, pero no planificado: es aquella idea en la que
la persona tiene deseos de suicidarse y presenta ya un método especifico para llevarlo
a cabo, pero aun no sabe el lugar, la fecha o ni tampoco ha tenido en consideracion las
precauciones para que no lo descubran.

e El plan suicida o idea suicida planificada: es aquella idea, en la que ademas de expresar
sus deseos de morir, ya ha considerado el método a usar que generalmente es letal, el
lugar y momento determinado, tomando las precauciones que crea necesarias para no
ser descubierto y con ello alcanzar el prop6sito que busca, morir (Murillo & Vasquez,
2017).

1.3. Teorias Sobre la Ideacion Suicida

Existen algunas teorias que intentan explicar el suicidio como tal. Entre las principales
tenemos la teoria social y la teoria cognitivo conductual las cuales se encuentran implicitas en
la produccidn de ideas suicidas.

1.3.1. Teoria Social de Durkheim

Durkheim (1982) definié al suicidio como todo caso de muerte que resulte de forma
directa o indirecta de una accion positiva 0 negativa realizado por la misma victima sabiendo
el resultado que produce.

Esta teoria menciona que la presencia de ideas suicidas no es de naturaleza psicolégica
0 psiquiatrica. Durkheim comprendié a las ideas de suicidio como un sintoma el cual se
presenta ante la ausencia de involucramiento que el individuo no pudo establecer con la
sociedad, es por ello que establece cuatro tipos de suicidio, los cuales previamente han sido
ideados, asi:

e Suicidio egoista: aqui los individuos no se encuentran fuertemente integrados en su

grupo social por lo que pueden llevar a cabo libremente el suicidio. Su excesivo
7



individualismo como resultado de su desintegracion social, no le permite desarrollarse

como el individuo social que es y dado que para él la finalidad de la vida solo puede

estar en la propia persona, como ésta no le alcanza, el sujeto tiende a perder el sentido
de lavida y a despreciarla.

e Suicidio anémico: lo ejecutan sujetos que presentan una integracion con su grupo
alterada o distorsionada. Esta se explica en torno a cambios inesperados en la vida del
individuo que suelen generar pérdida y desequilibrio de lo que estaba acostumbrado
como por ejemplo pérdidas econdmicas, divorcios, cambios drésticos de habitos o de
vida entre otros.

e Suicidio altruista: aqui el individuo valora més a la sociedad que a si mismo debido a
que se encuentra excesivamente integrado con sus vinculos sociales, es por ello que
estd dispuesto a “sacrificarse”. Este tipo de suicidio es todo lo contrario al suicidio
egoista, pues el sujeto sufre falta de individualidad.

e Suicidio fatalista: se da cuando la persona se encuentra excesivamente regulado por las
normas de la sociedad, sintiendose presionado por la disciplina o las normas. Esto le
produce sentimientos de impotencia e insatisfaccion frente al medio en el que se
desenvuelve (Durkheim, 2012).

En si, Durkheim resalté que las ideas suicidas son producto de una alteracion en la
integracion del sujeto con el medio en el que se desenvuelve a diario, puesto que estos medios
pueden ser factores de riesgo o proteccion en la toma de decisiones y a la hora de resolver
conflictos cotidianos (Garcia, 2018).

1.3.2. Teoria Cognitivo Conductual de Beck

Segun Beck, el suicidio puede representar un contexto mas amplio en comparacion a la
depresion. Siguiendo su teoria cognitivo conductual, las personas elaboran categorias mentales
segun sus experiencias a lo largo de la vida; con estas categorias los individuos perciben,
estructuran e interpretan la realidad y si existe una distorsion en las mismas, se presentara un
grado de depresion en el sujeto, la cual puede desembocar en una conducta suicida debido a la
elaboracion de una imagen distorsionada de la realidad (Bahamon & Garcia, 2017).

Ademas, sostiene que los pacientes con tendencias suicidas presentan creencias
disfuncionales y pensamientos negativos que se vinculan con el intento de suicidio, siendo
menester aclarar que al aludir a las creencias, se consideran como mapas internos que dan un

significado al mundo en base a las experiencias construidas y generalizadas (Ortega, 2018).



En el caso de las personas con ideacion suicida es comun que las creencias originen
distorsiones cognitivas, como por ejemplo: la abstraccion selectiva, magnificacion vy
minimizacion, pensamiento  dicotdmico, etiquetas globales, sobregeneralizacion,
personalizacion y culpabilidad; siendo el resultado de estas distorsiones los pensamientos que
orientan el comportamiento suicida (Flores & Medrano, 2018).

Es asi que desde el modelo de la triada cognitiva negativa se explica que tanto las ideas
como el riesgo suicida son percepciones negativas que presenta el individuo sobre si mismo, la
percepcion que tiene del mundo y acerca de su futuro (Toro et al., 2016).

El primer componente de la triada, se refiere a la visién negativa que el paciente percibe
de si mismo. La persona tiende a atribuir sus malas experiencias a defectos propios de tipo
psiquico, moral o fisico, por lo cual llega a desvalorizarse, criticarse a si mismo en base a sus
defectos, llegando a creer que carece de atributos que considera esenciales para lograr la alegria
o la felicidad.

El segundo componente se basa en la tendencia de la persona a interpretar sus
experiencias de forma negativa, es aqui donde la persona siente que el mundo presenta
obstaculos insuperables que le impiden alcanzar sus objetivos, por lo tanto, termina por
demostrar desénimo, frustracion o derrota. Estas interpretaciones negativas se vuelven
evidentes cuando se observa como el paciente construye situaciones en una direccion negativa.

El tercer componente se enfoca en la vision negativa que la persona tiene acerca del
futuro. Al realizar proyectos de gran alcance, la persona anticipa que sus dificultades o
sufrimientos actuales persistiran indefinidamente, es decir, se anticipa siempre lo peor y
termina generando frustracion. Es asi que, cuando piensa en realizar una tarea en un futuro
inmediato, sus expectativas giran en torno al fracaso (Beck et al., 2012).

1.4.  Etiologia de la Ideacién Suicida

Antes de empezar, es necesario referirnos a la adolescencia, la cual constituye un
periodo de desarrollo del ciclo vital de una persona, una etapa que se encuentra llena de cambios
biopsicosociales, en donde las capacidades del adolescente para resolver problemas y tomar
decisiones se ven afectadas por factores como el estrés intenso, confusion, incertidumbre,
factores econdmicos, entre otros.

En algunos casos, los cambios normales que se presentan durante el desarrollo vienen
acompafados por eventos en la familia como el divorcio o la mudanza a una nueva comunidad,
cambio de amistades, pérdidas, dificultades en la escuela que pueden ser muy abrumadores y

causar una gran perturbacion (Cervantes & Melo, 2008).



Es por ello que, la etiologia de la ideacion suicida es multifactorial, al determinar que
en ella influyen factores como: la angustia emocional, trastornos mentales, baja autoestima,
enfermedades crdnicas, dificultades en la integracion social, abuso de sustancias, experiencias
traumaéticas, entre otras; que representan un dolor emocional que suele ser dificil de soportar y
por ende consideran la posibilidad de morir como una salida ante la adversidad (Aseijas &
Yafiez, 2017).

Estos pensamientos suicidas frecuentemente son el resultado del sentimiento de no
poder afrontar una situacion dificil en la vida. Ademas, se debe considerar que puede existir
una predisposicion genética puesto que segun las cifras de pacientes que han presentado estos
pensamientos, suelen tener antecedentes familiares por cometimiento de suicidio (Piqueras &
Castellvi, 2018).

1.5.  Ideacion Suicida en Adolescentes

La ideacidn suicida suele ser muy poco frecuente antes de la pubertad y es mas evidente
en la adolescencia, alrededor de los 15 a 19 afios de edad (Piqueras & Castellvi, 2018) .

Generalmente, mucho de los adolescentes que han presentado ideas suicidas tienen
cierta dificultad para hacerle frente al estrés de la vida diaria y ven al suicidio como una
alternativa de solucidon a sus problemas. Un adolescente puede llegar a tener estos pensamientos
debido a la presencia de un trastorno psiquiatrico como la depresion o ansiedad, antecedentes
de maltrato fisico o abuso sexual, exposicion a la violencia, consumo de sustancias, problemas
familiares y relacionados con la pubertad, etc. (Jiménez, 2016).

El suicidio es la tercera causa de muerte en los jovenes de 15 a 24 afios y se sabe que
detras de cada cifra de suicidio hay varios intentos que no se han contabilizado. Por otro lado,
las tasas de suicidio difieren de cada sexo, debido a que las adolescentes mujeres piensan e
intentan suicidarse con una frecuencia dos veces mayor que los varones, sin embargo, la muerte
por suicidio en varones cuadriplica al de las mujeres usualmente debido al uso de métodos mas
letales (Cammarata, 2020a).

La prevencion del suicidio debe ser un &rea prioritaria dentro del &mbito de la salud,
evidentemente es un camino en donde se tendra que superar barreras como el taba y el estigma
que gira alrededor de este tema, no obstante méas alla de ello, la tarea de concienciar a la
poblacion que esta es una problematica prevenible ain es posible, ya que con la identificacion
temprana de los pensamientos suicidas, se contribuira de forma considerable a que esta ideacion

no evolucione a la conducta como tal en donde se ve necesario que se involucren el sistema
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sanitario, familiar, educativo, social, entre otros organismos que ayuden a disminuir esta
situacion preocupante especialmente entre los adolescentes (Piqueras & Castellvi, 2018).

1.5.1. Sefales de un Adolescente con Ideacién Suicida

Existen algunas sefiales que pueden ser de ayuda para poder identificar a un adolescente
que pueda estar presentando este tipo de pensamientos:

e Hablar sobre suicidio diciendo frases como, por ejemplo, “me voy suicidar”, “desearia
no haber nacido”, “desearia estar muerto”, “van a estar mejor si yo muriera”, etc.

e Cambio de rutina y cambios en los patrones de alimentacion y suefio.

e Involucrarse en actividades de alto riesgo o autodestructivas como el consumo de
alcohol u otras drogas o manejar de forma negligente.

e Despedirse de otros como si no lo fueran a volver a ver.

e Aislarse de la sociedad o querer estar solo.

e Presencia de cambios el estado de animo, pudiendo presentar depresion, ansiedad,
pérdida del interés, irritabilidad, sentir verglienza o humillacion, ira o presentar un
alivio 0 mejora repentina.

e Sentirse atrapado o0 sin esperanzas.

e Regalar pertenencias o poner asuntos personales en orden.

e Obtener los medios para quitarse la vida como por ejemplo almacenar pastillas.

Cabe recalcar que un gran numero de adolescentes con ideacion suicida mantienen estos
pensamientos y sentimientos en secreto y no suelen mostrar sefiales que puedan ser indicativo
de que algo no esté bien su vida (Brazier, 2021).

1.6. Factores de Riesgo de la Ideacion Suicida

Se considera a los factores de riesgo como cualquier circunstancia que aumente la
probabilidad de dafar la salud de un individuo o que en si afecte su integridad, en decir,
representan aquellos factores que determinan la vulnerabilidad de un sujeto para cometer una
conducta suicida pudiendo ser estos contextuales, socioculturales por la presencia de
psicopatologias (Munist et al., 1998).

El poder detectar los factores de riesgo a tiempo es de suma importancia debido a que
con ello se pueden tomar decisiones respecto al abordaje terapéutico a seguir. Los factores de
riesgo que suelen ser més frecuentes en el desarrollo de la idea suicida en los adolescentes son
los relacionados con los cambios y problemas emocionales tales como la depresion, ansiedad,

el estrés académico, entre otros (Londofio & Cafion, 2020).
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El bajo estatus socioecondmico, el poco nivel educativo y el desempleo en el nicleo
familiar son considerados como factores culturales y sociodemogréaficos para el suicidio en los
adolescentes puesto que limitan su participacion social, inclusive en este caso se desprende el
grado de exclusién social. Asimismo, los problemas en el colegio, el inconformismo de género
y las cuestiones de identidad relativas a la orientacién sexual, también forman parte de los
factores de riesgo para la presencia de ideas suicidas en los adolescentes y mas aun en una
cultura homofobica (Leandro et al., 2016).

Por otra parte, las ideas suicidas pueden emerger como una respuesta cultural a
situaciones especificas, casi siempre por la confrontacion con personas que el adolescente
considera importantes o significativas como por ejemplo sus padres (Leandro et al., 2016).

El medio familiar afecta la estabilidad emocional de sus integrantes, especialmente de
los més jovenes cuando se presentan conflictos, convirtiéndose en un medio patdgeno cuando
las relaciones entre los individuos que la componen son inadecuadas. La ausencia de la calidez
familiar, la falta de comunicacidn entre padres e hijos y la discordia familiar son elementos que
limitan la existencia de un aprendizaje en el que es preferible la creacion de un ambiente idoneo
que proporcione directrices para la resolucion de problemas, para que de esta forma el
adolescente sienta que posee alternativas que contribuyan a contrarrestar los efectos de los
eventos vitales estresantes que son elementos del incremento del riesgo de presentar ideas
suicidas (Cervantes & Melo, 2008).

Entre otros factores asociados a la presencia de ideas suicidas en los adolescentes
tenemos: el consumo de sustancias ilegales, antecedentes familiares de suicidio o intentos de
suicidio, violencia familiar, separacion o fallecimiento de los padres, enfermedades terminales
e infecciosas, intentos previos de suicidio, alta impulsividad, irritabilidad, baja tolerancia a la
frustracion, malas relaciones interpersonales, etc.(Ortega, 2018).

1.7. Factores de Proteccion de la Ideacion Suicida

Los factores de proteccion hacen referencia a aquellas circunstancias ambientales o
personales que disminuyen la probabilidad de que se vea afectada la salud o a su vez reducir
los efectos de las circunstancias desfavorables (Munist et al., 1998).

Se han identificado una serie de factores de proteccion en la prevencion para la ideacién
suicida de los cuales destaca una interaccion entre los atributos del sujeto, su ambiente familia,
social y cultural. Es asi que una buena fuente de apoyo en estos ambitos en que los individuos
se encuentran envueltos resulta de proteccion para la prevencion de la aparicion de las ideas
suicidas (Torres, 2020).
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Entre los principales factores de proteccion se destacan las buenas habilidades para
resolver problemas, vinculos fuertes que les permitan sentirse queridos y apoyados, creencias
religiosas y culturales bajo las cuales el suicidio estd mal visto, acceso relativamente facil a la
atencion médica y psicologica apropiada, asi como una atencion oportuna para los posibles
trastornos mentales que puedan presentar los adolescentes (Nadine, 2021).

Ademas, otros de los factores protectores ante la ideacion suicida son las buenas
habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos de pares de la escuela y de la
comunidad, la confianza en si mismo, la busqueda de apoyo cuando surgen dificultades,
receptividad hacia las experiencias y conocimientos nuevos, aceptar su corporalidad no solo
del género sino morfoldgica, entre otros (Alvarez & Vargas, 2019).

Es importante conocer que, para que se desarrollen los factores protectores es necesario
que se involucren tanto los padres o cuidadores, la familia en general, los educadores entre
otros, puesto que estos factores se fomentan desde la infancia y se refuerzan a lo largo de la
vida.

1.8. Técnicas para la Intervencion en Ideacion Suicida

Dentro de la amplia gama de intervenciones para lograr disminuir o erradicar la
presencia de ideas suicidas, las técnicas de la terapia cognitivo conductual han demostrado su
eficacia para conseguir este fin.

La terapia cognitivo conductual es un modelo de tratamiento que ayuda a la persona a
entender la forma de pensar acerca de si mismo, de otras personas y del mundo que lo rodea y
como su actuar puede afectar a sus pensamientos y sentimientos (Puerta & Padilla, 2011). El
principal objetivo de esta terapia es ayudar a la persona a que cambien su forma de pensar y
actuar desadaptativo por otros pensamientos y conductas mas funcionales (Timms, 2007).

Segun Santa (2021), el papel de la terapia cognitivo conductual usada frente a los
pensamientos suicidas se centra en ayudar a comprender las emociones ligadas a esos
pensamientos, ademas de motivar a encontrar nuevos proyectos, metas que se pueden plantear
a corto y largo plazo lo que margina la idea del suicidio. Asi mismo, permite establecer una
serie de pautas para que las personas con ideacion suicida vayan incorporando habitos
saludables en su dia a dia, empezando de tareas simples a complejas y contribuye a disminuir
el pensamiento disfuncional que puede hacer que se mantenga la idea de quitarse la vida. Las
principales técnicas de este enfoque son:

e Técnica de detencion del pensamiento: consiste en interrumpir los pensamientos

rumiativos a través de la asociacion de una palabra, por ejemplo, stop. Cuanto mas se
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practique la técnica, mas probable sera que se produzca la asociacion entre el
pensamiento y su detencion al gritar, pronunciar o pensar la palabra clave. El objetivo
principal de esta técnica es reducir la frecuencia o duracion de estos pensamientos
rumiativos que se suelen acompariar de emociones negativas mejorando asi la calidad
de vida y mejorando nuestro bienestar psicoldgico (Ruiz et al., 2012).

Respiracion profunda: el objetivo de esta técnica es liberar o disminuir el estrés por
la cual pueda estar pasando una persona, apaciguando los estados emocionales y
regulando la ansiedad. La respiracion bien hecha es la encargada de oxigenar y purificar
la sangre y cuando esta es insuficientemente oxigenada contribuye a empeorar los
estados de ansiedad, depresion y fatiga. Esta técnica permite una rapida reduccion de la
actividad fisioldgica y es posible aplicarla en diversos contextos, permitiéndonos
conectar mucho mejor con nosotros mismos y con nuestras necesidades vitales
(Rodriguez et al., 2005).

Técnicas de distraccion: esta técnica cosiste en cambiar el foco de atencion, de forma
voluntaria, desde nuestros pensamientos y sensaciones hacia otro estimulo que permita
la reduccion de los pensamientos suicidas. Su objetivo principal es no prestar atencién
a estimulos internos y concentrarnos en algun estimulo externo seleccionando una tarea
en la que se deba concentrar nuestros sentidos (Bados, 2019).

Entrenamiento en habilidades sociales: se basa en la adquisicion de habilidades que
permitan interacciones sociales de forma satisfactoria en el &mbito real de actuacion de
las personas. Para ello es necesario que las personas aprendan a analizar las
caracteristicas de la situacidn y a adecuar sus comportamientos a la situacion especifica,
para que su vez adquieran y dominen los componentes de la interaccion tanto verbal

como no verbal (Kayal, 2019).
Capitulo 11: Resiliencia
Definicion

El término resiliencia fue adoptado del inglés resilience que se basa en el latin resiliens

que significa retroceder, reanimarse o rebotar. En un inicio, este término era utilizado en la

ingenieria civil y en la metalurgia para referirse a ciertos materiales que tenian la capacidad de

recuperarse 0 volver a su posicion original después de haber sido sometidos a ciertas cargas o
impactos (Veschi, 2019).
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El término fue incorporado a las ciencias sociales, siendo John Bowlby, quien creo la
teoria del apego, el primer autor que empled este término, sin embargo, fue Boris Cyrulnik,
psiquiatra, psicoanalista, etélogo y neurdlogo, quien dio a conocer el concepto de resiliencia
en el campo de la psicologia. (Plazas et al., 2018). A lo largo de la historia, varios han sido los
autores que han definido a la resiliencia.

Michael Rutter (1990) definio a la resiliencia como el conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que permiten tener una vida sana, viviendo en un mundo poco sano. Por su parte
Anzola (2003) sefialé que la resiliencia es el desarrollo de personas sanas en circunstancias
ambientales no sanas.

Es por ello que desde la psicologia, la resiliencia se define como aquella capacidad que
tienen las personas y los grupos sociales de resignificar situaciones adversas, creando
posibilidades de salida a estados de mayor bienestar (Plazas et al., 2018).

Las personas resilientes no solo son capaces de sobreponerse ante las situaciones
dificiles, sino que utiliza estas situaciones para crecer y salir fortalecido, desarrollando su
méaximo potencial (Linares, 2021).

2.2. Modelos Tedricos de la Resiliencia
2.2.1. Modelo de Grotberg

Edith Grotberg definio a la resiliencia como la capacidad humana para poder enfrentar
las adversidades de la vida, superarlas y ser transformadas por ellas. Ademas, sefialé que todos
podemos ser resilientes puesto que se trata de algo universal sin ninguna distincion (Medrado
etal., 2018).

Segun esta teoria, el ser resiliente 0 no, depende de la interaccion que se da entre los
diferentes factores y el rol que cada uno de estos desempefie en los distintos contextos. Asi
mismo, menciona en su estudio que la adversidad puede deberse a una gran variedad de factores
de riesgo que pueden ir desde la pobreza o una situacién especifica como el fallecimiento de
un ser querido (Alarcén & Jeny, 2019).

Es preciso mencionar que, para enfrentar la adversidad, superarla y salir fortalecido, los
sujetos toman ciertos factores de resiliencia de cuatro fuentes principales, las cuales se
evidencian en expresiones verbales tanto de nifios como de adolescentes y adultos:

e Yotengo: personas del entorno en quienes confio y que me quieren incondicionalmente,
personas que me ponen limites para que aprenda a evitar los peligros o problemas,

personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando necesito aprender.
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Yo soy: una persona por la que otros sienten carifio, una persona feliz cuando hago algo
bueno para los demas y les demuestro mi afecto, yo soy respetuoso de mi mismo y de
los demés.

Yo estoy: dispuesto a hacerme responsable de mis actos y a sentirme seguro de que
todo saldra bien.

Yo puedo: hablar sobre cosas que me asustan o inquietan, buscar la manera de resolver
los problemas, buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar, encontrar
alguien que me ayude cuando lo necesito.

Este modelo no considera a la resiliencia como algo estatico, sino que tiene un caracter

dindmico lo que permite que se pueda trabajar en ella para potenciarla y reforzarla (Melillo &
Suérez, 2001).

2.2.2.

Modelo de Wolin y Wolin

Segun estos autores, la resiliencia es aquella capacidad que tiene el ser humano para

sobreponerse, soportar las penas y enmendarse a uno mismo, asi mismo consideran que su

desarrollo depende de la etapa de evolucion en la que se encuentre el individuo volviéndose

mas fuerte y consistente a medida que va creciendo el sujeto (Pefia, 2019). Ademas, identifican

siete factores de resiliencia, afiadiendo que no existe resiliencia en singular sino en plural. Estos

factores son:

Introspeccidn: se refiere a la capacidad de preguntarse a si mismo y proporcionar una
respuesta honesta, tomando conciencia de sus propias conductas, cuya finalidad es
conocerse mejor a si mismo.

Independencia: es la capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin llegar al
aislamiento. En si, se refiere a saber poner limites en el medio que lo rodea.
Capacidad de relacionarse: se refiere a la habilidad para establecer relaciones
interpersonales y saber comunicarse de forma asertiva, construyendo relaciones
satisfactorias, creando un equilibrio entre la propia necesidad de afecto y la actitud de
brindarse a otros.

Iniciativa: hace referencia a la capacidad que tiene una persona para exigirse y ponerse
a prueba en las tareas que le resulten exigentes.

Humor: se refiere poder tomar una actitud positiva a pesar de los problemas o

dificultades que se tenga.
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2.2.3.

Creatividad: capacidad de poder solucionar diferentes problemas de la vida cotidiana,
creando orden y belleza a partir del caos o desorden, no refiriéndose Unicamente a la
capacidad de crear cosas.

Moralidad: hace referencia a la capacidad de comprometerse con valores deseando el
bienestar de toda la humanidad, dependiendo esta capacidad de fuertes vinculos
afectivos que se propician durante el desarrollo (Wolin & Wolin, 1993).

Modelo de Wagnild y Young

Wagnild y Young afirman que la resiliencia es una caracteristica positiva de la

personalidad que permite tolerar, resistir la presion y los obstaculos que una persona puede

enfrentar y consecuentemente hacer las cosas adecuadamente. Es asi que la resiliencia puede

ser entendida como aquella capacidad de una persona para superar frustraciones y

adversidades, saliendo de ellas fortalecido y transformado (Wagnild & Young, 1993). Estos

autores mencionan dos factores principales dentro de su teoria.

Factor I: hace hincapié en la capacidad personal. Esta definida por la invencibilidad, la
autoconfianza, el ingenio, la perseverancia, independencia, poderio y la decision.

Factor I1: aceptacion de uno mismo y de la vida. Representan la adaptabilidad, balance
y flexibilidad. Este factor refleja aceptacion por la vida, enfrentando la adversidad con

un sentimiento de paz.

Estos factores toman en cuenta las caracteristicas de la resiliencia, estos son:

Ecuanimidad: es aquella capacidad de poder nivelar su propia vida y las experiencias,
ademas de tomar las situaciones que experimenta con calma moderando asi su respuesta
ante la adversidad.

Perseverancia: se refiere a la persistencia a pesar de las adversidades o dificultades que
pueda estar atravesando, demostrando asi un fuerte deseo de continuar en la lucha y
practicar la autodisciplina.

Autoconfianza: es confiar en uno mismo y en sus propias capacidades. Es también
considerada como la habilidad para depender de uno mismo y poder reconocer sus
propias fortalezas y debilidades.

Satisfaccion personal: se basa en el significado que se le otorga a la vida y la forma en
la que se va a contribuir a esta, ademas del sentimiento de haber logrado algun objetivo

valioso.
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e Sentirse bien solo: implica un sentido de libertad, ser Unicos e importantes. Es decir, es
comprender que mientras existen algunas experiencias que se comparten, hay otras que
deben ser enfrentadas estando solos (Wagnild & Young, 1993).
2.3. Desarrollo de la Resiliencia

La resiliencia no es una cualidad innata, sino que es algo que todos pueden desarrollar
y en ocasiones para lograrlo es necesario modificar algunas creencias y habitos (Marengo,
2020).

La construccion de la resiliencia inicia durante el periodo de la infancia, en donde tener
una buena comunicacion entre padres e hijos, compartir actividades en familia, tener un buen
apoyo familiar es de vital importancia para el buen desarrollo cognitivo y social de los nifios,
creando asi un ambiente donde se promueva la resiliencia, constituyendo asi la base para la
prevencion, especialmente de los trastornos relacionados con el estrés y el comportamiento
suicida (Sher, 2019).

Desde las primeras etapas de vida el individuo aprende estilos de comportamiento que
lo conducen a su desarrollo personal y social, es por ello que si estos patrones son positivos
pueden llegar a contribuir a la construccién de la resiliencia frente a situaciones de desventaja
que puedan ocurrir a lo largo de la vida (Marengo, 2020).

Para el desarrollo de esta capacidad, el sujeto debe poseer ciertos recursos internos y
cualidades como la autoestima o la autonomia que le permitan asumir cambios y afrontar
situaciones criticas de una manera exitosa. Estos recursos son propios del ser humano pero
requieren de la influencia del medio para poder desarrollarse (Moreno & Coronado, 2019).

En si, la resiliencia no es una cualidad que las personas presentan o no, esta conlleva
conductas, pensamientos y acciones que se pueden aprender y desarrollar, en donde se le da
una nueva perspectiva a la forma en que los sujetos afrontan el estrés (Nufiez, 2020).

2.4. Resiliencia en Adolescentes

Usualmente se tiende a pensar del adolescente como alguien que se muestra alegre,
divirtiendose y compartiendo experiencias con sus amigos al margen de la realidad y de los
problemas. Sin embargo, la experiencia indica que la vida en esta etapa no es siempre algo facil
de afrontar (Carrién, 2010).

En la actualidad, mucho de los adolescentes se encuentran atravesando situaciones que
los hace especialmente vulnerables en esta etapa, como el divorcio familiar, abuso en la

escuela, exposicion a las drogas, conflictos entre padres, problemas propios de la adolescencia,
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entre otros. Todas estas situaciones tienen repercusiones que causan malestar y representan
riesgo (Instituto Superior de Estudios Psicologicos, 2018).

Los cambios producidos en la adolescencia requieren de un acompafiamiento integral
para que los adolescentes se puedan adaptar de forma adecuada al ambiente, por lo que la
promocion de la resiliencia en esta etapa permitird alcanzar resultados positivos en todas las
areas del desarrollo teniendo como resultado una disminucién de los problemas que usualmente
se suelen presentar en esta etapa, y a la cual estdn expuestos a través de la promocion de
espacios que fomenten factores protectores que le permitan sobreponerse a las adversidades y
salir fortalecidos de ellas (Moreno & Coronado, 2019).

Es por ello que la resiliencia prepara a los adolescentes para hacer frente a la adversidad,
salir adelante sin que se vea perjudicado su bienestar psicolégico, emocional y su calidad de
vida. En si, la resiliencia los fortalece y los prepara para las etapas ulteriores de su desarrollo
(M. P. Del Toro & Chavez, 2017).

2.4.1. Caracteristicas de un Adolescente Resiliente

La resiliencia es una capacidad que podemos desarrollar desde que somos nifios y
potenciarla durante la etapa de la adolescencia lo que permitira afrontar con éxito situaciones
adversas que se vayan presentando. En razén de ello, Perea & De la Fuente (2017) establecieron
algunas caracteristicas principales que presentan las personas resilientes:

e Autoconocimiento y autoestima: implica conocer cuéles son las propias fortalezas y
habilidades, asi como sus limitaciones y debilidades que permiten trazar metas mas
objetivas y realistas, pudiendo asi identificar los aspectos a mejorar y asi fortalecer al
mismo tiempo la autoestima y la autoconfianza.

e Empatia: es la capacidad de entender al otro y ponernos en su lugar, es decir entender
sus sentimientos a través de comprender los sentimientos propios. Al tener empatia, el
flujo de dar y recibir afecto en las relaciones con los demés aumenta, lo que permite
también que se incremente nuestra red social de apoyo y confianza.

e Autonomia: esta cualidad brinda la capacidad de solucionar sus problemas y tomar
decisiones que le posibiliten alcanzar sus objetivos. Ademas, permite ponerse sus
propios limites y evitar el apego emocional sin llegar al aislamiento.

e El afrontamiento de la adversidad: esta cualidad se encamina a afrontar las situaciones
dificiles con humor, viéndole el lado positivo a cada situacion, manteniéndose

optimistas ante la incertidumbre. Ademés de tener la creencia de que uno puede

19



aprender de sus experiencias ya sea positivas 0 negativas para seguir creciendo y
madurando a lo largo de la vida.

e Conciencia del presente: las personas resilientes tienen el habito de vivir en el aqui y
ahora, es decir en el presente, sin que las culpas del ayer o la incertidumbre del futuro
les perturbe el momento que estan experimentando.

e Flexibilidad y perseverancia: proporciona a la persona adaptarse a los cambios que
sucedan en su dia a dia y cambiar la perspectiva. Cabe decir que el hecho que una
persona resiliente sea flexible no implica que renuncie a sus metas, al contrario, lo que
distingue a la persona resiliente es su capacidad de lucha y perseverancia, pero cuando
esta deja de tener un sentido, puede cambiar el rumbo sin sentirse mal por haber dejado
su objetivo inicial.

e Sociabilidad: las personas resilientes saben cultivar y valorar sus amistades. Suelen
rodearse de personas que mantienen actitud positiva ante la vida y con ello logran
establecer unared de apoyo sélida que puede sostenerlos en los momentos mas dificiles.

e Tolerancia a la frustracion y a la incertidumbre: significa ser capaz de afrontar y
gestionar de forma adecuada las limitaciones que hace que no podamos satisfacer en
ocasiones nuestros deseos o necesidades. Esto es ligado estrechamente al autocontrol,
lo que implica tener la habilidad de canalizar y dominar nuestras propias emociones,
conductas y pensamientos de forma eficaz.

2.5. Importancia de la Resiliencia

Lo que define a una persona resiliente es su capacidad de ajuste personal y social a
pesar de vivir en un contexto desfavorable y de haber tenido experiencias traumaticas. El
desarrollo de habilidades resilientes en los adolescentes favorece los procesos adaptativos en
esta etapa de la vida, lo que ayuda a la preparacion para integrarse al mundo adulto. (Uriarte,
2005).

Es asi que en la actualidad la resiliencia se reconoce como una herramienta valiosa, por
sus posibles aplicaciones en el area de la salud, la prevencion y la educacién debido a que es
una estrategia poderosa para reducir conductas de riesgo en los adolescentes (Garza, 2019).

Ademas, otro aspecto importante es su valiosa colaboracion para la identificacion y
desarrollo de habilidades que ayudan a salir de las vicisitudes en donde se encuentre inmerso
y los fortalece, favoreciendo su autonomia e independencia, permitiendo asi el desarrollo de

mas y mejores cualidades (Gonzélez, 2016).
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El brindar y recibir afecto, identificar qué elementos ayudan a superar las adversidades,
crear redes de apoyo y fortalecer vinculos con los demas permitiréd superar las dificultades. Es
por ello que la resiliencia es importante especialmente en situaciones de vulnerabilidad, ya que
se podré enfrentar la adversidad a través de la busqueda de herramientas para poder sobrellevar
la dificultad y darle un sentido a la situacién (UNAM, 2018).

El fomentar la resiliencia permite crear comunidades resilientes y fuertes, que estén
preparadas para afrontar las situaciones dificiles, asi como reducir riesgos y su vulnerabilidad
(Rodriguez & Esther, 2018).

2.6. Resiliencia Como Factor Protector Frente al Suicidio

La mayoria de las investigaciones han puesto su atencion en los factores de riesgo de la
conducta suicida y no se ha tomado muy en cuenta a los factores de proteccion, como por
ejemplo la resiliencia que seria un factor muy importante que puede ayudar a abordar esta
problematica.

Estudios realizados en los Gltimos 10 afios han sugerido que la resiliencia es un factor
de proteccion frente a la ideacién suicida, por lo que fomentarla en los adolescentes y en la
poblacion en general, puede disminuir el riesgo de conductas suicidas puesto que reduciria,
especialmente la incidencia de trastornos relacionados con el estres (Sher, 2019).

La identificacion oportuna de los niveles de ideacion suicida y resiliencia que presentan
los adolescentes permitird una oportuna intervencion (Aldaz & Escobar, 2020). Ademas, se ha
demostrado que tener resiliencia alta actia como un amortiguador ante situaciones dificiles y
estresantes y, por el contrario, una baja resiliencia disminuye la capacidad de regular de forma
efectiva las emociones negativas (George & Moolman, 2017).

Por otro lado, el desarrollo de la resiliencia puede reducir también la incidencia de
factores de riesgo analogos al suicidio como la depresion, la ansiedad, el abuso de alcohol y
otras drogas (Sher, 2019) .

Es por ello que la resiliencia es un factor muy importante dado que ayuda a que los
sujetos no lleguen a tener este tipo de ideas suicidas u otras conductas relacionadas como un
mecanismo de solucion a sus problemas, o a su vez que las ideas suicidas que presenten no
lleguen a concretarse (Aldaz & Escobar, 2020).

2.7. Técnicas Para Promover Resiliencia:

Segun Giusti (2009), en la actualidad las fronteras en terapia cognitivo conductual se
han expandido hacia la profundizacion del aprendizaje, el desarrollo y la promocién de
cualidades positivas para ayudar a las personas a conseguir bienestar. Ya no se trata solo
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modificar aspectos disfuncionales o desadaptativos sino también incorporar y reforzar las

actitudes y comportamientos que promuevan resiliencia (Sanchez, 2016), entre las principales

técnicas se resalta:

Psicoeducacion: el fin de esta técnica es proporcionar al paciente y a sus familiares
informacion especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y prondstico, basados en
evidencia cientifica actual en torno al abordaje de la patologia. La psicoeducacion
también busca tratar temas sobre situaciones cotidianas de la vida de la persona que
suelen volverse complejas por el desconocimiento, siendo esta técnica una herramienta
de cambio que involucra procesos cognitivos, bioldgicos y sociales particulares de cada
persona para lograr la autonomia y con ello mejorar la calidad de vida (Godoy et al.,
2020).

Biblioterapia: esta técnica se enfoca en el uso de la literatura para ayudar a los
individuos a afrontar sus problemas emocionales, enfermedades mentales o cambios en
sus vidas y de esta forma promover al cambio. Es decir que, los libros a mas de
proporcionar un entendimiento de ciertos fendmenos de la vida, cultura e historia,
pueden resultar de gran utilidad en los procesos de curacion, en los que la persona
gracias a la ayuda de la lectura puede canalizar sus emociones, sentimientos y
pensamientos. Por lo general, la mayoria de profesionales de la salud mental envian al
paciente determinado libro de acuerdo a su situacion o trastorno mental por el que esta
atravesando para posteriormente preguntar sobre el contenido del libro y lo aprendido
del mismo (Gonzalez, 2020).

Entrenamiento en solucion de problemas: el objetivo de esta técnica es ayudar a la
persona a identificar y resolver problemas actuales de la vida diaria y que son
antecedentes de respuestas desadaptativas y al mismo tiempo ensefiar a la persona
habilidades generales que le permitan manejar de forma méas eficiente e
independientemente futuros problemas. Esta técnica parte del hecho de que las personas
somos solucionadores de problemasy que hay diferencias individuales en esta habilidad
(Bados & Garcia, 2014).

Role playing: esta técnica consiste en dramatizar, a través del dialogo y la
interpretacion, una situacion que presente un conflicto con trascendencia moral,
pudiendo dar lugar a posibles interpretaciones y soluciones. Con la practica de esta

técnica los pacientes exploran sus sentimientos, actitudes, valores y percepciones que
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influyen en su conducta, a la vez que se sienten forzados a descubrir y aceptar el rol de
los demas (Martin, 1992).

Otras técnicas o estrategias que son muy utiles para fomentar la resiliencia son:

Matriz FODA personal: es un método de autoconocimiento que ayuda a identificar
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas personales. Mediante esta
herramienta se sientan las bases para potenciar la autoestima y descubrir qué aspectos
de nuestra personalidad nos puede dificultar conseguir nuestros objetivos 0 metas
(Muelas, 2018).

Proyecto de vida: es una herramienta que busca dirigir el crecimiento personal a través
de la identificacion de aquellas metas que se desea alcanzar teniendo en cuenta el plazo
y las capacidades que se posee. La importancia radica en poder definir y orientarse con
claridad hacia lo que se desea a futuro aportando una mayor conciencia de si mismo
debido a que para este fin es necesario conocer lo que es importante y satisfactorio para
la persona en su vida (Pérez, 2020).

Método Smart: ayuda a focalizar las metas, manteniendo presente los objetivos
iniciales permitiendo asi hacerles seguimiento y llevar a cabo acciones para cumplirlos.
Las caracteristicas que deben tener los objetivos para poder conseguirlos es que sean
especificos , medibles , alcanzables, relevantes y basado en el tiempo (Cafiaque, 2017).
Mindfulness: se refiere a la focalizacion de la atencién en el momento presente. Es un
método para lograr la atencion plena para concentrarnos en el aqui y ahora, aceptandolo
sin mas, sin intentar cambiar, ni juzgar nada. Su objetivo principal es lograr un profundo
estado de conciencia durante la sesion y se usa varias técnicas concretas para alcanzarlo
(Castro, 2016).
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Metodologia
Tipo y Disefio de Estudio

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de campo y de corte
transversal dado a que se recogi6 los datos en un periodo de tiempo determinado, sin que exista
manipulacion de las variables. Ademas, fue de tipo descriptivo-correlacional, debido a que se
midio el grado de relacion entre las dos variables propuestas como lo son la ideacion suicida y
resiliencia sin implicar relaciones de causalidad.

Area de Estudio

La investigacion se llevd a cabo en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso, institucion de tipo fiscal y modalidad presencial. Es una institucion mixta que
acoge a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en tres jornadas, matutina, vespertina y nocturna,
ofreciendo niveles de educacion inicial, basica, bachillerato y bachillerato especial.

La Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso cuenta con 294 afios de vida
institucional y esta ubicada en la provincia de Loja, canton Loja parroquia San Sebastian en las
calles Avenida Eduardo Kingman entre Catamayo y Romerillos, al sur de la ciudad.

Para la presente investigacion se considerd a los estudiantes adolescentes que estén
cursando el primero, segundo Y tercero de bachillerato, en la seccion matutina y vespertina.

Poblacion y Muestra

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 390 estudiantes de bachillerato
en edades comprendidas entre 15 a 18 afios de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso seccién matutina y vespertina periodo académico 2021-2022.

Para la muestra se utiliz6 un muestreo de tipo no probabilistico incidental, el cual me
permitio, hacer un tamizaje de la poblacion con el instrumento Escala de Ideacion Suicida de
Beck, para detectar mi primera variable de estudio que es ideacion suicida obteniendo una
muestra total de estudio de 97 adolescentes, lo cual podemos observar en la tabla 1 y de este
total, 52 adolescentes fueron mujeres y 45 hombres como se observa en la tabla 2,

permitiéndome asi caracterizar a mi muestra.
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Tabla 1

Presencia de ideacién suicida en adolescentes

Presencia de ideacion suicida

F %

Presente 97 25
Ausente 293 75
Total 390 100

Nota: Datos obtenidos de la Escala de Ideacion Suicida de Beck, aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdivieso periodo 2021-2022, elaborado por: Stefany Guissella Chamba Arévalo.

En la tabla 1 se puede evidenciar que de la poblacion total que es 390 adolescentes, se

obtuvo una muestra de 97 estudiantes que si presentaron algin nivel de ideacion suicida.

Tabla 2

Muestra de la poblacion segun el sexo

Sexo
F %
Mujer 52 54
Hombre 45 46
Total 97 100

Nota: informacion obtenida de los datos informativos de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, aplicado a los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo 2021-2022, elaborado por: Stefany Guissella
Chamba Arévalo.

En la tabla 2 se puede evidenciar que del total de la muestra seleccionada el 54% esté

representado por mujeres y el 46% esta representado por hombres.

Criterios de Inclusién

e Estudiantes de primero a tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Bernardo

Valdivieso en los rangos de edad entre 15 y 18 afios que estén legalmente matriculados.

e Estudiantes que cuenten con la autorizacion en el consentimiento informado por parte
de sus representantes.

e Estudiantes que después de aplicar el primer test, presenten algun nivel de ideacion
suicida.
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Criterios de Exclusion

e Estudiantes que después de haber firmado el consentimiento informado, decidan
retirarse de la investigacion.

e Estudiantes que no hayan contestado de manera adecuada el test o que los datos estén
incompletos.

e Estudiantes que después de aplicar el primer test, no presenten algun nivel de ideacién
suicida.

Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccién de datos se uso la técnica de la encuesta, utilizando como
instrumentos los reactivos psicolégicos o test:

Escala de Ideacién Suicida de Beck

La ideacion suicida se define como aquellos pensamientos constantes que tiene un
individuo respecto a acciones que consigan acabar con su vida (Beck, 1979; citado por
Chamaya & Naomy, 2019).

La Escala de Ideacién Suicida de Beck fue elaborada por Beck, Kovacs y Wissman en
el afio 1979 y adaptado por Eugenio y Zelada en Peru en el afio 2011. Esta escala permite
conocer la gravedad de los pensamientos suicidas. (Turpo & Huarachi, 2017).

Es una escala heteroaplicada para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida o el
grado de intensidad con el que alguien pensé o esta pensando en suicidarse. Consta de 18 items
de los cuales las puntuaciones oscilan entre 0-2 y el rango de la puntuacion total es de 0 a 36.
Una puntuacion igual o mayor que 1 es indicativa de riesgo de suicidio y entre mas algo el
puntaje, mayor riesgo suicida (Cibersam, 2015).

La escala se encuentra dividida en varias secciones que recogen caracteristicas en
relacion con la actitud hacia la vida/muerte, pensamientos o deseos suicidas, proyecto de
intento de suicidio y desesperanza. El paciente tiene que seleccionar para cada pregunta la
alternativa de respuesta que mejor refleje su situacion durante el momento actual y la ultima
semana. La puntuacidn total se obtiene de la sumatoria de los valores de las frases seleccionadas
y se usa una planilla para la calificacion (Turpo & Huarachi, 2017).
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Cuadro 1

Baremos de la adaptacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck

Niveles Bajo Medio Alto
Ideacion suicida 0-17 18-30 31-36
Actitud hacia la 0-4 5-8 9-10

vida/muerte
Pensamientos/ 0-5 6-8 9-12

deseos suicidas

Proyecto de 0-3 4-5 6-8

intento suicida

Desesperanza 0-2 3-4 5-6

Fuente: Eugenio y Zelada (2011)

Eugenio y Zelada (2011) revisaron las propiedades psicométricas de la escala de
ideacién suicida (SSI) para la poblacién en la ciudad de Lima. Se obtuvo un coeficiente de
consistencia interna denominado Alfa de Cronbach general de .79 que significa que es
confiable y de igual forma se reportaron los coeficientes Alfa para la dimension de Actitud
hacia la vida/muerte (0=.81), la dimension de Pensamientos o deseos suicidas (0=.78); la
dimension de Proyecto de interno suicida (a=.72); y la dimension de Desesperanza (0=.88).

En cuanto a la validez del test, Eugenio y Zelada (2011) aplicaron la prueba a un grupo
de 105 personas y obtuvieron la evidencia de validez relacionada a la estructura interna,
hallando la correlacion item-test lo que les permitié conocer la validez de los items, obteniendo
como resultados indices de discriminacion que oscilan entre .39 y .57. Posteriormente
procedieron a determinar la validez del instrumento haciendo uso del método de contrastacion
de hipdtesis T Students con los puntajes 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).
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Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

La resiliencia es una caracteristica propia de la personalidad que sirve de moderador
frente al efecto negativo del estrés, promoviendo el proceso de adaptacién en el que se ve
involucrado la fuerza emocional, la valentia y la adaptabilidad (Wagnildy Young, 1993; citado
por Castilla et al., 2016).

La escala fue creada por Wagnild & Young en el afio de 1988 y revisada posteriormente
por los mismos autores en el afio 1993. Asi mismo la adaptacion peruana fue realizada por
Novella en el afio 2002. Su objetivo es poder identificar el nivel de resiliencia individual que
cada persona posee (Gomez, 2019).

Esta escala esta conformada por 25 items, cuya puntuacion es tipo Likert, que va desde
1 a 7, en donde 1 significa desacuerdo hasta 7 que representa que la persona esta muy de
acuerdo con la definicion propuesta. La puntuacion total va desde 25 a 175, en donde la
puntuacion més alta indica un mayor nivel de resiliencia (Castilla, 2018).

La Escala de Resiliencia tiene 2 factores, el primero de ellos se denomina competencia
personal y esta integrado por 17 items y un segundo factor denominado aceptacién de uno
mismo Yy de la vida, representados por 8 items. Por otro lado, la escala tiene 5 componentes,
entre ellos esté la confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y
sentirse bien solo bien solo (Crombie et al., 2015). La interpretacion de la Escala de Resiliencia
estd compuesta por los puntajes directos, como se muestran a continuacion:

Cuadro 2

Baremos de la adaptacion de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Nivel de resiliencia Percentil Puntajes directos de la
escala
Alta 90-99 158 a 175
Media alta 75-89 151 a 157
Media 50-74 141a 150
Media baja 25-49 128 a 150
Baja 24 a menos 25a 127

Fuente: Novella (2002)

La confiabilidad del formato piloto que se realizo de la prueba estuvo medida mediante

el método de la consistencia interna con el coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.89. Este
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método ha sido utilizado en diferentes estudios, algunos citados por Wagnild y Young (1993),
nos indica que las confiabilidades dadas por este método fueron de .85 en una muestra de
cuidadores de enfermos de Alzheimer; .86 y .85 en dos muestras de estudiantes femeninas
graduadas; 0.90 en madres primerizas post-parto y 0.76 en residentes de alojamientos publicos.
Por otro lado, también se estimo la confiabilidad bajo el método test-retest por los autores en
un estudio longitudinal en mujeres embarazadas, antes y después del parto. La escala de
resiliencia se aplicé a mujeres durante el tiempo de 18 meses, y se obtuvieron correlaciones de
0.67 a 0.84, cantidades que son respetables y demuestran que la resiliencia es estable en el
tiempo. (Castilla et al., 2014).

La validez de contenido es a priori, ya que mientras se construia, se eligieron los items
que reflejaban las definiciones de resiliencia que eran usualmente aceptadas, y las cuales fueron
obtenidas de entrevistas que realizaron los investigadores, dos psicometristas y dos enfermeras.
A pesar que la redaccion positiva de los items podia inducir a respuestas esperadas, los
investigadores prefirieron dejarlas asi para que no se alteren el significado de las expresiones
que dieron los participantes.

La validez concurrente, los autores la revelan partiendo de las altas correlaciones que
existen entre la Escala de Resiliencia con las mediciones que han sido establecidas con
constructos relacionados a la resiliencia;los cuales fueron los siguientes: depresion con r= -0.36
que fue medido por laEscala de Depresion de Beck [Beck Depression Inventory — BDI],
satisfaccion por la vida con r=0.59, utilizando la Escala de Satisfaccion de Vida [Life
Satisfaction Indez A-LSI-A], moral con r=0.54 usando la Escala Moral [Philadelphia Geriatric
Center Morale Scale - PGCMS] vy salud con r=0.50 utilizando el Auto Informe de Salud
[General Health Rating Scale]; esta validez también se pudo verificar al correlacionar de
manera positiva y significativa los puntajes de la Escala de Resiliencia con puntajes de
autoestima (r=0.57), correlacionar negativa y significativamente con la percepcion al estrés
(r=-0.67).

Finalmente, la validez de constructo, se desarroll6 mediante el anlisis factorial de los
items para lo cual utilizaron el método de los componentes principales, seguido de una rotacion
de Oblimin y normalizaciéon Kaiser y por Gltimo usaron el método de Scree Plot. Segun el
criterio de Kaiser (valores propios mayores que 1) identificaron cinco factores y segun el

criterio Scree Plot se identificd dos factores (C. Castro, 2018).
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Equipos y Materiales

Para la presente investigacion se utilizd equipos electronicos como computadora,
camara, teléfono, internet, y para la aplicacion de los test psicoldgicos, papel, lapiz, borrador,
esferos.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

Para el analisis de datos se lo realizé a través del programa estadistico SPSS 21, para lo
cual previamente se usoé el analisis de frecuencias y la correlacion se la hizo mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson para poder determinar la relacion existente entre los niveles de
ideacion suicida y resiliencia en los adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso, periodo 2021-2022, debido a que las variables de estudio son categoricas.

Una vez realizado el trabajo estadistico, se analizé la informacidn que permiti6 que los
resultados sean interpretados mediante tablas de frecuencia.

Procedimiento por Objetivos

En primera instancia se realizo la bdsqueda bibliogréfica respecto a marco teorico,
metodologia e instrumentos que permitio evidenciar la viabilidad del trabajo de investigacion
y con ello proceder con su desarrollo para su aprobacion.

Una vez aprobado, se procedio al acercamiento con las autoridades de la Direccion
Distrital De Educacion 11D01 Loja, a través de un oficio para que se brinde la autorizacion de
realizar la presente investigacion en la Unidad Educativa del milenio Bernardo Valdivieso.

El dia 14 de diciembre de 2021 a través de un oficio, la Coordinadora Distrital DECE
11D01 - Loja autorizd la apertura para la realizacion de la investigacion en la unidad educativa
antes mencionada.

Posteriormente se establecid contacto con la directora de la institucion educativa y con
el Departamento de Consejeria Estudiantil para coordinar las fechas y actividades a realizar
como las charlas introductorias sobre el tema dirigido hacia los estudiantes participantes, firma
del consentimiento informado y la aplicacion de los test

El dia miércoles 09 de febrero del afio 2022 se procedio a dar charlas informativas de
forma presencial con una duracion aproximada de 15 minutos en cada uno de los paralelos
escogidos para la presente investigacion, donde se abordaron los siguientes temas: ¢Qué es la
salud mental?, importancia de la salud mental, ¢qué es el suicidio?, conceptos claves sobre el
suicidio, fases del proceso suicida, mitos y realidades sobre el suicidio, ;cuando buscar ayuda?,
y estrategias preventivas; concepto de la resiliencia, pilares de la resiliencia, ;como desarrollar

resiliencia?, ¢por qué es importante desarrollar la resiliencia?. Los temas antes mencionados,
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se impartieron con el objetivo de psicoeducar a los adolescentes sobre las variables de estudio
previo a la aplicacion de los test psicoldgicos usados en esta investigacion. Posteriormente, ese
mismo dia se procedié con la lectura y entrega del consentimiento informado tanto para los
estudiantes como para sus padres. Una vez impartidas las charlas, el dia viernes 11 de febrero
del 2022, se procedio con la aplicacion de los reactivos psicologicos a los estudiantes que
llevaron el consentimiento informado firmado y que aceptaron participar de la investigacion.
El procedimiento fue el mismo tanto para los estudiantes de la seccion matutina como
vespertina.

Para el logro del primer objetivo: “Medir los niveles de ideacion suicida en los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso” se procedio a aplicar
la Escala de Ideacidn suicida de Beck (Anexo 7), cuyos resultados permitieron, no solo cumplir
con el primer objetivo, sino que también seleccionar la muestra de estudio. Es importante
mencionar que los estudiantes que presentaron esta condicion fueron derivados al DECE de la
institucién con el proposito de que reciban el oportuno abordaje por parte de los psicélogos de
la institucion.

Para el cumplimiento del segundo objetivo: “Identificar los niveles de resiliencia en los
adolescentes de la Unidad Educativa el Milenio Bernardo Valdivieso” se procedio a aplicar la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (Anexo 8). Asi mismo, se procedi6 a tabular los
resultados para obtener los resultados y con ello establecer la relacion entre los niveles de
ideacion suicida y resiliencia en los adolescentes.

En base a los resultados obtenidos de aquellas personas que presentaron ideacion
suicida, se elabord un cronograma en orden secuencial de acciones a través de estrategias
preventivas con el fin de disminuir el grado de incidencia de las ideas suicidas a través del
fortalecimiento de la resiliencia de tal forma que posteriormente estas ideas no lleguen a ser

concretadas.
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Resultados
Objetivo general:

Establecer la relacion entre los niveles de ideacién suicida y resiliencia en los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo lectivo 2021 -

2022.

Tabla 3

Tabla cruzada entre niveles de ideacion suicida y resiliencia

Resiliencia

Baja Media Medio  Medio Alto  Total
Bajo alto

Ideacion suicida F % F % F % F % F % F %
Bajo 36 37 11 11 15 16 1 1 0 O 63 65

Medio 28029 3 3 2 2 0 0 1 1 34 35

Alto o 0 o0 O O o0 o0 o o0 o 0 0
Total 64 66 14 14 17 18 1 1 1 1 97 100

Nota: Datos obtenidos de la Escala de ideacion suicida de Beck y Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, aplicado a los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo 2021-2022, elaborado por: Stefany Guissella
Chamba Arévalo.

Tabla 4

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson entre niveles de ideacion suicida y resiliencia

Significacion
asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,710? 4 0,046
Pearson
Razon de verosimilitud 11,083 4 0,026
N de casos validos 97

Nota: prueba de chi-cuadrado de pearson para datos categoricos entre los niveles de ideacion suicida y resiliencia en los
adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo 2021-2022, elaborado por:
Stefany Guissella Chamba Arévalo.

En la prueba de chi-cuadrado de pearson, se obtuvo un coeficiente de correlacion de p

= 0,046 <0,05 demostrando asi que existe relacion entre los niveles de ideacion suicida y
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resiliencia en los adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso periodo 2021-2022.

Objetivo especifico 1:

Medir los niveles de ideacién suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdivieso, mediante la aplicacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck.

Tabla b

Niveles de ideacion suicida en adolescentes

Niveles de ideacién suicida

f %
Bajo 63 65
Medio 34 35
Alto 0 0
Total 97 100

Nota: Datos tomados de la Escala de ideacion suicida de Beck, aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio
Bernardo Valdivieso periodo 2021-2022, elaborado por: Stefany Guissella Chamba Arévalo

Del 100% de los adolescentes evaluados, se muestra que 63 estudiantes que representa
el 65% presentan un nivel bajo de ideacion suicida, mientras que 34 estudiantes que equivale
al 35% presentan un nivel medio.

Obijetivo especifico 2:

Identificar los niveles de resiliencia en los adolescentes de la Unidad Educativa el
Milenio Bernardo Valdivieso, a través de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

Tabla 6

Niveles de resiliencia en adolescentes

Niveles de resiliencia

f %
Bajo 64 66
Medio bajo 14 14
Medio 17 18
Medio Alto 1 1
Alto 1 1
Total 97 100

Nota: Datos tomados de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdivieso periodo 2021-2022, elaborado por: Stefany Guissella Chamba Arévalo.
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Los niveles de resiliencia que obtuvieron los 64 estudiantes es decir el 66% muestran
un nivel de resiliencia bajo, resiliencia media con 17 estudiantes que representa el 18% y 14

estudiantes que equivale al 14% resiliencia medio baja.

Objetivo especifico 3:

Elaborar un programa de promocién de salud mental enfocado a fortalecer la resiliencia
y nuevas estrategias de afrontamiento para que el suicidio no sea contemplado como una opcion

ante la presencia de alguna situacion dificil de abordar.
Propuesta de un Programa de Promocion
Introduccion:

El presente programa de promocién fue elaborado con el fin de fortalecer la resiliencia
en los adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso debido a que en
esta etapa se presentan numerosos cambios y situaciones estresantes que pueden generar
malestar en este grupo de la poblacién, por ello es necesario que desarrollen estrategias que les
permitan sobreponerse ante las dificultades por las cuales puede estar atravesando sin que

recurran a conductas de riesgo.

Una situacion adversa o traumatica es siempre negativa, pero lo que sucede durante y
después de ella depende en gran medida de los recursos internos y externos que cada persona
posee para saber convertir estas experiencias en aprendizajes vitales y constructivos (Acazigle,
2017) es por ello que la resiliencia, definida como aquella capacidad humana que permite
hacer frente a las adversidades y salir de ellas transformados positivamente es una capacidad
dindmica, debido a que las cualidades resilientes se pueden adquirir, desarrollar y aprender
(Pandolfi et al., 2007).

Tomando en consideracion el papel importante de la resiliencia, se ha elaborado el
presente programa de promocion que cuenta con 5 sesiones en las cuales se abordaran las
dimensiones de la resiliencia propuestas por Wagnild y Young, trabajando mediante talleres la
confianza en si mismo, la satisfaccion personal, la ecuanimidad, el sentirse bien solo y la

perseverancia.
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Taller de
promocion:

Construyendo mi resiliencia a traves de mis fortalezas

Objetivo
general

Fomentar la resiliencia en los adolescentes de la Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdiviezo con el propoésito de que puedan sobrellevar las
situaciones adversas de mejor manera.

Objetivos
especificos

1. Promover el autoconocimiento y la introspeccion en los adolescentes
para que puedan ser capaces de observarse y conocerse a si mismos.

2. Concienciar al adolescente sobre la importancia de la satisfaccion y
realizacion personal.

3. Analizar la perspectiva que tiene el adolescente de su propia vida y de
sus experiencias.

4. Concienciar a los adolescentes sobre la importancia de los momentos de
soledad que tiene para si mismo.

5. Brindar herramientas para mejorar la autodisciplina y constancia.

Metodologia

El taller esté dirigido a los estudiantes adolescentes que deseen fomentar su
resiliencia, a través de la promocion de la confianza en si mismo, la satisfaccion
personal, la ecuanimidad, el sentirse bien solo y la perseverancia.

Se llevara a cabo en grupos reducidos de 10 a 15 personas.

La estrategia metodoldgica seré teorica y practica a través de la exposicion de
contenidos basicos de cada una de las habilidades que se propone promover y
fortalecer, y de ejercicios que permitan la comprension de dichos contenidos.
El presente taller tendré una duracidon de 5 sesiones, y el tiempo establecido para
cada una de ellas sera de 60 a 120 minutos.

Al inicio y final del taller se evaluara los niveles de resiliencia que presentan
los adolescentes a través de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young con
el proposito de evaluar la eficacia y aplicabilidad del mismo.

Sesion 1:
Confianzaen
si mismo

Objetivo Actividad Duraci6 | Materiales | Recursos
n humanos

Promover el | Actividad de | 90 -Test -Adolescentes
autoconocimi | inicio: dindmica | minutos | psicologico | participantes.
ento y la de presentacion -Hojas  de | -Personal del
introspeccion el cofre de los papel bond Departament_o ]

tesoros. -Esferos de | de  Consejeria
en los 1.Evaluacion del diferentes Estudiantil de la
adolescentes | pjyel de colores institucion.
para que | resiliencia. -Proyector
puedan  ser | 2.Psicoeducacio -
capaces de|N  sobre la Diapositivas
importancia del
autoconocimient
0 y la
introspeccion.
3.Analisis
FODA.
Actividad de
cierre:

observarse y
conocerse a si
mMismos.
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recapitulacion de
los contenidos
abordados

durante la sesién.

Sesion 2: | Concienciar | Actividad de | 120 -Proyector -Adolescentes
Satisfaccion | gl adolescente | inicio:  circulo | minutos | - participantes.
personal sobre la | concéntrico Diapositivas | -Personal del
importancia sobre lo que -Cartulinas Departament_o'
conozco de la blancas y de | de  Consejeria
de_ . la satisfaccion o colores Estudiantil de la
satisfaccion Y | realizacion -Tijeras institucion.
realizacion personal. -Goma
personal. 1.Psicoeducacio -Recorte de
n sobre la revistas 0
satisfaccion impresion de
personal. imagenes.
2.Construccion -Hojas  en
del proyecto de blanco
vida. -Esferos de
Actividad de colores
cierre:
recapitulacién de
los  contenidos
abordados
durante la sesion.
Sesion 3: | Analizar la | Actividad de | 120 -Proyector -Adolescentes
Ecuanimida | perspectiva inicio: compartir | minutos | - participantes.
d que tiene el | Una experiencia Diapositivas | -Personal del
adolescente p'osm\'/a . y Departament_o .
.| significativa de de  Consejeria
d_e SU-propia | o vida. Estudiantil de la
vida y de sus | 1 psicoeducacio institucion.
experiencias. | n sobre la
ecuanimidad.
2.Role-playing
3.Ejercicio  de
mindfulness.
Actividad de
cierre:
recapitulacion de
los contenidos
abordados
durante la sesion.
Sesion4: Concienciar a | Actividad de | 60 -Proyector -Adolescentes
Sentirse bien | los inicio: reflexion | minutos | - participantes.
solo adolescentes | de un texto sobre Diapositivas | -Personal del
sobre la | laimportancia de Departamento
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importancia | sentirse bien -Hojas de [ de  Consejeria
de los | solos. papel bond | Estudiantil de la
momentos de | 1.Psicoeducacio -Esferos institucion.
soledad que | nsobre el sentido
tienen para si | de unicidad.
mismao. 2. Lista de
ventajas de tener
momentos  de
soledad.
Actividad de
cierre:
recapitulacion de
los contenidos
abordados
durante la sesion.
Sesion 5: | Brindar Actividad de | 120 -Proyector - Adolesce
Perseveranci | herramientas | inicio: quien soy, | minutos | - ntes
a para mejorar | de donde vengo Diapositivas participa
la y a donde voy. -Cartulinas ntes.
autodisciplin | 1.Psicoeducacid de colores - Personal
a y|n sobre la -Marcadores del
constancia. importancia de la y esferos de Departa
autodisciplina. colores mento de
2.Planificacion -Test Consejer
de rutina diaria. psicoldgico ia
3.Método estudiant
SMART para el il de la
planteamiento de institucio
objetivos y n.
metas.
Actividad de

cierre: se realiza
la conclusion del
taller con wuna
retroalimentacio
n de todo lo
aprendido en el
mismo.
Posteriormente
se procede a
aplicar la Escala
de Resiliencia de
Wagnild y
Young a los
adolescentes
para evaluar la
eficacia del taller
brindado.
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Discusion

El presente estudio se centrd en la antesala de la conducta suicida que es la ideacion y
su relacidn con la resiliencia, una caracteristica que ha demostrado ser un factor protector frente
a situaciones adversas en la vida, es asi que se encontrd una relacion entre ambas variables de
estudio, resultados que se asemejan a los encontrados en Abbad (2018), quien realizd un
estudio sobre resiliencia e ideacion suicida en adolescentes de 4to y 5to de secundaria en
instituciones educativas publicas del distrito de Comas, 2018 donde se encontr6 una correlacion
significativa, de tipo inverso es decir a mayor nivel de resiliencia menor ideacion suicida. Asi
mismo, un resultado similar al antes mencionado fue realizado por Stark et al. (2022), sobre la
correlacion de la ideacion suicida y la resiliencia entre los adolescentes nativos y nacidos en el
extranjero en los Estados Unidos, donde se obtuvo que la ideacion suicida y la resiliencia se

correlacionaron negativamente.

Con respecto al primer objetivo especifico sobre a los niveles de ideacion suicida, se
encontro que la mayoria de los adolescentes estudiados presentan un nivel de ideacion bajo
representado por un 65% y el 35% manifiestan un nivel moderado, siendo que ninguno de los
adolescentes presenta un riesgo de ideacion suicida alto. Estos hallazgos se asemejan a los
obtenidos por Loaiza (2018) donde en su estudio sobre estrategias de afrontamiento e ideacion
suicida en adolescentes entre 14 a 16 afios del colegio bachillerato Beatriz Cueva de Ayora del
canton Loja el 91,1% de los adolescentes estudiados presentaron niveles bajos de riesgo de
ideacién suicida, seguido del nivel medio que representd un 8,9%, y asi mismo no se encontrd
adolescentes que presenten niveles altos de riesgo de ideacion suicida. Asi mismo, Sifuentes
(2018) en su estudio sobre el clima social familiar e ideacion suicida en adolescentes del centro
preuniversitario de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas encontr6 que los adolescentes presentaban un bajo nivel de ideacion suicida, con
un 49.7%, coincidiendo también con los resultados encontrados en nuestra investigacion,

seguido de un nivel alto con un 27.9% y finalmente el nivel medio que representa el 22.9%.”

En relacion con el segundo objetivo especifico se pudo evidenciar que de los 97
estudiantes que corresponde al 100% de la muestra, el 66% es decir, la mayoria de los
adolescentes presentan un nivel de resiliencia bajo. Estos resultados se contrastan con los
obtenidos por Salazar (2018) sobre los niveles de resiliencia y riesgo suicida en las pacientes
de la Unidad Infanto-Juvenil del Instituto Psiquiatrico “Sagrado Corazon” en donde se

evidencia que el nivel de resiliencia en las adolescentes que predomina es el bajo con un 70%
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y asi mismo otro estudio que se asemeja a los resultados obtenidos es el realizado por Hancoo
& Lazo (2019) sobre la resiliencia y riesgo suicida en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa nacional de Arequipa-Perd se encontré que el 34.8% de la muestra de
estudio obtuvo un nivel de resiliencia bajo evidenciandose asi la vulnerabilidad que presentan
estos adolescentes para que las ideas suicidas lleguen a concretarse. En contraste a estos
resultados, se presenta el estudio realizado por Aldaz & Escobar (2020) donde en su
investigacion sobre resiliencia en adolescentes con ideacidon suicida se obtuvo que el 60% de
los adolescentes presentaban un nivel de resiliencia promedio, lo que demostraba que este
porcentaje de estudiantes posee una buena capacidad de afrontamiento ante las adversidades,
seguido de un 36.66% de adolescentes que exhibe un bajo nivel de resiliencia, lo cual hace que
este grupo sea mas susceptible para llevar a cabo sus ideas suicidas puesto que su capacidad de
afrontamiento necesita ser fortalecida y finalmente solo el 3.33% de la muestra un nivel alto de
resiliencia demostrando asi una buena capacidad para hacer frente a las adversidades e incluso

pueden salir fortalecidos de cualquier situacion adversa.
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Conclusiones

De acuerdo a la prueba Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un coeficiente de
correlacion de p = 0,046 <0,05 por lo tanto existe relacion entre los niveles de ideacidn
suicida y resiliencia en los adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso.

De los adolescentes evaluados el 65% presentan nivel bajo de ideacion suicida, y el
35% se ubica en el nivel medio.

Dentro de los niveles apreciados en resiliencia, el 66% tienen un nivel bajo
interpretdndose como escasa capacidad de afrontamiento a las adversidades.
Conforme a los resultados obtenidos en la poblacion de estudio, se disefié un plan de
promocion cuyo objetivo estuvo enfocado en fortalecer la resiliencia y buscar nuevas
estrategias de afrontamiento que sirvan como una opcién de actuacién ante la presencia
de situaciones dificiles de abordar.

Este trabajo de investigacion demostro que a pesar de que se mantienen bajos niveles
de ideacion suicida y resiliencia, es importante proteger la salud mental del adolescente

para evitar a futuro situaciones de conflicto que amenacen su estabilidad emocional.
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Recomendaciones

Ante la presencia de niveles bajos de ideacion suicida en este grupo de adolescentes, se
recomienda a la institucion educativa ponga en marcha el programa de promocién
propuesto en la presente investigacion dirigido reforzar la resiliencia y promover
factores de proteccion.

Se recomienda capacitar al personal docente y al personal en general de la institucion
educativa en cuanto a la identificacion de sefiales de alerta que puedan manifestar los
adolescentes en su estado de animo y conducta para una oportuna intervencion
minimizando asi el riesgo de intento suicidio o un posible suicidio consumado.
Psicoeducar y orientar a los padres, familiares o representantes legales en cuanto al
tema del suicidio, para convertirlos en agentes de prevencion o proteccion de esta
conducta; y motivar a que se involucren mas en las actividades que realizan sus
representados para la pronta deteccion de las sefiales de alerta frente a un posible caso
de conducta suicida.

Se recomienda seguir investigando sobre el papel de la resiliencia en la ideacion suicida
y sus posibles causas en esta poblacion, debido a que el tema es de gran importancia y

preocupacion en la actualidad.
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Loja, aprobado el 26 de julio del 2009, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que el proyecto de Tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta
gestion, la ha designado Directora de Tesis del Proyecto adjunto, denominado: “IDEACION
SUICIDA Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL
MILENIO BERNARDO VALDIVIESO, PERIODO 2021-2022.”, autoria de la Srta,
estudiante Stefany Guissella Chamba Arévalo con C.I 1104696214, estudiante del X ciclo de
la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.
Atentamente,
Dra. &5

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/e. Stefany Chamba Arevalo
Expediente estudiantil
Archivo
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Anexo 3: Solicitud de Autorizacion a Distrito de Educacion 11D01 Loja
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Anexo 4: Autorizacion Aprobada Para Realizar la Investigacion en la Unidad Educativa
del Milenio Bernardo Valdivieso

Direccién: &v. Ar

Cédigo postal:

Teléfono: 5235-2-30¢

* Documenio generaco por Cuipux

Oficio Nro. MINEDUC-CZ7-11D01-DDASR-2021-2067-OF

Loja, 14 de diciembre de 2021

Asunto: RESPUESTA A USUARIA QUE PRESENTA SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA REALIZAR SU TEMA DE TITULACIONEN LA UEM
BERNARDO VALDIVIESO, ANEXA PEDIDO

Sefiora
Stefany Guissella Chamba Arevalo
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. 1104696214

Con un cordial y atento saludo y deseo de éxito en cada una de funciones, en base al
oficio presentado de fecha 25 de noviembre del 2021 en el cual solicita realizar un trabajo
de investigacién sobre: IDEACION SUICIDA Y RESILIENCIA EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DEL MILENIO BERNARDO VALDIVIESO
DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2021-2021

Me permito dar contestacion al mismo, autorizando se realice la investigacion referida,
solicitando se tome en cuenta la emergencia sanitaria. y los consentimientos informados
de los representantes legales.

Para ello se tiene que coordinar las actividades con la autoridad de la institucién
educativa, asi como con los profesionales de los Departamento de Consejeria Estudiantil
para la organizacion y ejecucion de la investigacion planteada, sin que se interrumpan
horas clases y con autorizacién de los padres de familia.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Psic. Katherine Jamaly Cueva Abad
COORDINADORA DISTRITAL DECE 11D01 - LOJA

- v

34-4F / Atal pa. ; -
to-cvsdor -» Gobierno | Juntos

1300 - www.educagion.gob.e -1  del Encuentro | lo logramos
A

Ministerio de Educacion
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Anexo 5: Consentimiento Informado Para Representante Legal

CONSENTIMIENTO INFORMADO - REPRESENTANTE LEGAL

Estimado(a) representante legal mi nombre es Stefany Guissella Chamba Arévalo, estudiante
del 10mo ciclo de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Actualmente me encuentro realizando una investigacion con el
tema: “ldeacion suicida y resiliencia en adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio
Bernardo Valdivieso, periodo 2021-2022”, la cual tiene como objetivo indagar la relacion entre
la ideacion suicida y la resiliencia en los adolescentes.

Si usted y su hijo (a) aceptan la participacion en este estudio, se le solicitara a su hijo(a)
completar dos test psicol6gicos, uno de ideacion suicida y otro sobre resiliencia. Al participar
en esta investigacion, no se revelara la identidad y no existe ningun tipo de riesgo contra la
integridad fisica ni mental. La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria y tiene
el derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento.

La participacion en este estudio es confidencial y la privacidad en ningin momento se vera
comprometida.

D T , con numero de
cédula................o..ll representante legal del/ la estudiante
................................................ he leido y comprendido toda la informacion descrita
antes de firmarla. Me quedd clara la informacion que necesitaba conocer acerca de la
participacion de mi representado (a) en esta investigacion, por lo tanto: acepto que participe

voluntariamente de este proceso investigativo.
Firma del representante legal: ........cccceeeiniiniieiiiiniieiiecerinnencanns

NUmero de cédula: .....oovviiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieiiiieiieiienronnecnnns
Por cualquier duda que surja, puede comunicarse al nimero de celular: 0985233468 o por

medio de correo electrénico: stefany.chamba@unl.edu.ec
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Anexo 6: Consentimiento Informado Para Estudiantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO - ESTUDIANTE

Estimado(a) estudiante mi nombre es Stefany Guissella Chamba Arévalo, estudiante de la
carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional
de Loja. Actualmente me encuentro realizando una investigacion con el tema: “Ideacion suicida
y resiliencia en adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo
2021-2022”, la cual tiene como objetivo indagar la relacion entre la ideacion suicida y la
resiliencia en los adolescentes.

Si usted acepta la participacion en este estudio, se le solicitara completar dos test psicolégicos
uno sobre ideacidn suicida y otro sobre la resiliencia. Al participar en esta investigacion, no se
revelara su identidad y no existe ningun tipo de riesgo contra su integridad fisica ni mental. La
participacion en este estudio es voluntaria, teniendo el derecho de negarse o a discontinuar su
participacion en cualquier momento y la informacion que me proporcione sera de total
confidencialidad, sin que su privacidad en ningn momento se vea comprometida.

Y 0, e , con niumero de
cédula................... estudiante del ........................... SECCION.......cccvvennnn... he leido
y comprendido toda la informacion descrita antes y he tenido tiempo suficiente para conocer y
comprender que no existen riesgos en esta investigacion y por ello, acepto participar en esta

investigacion de forma voluntaria.
Firma del estudiante.......ccccovvvuiieiiiiiniieriiiniienienninninenss

Numero de cédula del estudiante: ........cccceiiiiieiiiiiiiiiietiiieneteerensecsnsscesassecsnnses
Por cualquier duda que surja, puede comunicarse al numero de celular: 0985233468 o por
medio de correo electronico: stefany.chamba@unl.edu.ec
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Anexo 7: Escala de ldeacion Suicida de Beck

Escala de Ideacion Suicida de Beck adaptacion por Eugenio y Zelada (2011)
En este cuestionario encontrard una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde
tendré que marcar una de ellas de acuerdo a la que més se asemeje a su deseo, actitud o
pensamiento. No dedique mucho tiempo a cada frase, simplemente responda lo que cree que
se ajusta mejor a su forma de pensar, sentir o actuar.
I. Actitud hacia la vida/muerte

1.- Deseo de vivir
Ninguno []
Débhil |:|

Moderado a intenso |:|

2.- Deseo de morir

Ninguno [ ]

Débil [ ]

Moderado [_]

3.- Razones para vivir/ morir

Las razones para vivir son superiores a las de morir [_]

Iguales [ ]

Las razones para morir son superiores a las de vivir [_]

4.- Deseo de realiza run intento de suicidio activo

Ninguno []

Débil []

Moderado []

5.- Intento pasivo de suicidio.

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: Duracién

Breves, periodos pasajeros [_]
Periodos mas largos [ ]
Continuos (crénicos), o casi continuos. [_]

7.- Dimension temporal: Frecuencia.

Rara, ocasionalmente [ ]
Intermitente [ ]
Persistente o contintio [_]
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8.- Actitud hacia los pensamientos / deseos.

Rechazo [ ]
Ambivalente, indiferente [_]
Aceptacion [_]

9.- Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarla a cabo

Tiene sensacion de control |:|
No tiene seguridad de control [ ]
No tiene sensacion de control |:|

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

No intentarfa el suicidio debido a algun factor persuasivo, algo lo detiene.[]
Los factores persuasivos tienen una cierta influencia [_]
Influencia minima o nula de los factores persuasivos. ]

11.- Razones de pensar en el proyecto de intento.

Manipular el medio, llamar la atencién, venganza. [_]
Combinacion de ambos. [_]
Escapar, acabar, salir de problemas. [ ]

I11. Proyecto de intento suicida
12.- Método: Especificacion / Planes

No lo ha considerado [_]
Lo ha considerado, pero sin detalles especificos. ]
Los detalles estan especificados/ bien formulados. [ ]

13.- Método: Disponibilidad/ Oportunidad de pensar el intento

Método no disponible, no hay oportunidad. [_]
El método llevaria tiempo/ esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente [_]
Método y oportunidad accesible del método proyectado.[ ]

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

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.- Preparacion real.
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Ninguna [_]
Parcial (ejemplo: (Empezar a recoger pildoras) [_]
Completa (tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada) [ ]

17.- Notas acerca del suicidio.

Ninguno []
Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados. L]
Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado.[ ]

18.- Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una carta de despedida a mis
familiares y amigos, realizar donacién de bienes)

No escribi6 ninguna nota. [_]
Empezaba, pero no completa; solamente pensé en dejarla. [ ]
Completa. [_]
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Anexo 8: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Sexo: Mujer — Hombre

Instrucciones: Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y frecuencia de
actuar ante determinadas circunstancias, las cuales seran plasmadas en 25 frases. Se le solicita
que seleccione una de las opciones que mejor represente su proceder en cada oracién en donde,
1 es totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Parcialmente en desacuerdo 4. Indiferente
5. Parcialmente de acuerdo 6. De acuerdo y 7. Totalmente de acuerdo.

Item

1

1. Cuando planeo algo lo realizo.

2. Suelo arreglarmelas de una u otra manera.

3. Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender de los
demas.

4. Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo.

5. Si debo hacerlo puedo estar solo(a).

6. Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi vida.

7. Generalmente me tomo las cosas con calma.

8. Me siento bien conmigo mismo(a).

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10. Soy decidido(a).

11. Soy amigo(a) de mi mismo.

12. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas.

13. Me tomo las cosas una por una.

14. Puedo superar las dificultades porque anteriormente he
experimentado situaciones similares.

15. Soy autodisciplinado(a).

16. Por lo general encuentro de que reirme.

17. La confianza en mi mismo(a) me permite atravesar momentos
dificiles.

18. En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar.

19. Usualmente puedo ver una situacion desde varios puntos de
vista.

20. A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no.

21. Mi vida tiene sentido.

22. No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo control.

23. Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente encuentro
una salida.

24. Tengo suficiente energia para lo que debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las que no les agrado.
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Anexo 9: Certificacion de Traduccion al Idioma Ingles

FINE-TUNED ENGLISH
WANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Prof. Carlos Velastegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

CERTIEREGA:

Que el documento aquf“,tbrﬁbues‘roﬂes fiel traduccion del idioma espafiol al idioma
inglés, del Resumen de Tesis titulada: "IDEACION SUICIDA ¥ RESILIENCIA
EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO BERNARDO
VALDIVIESO, PERIODO 2021-2022.“, autoria de Stefany Guissella Chamba
Arévalo, con nimero de cédula 1104696214, egf;gSada en la Carrera de Psicologia

Clinica, de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del presente
en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 24 de marzo de 2022.

f{Carlos Velastegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

Matriz - Loja: Macaré 205-51 entre Rocafuerte y Miguel Riofrio - Teléfono: 072578899
Zamora: Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero - Teléfono: 072608169
Yantzaza: Jorge Mosquera y Luis Bastidas - Edificio Sindicato de Choferes - Teléfono: 072301329

wwuw.fte.edu.ec
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a. Titulo

Ideacion suicida y resiliencia en adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso, periodo 2021-2022.
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b. Problematica

El suicidio es un fendmeno que se ha estudiado en adolescentes en diferentes paises del
mundo desde el punto de vista de los cambios sociales, culturales, econémicos y tecnologicos
recientes. Al hablar de suicidio hacemos referencia a dos componentes principales que son la
ideacion y los intentos suicidas (Del Campo et al., 2013).

Por su parte, la ideacién suicida representa aquellos pensamientos de quitarse la vida
ya sea con o sin planificacion del método, siendo este aspecto de gran preocupacion a nivel
mundial dado que suele ser un paso previo de la conducta suicida (Londofio & Cafidn, 2020).
Por otro lado, la resiliencia es definida como la capacidad que tiene el ser humano de adaptarse
frente a situaciones perturbadoras o adversas(Real Academia Espafiola, 2021).

Durante la adolescencia, la resiliencia y la ideacion suicida representan un tema de gran
importancia, ya que es en esta etapa de transicion en la que se presentan continuos cambios
internos y demandas externas que llevan al adolescente a prepararse para asumir nuevos retos
y experiencias que pueden poner al adolescente en una situacion de vulnerabilidad (Cafién &
Carmona, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada 40 segundos una persona se quita la
vida en el mundo y alrededor de 800.000 personas se suicidan cada afo, siendo la cuarta causa
de muerte para los jovenes de edades comprendidas entre los 15y los 19 afios. Por cada muerte
por suicidio, se estima que hay 20 intentos y las tasas varian entre paises, regiones y por el
sexo, presentandose con mayor frecuencia en varones que en mujeres (Organizacién Mundial
de la Salud, 2021).

En un estudio realizado en el afio 2017 en Espafia con el proposito de analizar la
ideacion suicida en adolescentes espafioles de entre 14 a 18 afios, los resultados muestran que
la ideacion suicida se encuentra presente en esta poblacidn, ya que el 6.9% refirio un alto nivel
de ideacidn suicida asociandose a un peor bienestar emocional subjetivo y a mayores conflictos
emocionales y comportamentales (Fonseca et al., 2017).

En el afio 2018, se llevé a cabo un estudio sobre el riesgo suicida y su relacion con el
nivel de resiliencia en estudiantes de 4to. y 5to. de secundaria de la Institucion Educativa n®
7079 Ramiro Prialé Prialé, San juan de Miraflores en la ciudad de Lima-Perd. En este estudio
se pudo encontrar que el 62.5% mostro un nivel de riesgo suicida leve y el 61.1% present6 un

nivel de resiliencia medio alto, concluyendo asi que existe una relacion inversamente
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proporcional entre las variables, es decir a mayor resiliencia, menor es el riesgo suicida
(Gonzales & Rojas, 2019).

En Ecuador, la tasa de mortalidad por suicidio en el afio 2019 fue de 7,6 por cada
100.000 habitantes(OMS, 2019), por lo que es considerado un problema de salud publica que
afecta no solo a nivel personal sino también a nivel familiar y a toda la poblacidn en general,
dado que esta conducta tiene causas multifactoriales.

Ademas, en el afio 2019 la causa principal de muerte entre los adolescentes de 12 a 17
afios fue las lesiones autoinfligidas intencionalmente con alrededor de 148
defunciones(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019).

Se realizd un estudio en el afio 2020 con el objetivo de identificar los niveles de
resiliencia que presentas los adolescentes con ideacion suicida de 15 a 16 afios en la Unidad
Educativa Fiscal “José Joaquin de Olmedo” de la ciudad de Portoviejo encontrando que el 30%
de los adolescentes presentan ideacion suicida y de esta poblacion identificada, el 60%
presentan un nivel de resiliencia promedio frente a un 36.66 que tienen un nivel de resiliencia
bajo, representado esto un factor de riesgo para que los adolescentes lleven a cabo sus ideas
suicidas(Aldaz & Escobar, 2020).

En un estudio realizado sobre depresion e ideacion suicida en adolescentes del 2do y
3ro de bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja en el afio 2020, los
resultados determinan que el 44.5% de los adolescentes presentan ideacion suicida,
representando un grave problema en este grupo vulnerable de la poblacién que requiere
atencion prioritaria(Alejandro, 2020).

Es por ello que teniendo en cuenta estos antecedentes se hace evidente que la ideacion
suicida en los adolescentes constituye un problema de salud publica a nivel mundial, nacional
y local. Ademas, la resiliencia juega un papel importante como factor protector y de prevencion
frente al suicidio, puesto que le brindara al adolescente una buena capacidad de afrontamiento
ante las adversidades especialmente en esta etapa de cambios y desafios en la que se encuentra.

Tomando en consideracion todos estos antecedentes surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Qué relacion existe entre los niveles de ideacion suicida y los niveles de resiliencia en

los adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo 2021-2022?
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c. Justificacion

La presente investigacion aporta un nuevo conocimiento sobre la ideacion suicida y la
resiliencia en los adolescentes, ya que a pesar de que existen estudios acerca de esta
problemética a nivel internacional y nacional, en nuestra localidad no existen los estudios

suficientes sobre esta problematica que es de gran relevancia en la actualidad.

Asi mismo, permitird comparar los resultados obtenidos con otros estudios que se han
hecho previamente en otros lugares para asi poder dar respuesta a la pregunta de investigacion
planteada sobre esta tematica. Ademas, con los resultados obtenidos de esta investigacion
serviran de base para estudios posteriores que se realicen, sirviendo como precedente para

quién desee profundizar ain mas en el tema.

Por otro lado, la investigacion toma relevancia debido a que se podréa conocer el grado
de ideacidn suicida que presentan los adolescentes siendo esto importante, ya que con ello se
podra establecer medidas preventivas, puesto que la ideacion es el primer paso hacia la
conducta suicida la cual en los Gltimos afios ha ido en aumento especialmente ente los

adolescentes.

De igual manera, con este estudio se podra conocer el papel que la resiliencia tiene
como factor protector frente a la presencia de ideas o intentos suicidas y con ello contribuir al
conocimiento para asi lograr disminuir esta problematica a través de una intervencién a tiempo

y oportuna.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) a pesar de que el suicidio es un
problema de salud publica grave, se puede prevenir. Es por ello que, con el presente estudio,
se pretende emplear un programa de promocion de salud mental enfocado a fortalecer la
resiliencia y nuevas estrategias de afrontamiento para que el suicidio no sea contemplado como

una opcidn ante la presencia de alguna situacion dificil de abordar.

Por otro lado, también permitird concienciar a los padres, autoridades y a la poblacion
en general sobre la realidad de esta problematica en nuestra localidad, lo que permitira que se
tomen las medidas adecuadas a tiempo y con ello evitar que estos pensamientos trasciendan a

futuros intentos suicidas.

También, con los datos que se extraigan de esta investigacion se podra implementar

distintitas formas de intervencion y técnicas como charlas educativas, talleres y
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acompafiamiento psicoldgico constante para los estudiantes y capacitaciones dirigidas a los

padres y docentes que les permita afrontar la realidad de esta problematica.

Es por ello que con este estudio se vera beneficiado no solo los estudiantes de la Unidad
Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, sino también sus familiares, las autoridades del
establecimiento, amigos y la comunidad en general debido a que los adolescentes lograran tener
un mejor desenvolvimiento en todos los &mbitos de su vida, especialmente en el &mbito

educativo, encontrando mejores alternativas para la resolucion de sus conflictos.
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d. Objetivos
Objetivo General:

e Establecer la relacién entre los niveles de ideacion suicida y resiliencia en los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo lectivo
2021-2022.

Obijetivos Especificos:

e Medir los niveles de ideacion suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdivieso, mediante la aplicacion de la Escala de Ideacién Suicida
de Beck.

e ldentificar los niveles de resiliencia en los adolescentes de la Unidad Educativa el
Milenio Bernardo Valdivieso, a través de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

e Elaborar un programa de promocion de salud mental enfocado a fortalecer la resiliencia
y nuevas estrategias de afrontamiento para que el suicidio no sea contemplado como

una opcion ante la presencia de alguna situacion dificil de abordar.
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e. Marco Teorico
CAPITULO I: Ideacion Suicida
Definicion
La ideacion suicida se puede definir como aquellos pensamientos acerca de la voluntad
de quitarse la vida teniendo o0 no un método planificado(Cafion & Carmona, 2018). Estos
pensamientos pueden variar desde ideas como que la vida no vale la pena hasta planes
estructurados acerca de como morir (Piqueras & Castellvi, 2018).

Formas de Presentacion de la Ideacion Suicida

Existen diversas formas que puede adoptar la ideacidn suicida entre las cuales destacan:

e ldeacidn suicida sin método especifico: en esta forma, el sujeto presenta deseos de
morir, pero no tiene un método especifico para llevarlo a cabo.

e Ideacion suicida con un método inespecifico o indeterminado: aqui el individuo expresa
sus deseos de morir, pero al preguntarle por el método que usaria responde de cualquier
forma.

e Ideacion suicida con método especifico no planificado: la persona tiene deseos de
suicidarse y presenta ya un método especifico para llevarlo a cabo, pero ain no sabe el
lugar, la fecha o ni tampoco ha tenido en consideracion las precauciones para que no lo
descubran.

e El plan suicida o idea suicida planificada: en esta forma de ideacién suicida, el sujeto
desea suicidarse, y ya ha considerado el método a usar que generalmente es letal, el
lugar y momento para no ser descubierto (Murillo & Vasquez, 2017).

Etiologia de la Ideacion Suicida

La etiologia de la ideacion suicida es multifactorial, en ella influyen factores como la
angustia emociona, trastornos mentales, baja autoestima, enfermedades cronicas, dificultades
en la integracion social, abuso de sustancias, experiencias traumaticas entre otras, que
representan un dolor emocional que les suele ser dificil de soportar y por ende consideran la
posibilidad de morir como una salida ante sus dificultades(Aseijas & Yéafiez, 2017).

Estos pensamientos suicidas suelen ser el resultado de sentimientos de no poder afrontar
una situacion dificil en la vida. Ademas, se debe considerar que puede existir una
predisposicion genética puesto que mucho de los que han tenido estos pensamientos, suelen

tener antecedentes de familiares que han cometido suicidio(Piqueras &Castellvi, 2018).
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Ideacién Suicida en Adolescentes

La ideacion suicida suele ser muy poco frecuente antes de la pubertad y es mas evidente
en la adolescencia, alrededor de los 15 a 19 afios de edad(Piqueras &Castellvi, 2018).

Generalmente, mucho de los adolescentes que han presentado ideas suicidas tienen
cierta dificultad para hacerle frente al estrés de la vida diaria y ven al suicidio como una
alternativa de solucién a sus problemas. Un adolescente puede llegar a tener estos pensamientos
debido a la presencia de un trastorno psiquiatrico como la depresion o ansiedad, antecedentes
de maltrato fisico o abuso sexual, exposicion a la violencia, consumo de sustancias, problemas
familiares y relacionados con la pubertad, etc.(Montés & Jiménez, 2018).

El suicidio es la tercera causa de muerte en los jovenes de 15 a 24 afios y se sabe que
detras de cada suicidio hay varios intentos mas. Ademas, las tasas de suicidio difieren entre
sexo, debido a que las adolescentes mujeres piensan e intentan suicidarse con una frecuencia
dos veces mayor que los varones, sin embargo, la muerte por suicidio en varones cuadriplica
al de las mujeres usualmente debido al uso de métodos mas letales(Cammarata, 2020).

La prevencion del suicidio debe ser un area de enfoque primordial, en donde se tendra
que superar barreras como el tabu y el estigma que gira alrededor de este tema y concienciar a
la poblacidn que esta es una problematica prevenible ya que con la identificacion temprana de
los pensamientos suicidas, contribuye a que esta ideacion no avance a la conducta como tal en
donde se ve necesario que se involucren el sistema sanitario, familiar, educativo, social, entre
otros organismos que ayuden a disminuir esta situacion preocupante especialmente entre los
adolescentes (Piqueras & Castellvi, 2018).

Factores de Proteccion de la Ideacion Suicida

Se han identificado una serie de factores de proteccidn en la prevencion para la conducta
suicida de los cuales destaca una interaccion entre los atributos del sujeto, su ambiente familia,
social y cultural. Es asi que una buena fuente de apoyo en estos ambitos en que los individuos
se encuentran envueltos resulta de proteccion para la prevencion de la aparicion de las ideas
suicidas (Torres, 2020).

Entre los principales factores de proteccion se destaca la integracion social,
asociaciones religiosas, buena relacion con comparfieros, contar con sistemas de apoyo.
Ademas, un buen funcionamiento y apoyo familiar, habilidades para la resolucién de

problemas y estrategias de afrontamiento entre otros (Alvarez & Vargas, 2019).
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CAPITULDO II: Resiliencia
Definicion

El término resiliencia fue adoptado del inglés resilience que se basa en el latin resiliens
que significa retroceder, reanimarse o rebotar. En un inicio, este término era utilizado en la
ingenieria civil y en la metalurgia para referirse a ciertos materiales que tenian la capacidad de
recuperarse o0 volver a su posicion original después de haber sido sometidos a ciertas cargas o
impactos(Veschi, 2019b).

El término fue incorporado a las ciencias sociales, siendo John Bowlby, quien creo la
teoria del apego, el primer autor que emple0 este término, sin embargo, fue Boris Cyrulnik,
psiquiatra, psicoanalista, etdlogo y neur6logo, quien dio a conocer el concepto de resiliencia
en el campo de la psicologia. (Barrero et al., 2018). A lo largo de la historia, varios han sido
los autores que han definido a la resiliencia.

En el afio 1990, Michael Rutter defini6 a la resiliencia como el conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que permiten tener una vida sana, viviendo en un mundo poco sano.
(Barrero et al., 2018).

Edith Grotberg por su parte en el afio 1995 definio a la resiliencia como la capacidad
humana para poder enfrentar las adversidades de la vida, superarlas y ademas ser transformadas
por ellas. Ademas, sefialé que todos podemos ser resilientes puesto que se trata de algo
universal sin ninguna distincién. Es por ello que menciona que en la resiliencia interactdan tres
factores principales como lo son:

e Factor 1 (Yo soy o estoy): Fortalezas internas desarrolladas.

e Factor 2 (Yo tengo): Apoyo externo recibido.

e Factor 3 (Yo puedo): Habilidades sociales y de resolucién de conflictos
conseguidas (Medrado et al., 2018).

Anzola puntualiz6 en el afio 2003 que la resiliencia es el desarrollo de personas sanas
en circunstancias ambientales no sanas (Barrero et al., 2018).

Es por ello que desde la psicologia, la resiliencia se define como aquella capacidad que
tienen las personas y los grupos sociales de resignificar situaciones adversas, creando
posibilidades de salida a estados de mayor bienestar(Barrero et al., 2018).

Las personas resilientes no solo son capaces de sobreponerse ante las situaciones
dificiles, sino que utiliza estas situaciones para crecer y salir fortalecido, desarrollando su

maximo potencial (Linares, 2021).

76



Desarrollo de la Resiliencia

La resiliencia no es una cualidad innata, sino que es algo que todos pueden desarrollar
y en ocasiones para lograrlo es necesario modificar algunas creencias y habitos(Marengo,
2020).

La construccion de la resiliencia inicia durante el periodo de la infancia, en donde tener
una buena comunicacion entre padres e hijos, compartir actividades en familia, tener un buen
apoyo familiar es de vital importancia para el buen desarrollo cognitivo y social de los nifios,
creando asi un ambiente donde se promueva la resiliencia, constituyendo esto la base para la
prevencion especialmente de los trastornos relacionados con el estrés y el comportamiento
suicida (Sher, 2019).

Desde las primeras etapas de vida del individuo, aprende estilos de comportamiento
que lo conducen a su desarrollo personal y social, es por ello que si estos patrones son positivos
ayudan a la construccion de la resiliencia frente a situaciones de desventaja que puedan ocurrir
a lo largo de la vida (Marengo, 2020).

Para el desarrollo de esta capacidad, el sujeto debe poseer ciertos recursos internos y
cualidades como la autoestima o la autonomia que le permitan asumir cambios y afrontar
situaciones criticas de una manera exitosa. Estos recursos son propios del ser humano pero
requieren de la influencia del medio para poder desarrollarse (Moreno & Coronado, 2019).

La resiliencia no es una cualidad que las personas presentan o no, esta conlleva
conductas, pensamientos y acciones que se pueden aprender y desarrollar, en donde se le da
una nueva perspectiva a la forma en que los sujetos afrontan el estrés (Nufiez, 2020).

Pilares de la Resiliencia

En los estudios realizados por Wolin y Wolin en el afio 1993, se desarrollé la nocién de
los 7 pilares de la resiliencia que hace alusién a aquellos atributos que tienen aquellas personas
consideradas resilientes. Estos son:

e Introspeccion: Se refiere a la capacidad de preguntarse a si mismo y otorgarse
una respuesta honesta, tomando conciencia de sus propias conductas cuya
finalidad es conocerse mejor a si mismo.

e Independencia: Es la capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin
llegar al aislamiento. En si, se refiere a saber poner limites con el medio que lo
rodea.

e Capacidad de relacionarse: se refiere a la habilidad para establecer relaciones

interpersonales y saber comunicarse de forma asertiva, construyendo relaciones
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satisfactorias, creando un equilibrio entre la propia necesidad de afecto y la
actitud de brindarse a otros.

e Iniciativa: Se refiere a la capacidad que tiene una persona para exigirse y
ponerse a prueba en las tareas que resulten exigentes.

e Humor: Se refiere poder tomar una actitud positiva a pesar de los problemas o
dificultades que se tenga

e Creatividad: Capacidad de poder solucionar diferentes problemas de la vida
cotidiana, creando orden y belleza a partir del caos o desorden, no refiriéndose
Unicamente a la capacidad de crear cosas.

e Moralidad: Hace referencia a la capacidad de comprometerse con valores
deseando el bienestar de toda la humanidad, dependiendo esta capacidad de
fuertes vinculos afectivos que se propician durante el desarrollo (Leyes, 2019).

Resiliencia en Adolescentes

En la actualidad, mucho de los adolescentes se encuentran atravesando situaciones que
los hace especialmente vulnerables en esta etapa, como el divorcio familiar, abuso en la
escuela, exposicion a las drogas, conflictos entre pares, problemas propios de la adolescencia
entre otros. Todas estas situaciones tienen repercusiones que causan malestar y representar
riesgo para el adolescente(Instituto Superior de Estudios Psicol6gicos, 2018).

Los cambios producidos en la adolescencia requieren de un acompafiamiento integral
para que los adolescentes se puedan ajustar de forma adecuada al ambiente, por lo que la
promocion de la resiliencia en esta etapa permitira alcanzar resultados positivos en todas las
areas del desarrollo que permitird disminuir las problematica que usualmente se suelen
presentar en esta etapa y a la cual estan expuestos a través de la promocion de espacios que
fomenten factores protectores que le permitan sobreponerse a las adversidades y salir
fortalecidos de ellas (Moreno & Coronado, 2019).

Instrumentos para Medir Resiliencia en Adolescentes

A pesar de las dificultades que existen a la hora de evaluar el constructo de resiliencia,
en los ultimos 15 afios se han venido desarrollando investigaciones enfocadas en la creacion
de instrumentos de medicion de resiliencia desde la infancia hasta la edad adulta, especialmente
en adolescentes.

Entre los principales instrumentos que se usa para evaluar la resiliencia en los
adolescentes se presenta: The Baruth Protective Factors Inventory (BPFI), que cuenta con 16

items en una escala tipo Likert, con cuatro dimensiones: personalidad adaptable, soportes
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ambientales, pequefios estresores y compensar expectativas (Baruth & Carroll, 2002). The
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), tiene 25 items en una escala tipo likert, donde
puntajes mas altos indican mayor resiliencia (Connor & Davidson, 2003). Una de las escalas
maés importantes es The Resilience Scale (RS), formada por 25 items con escala tipo Likert que
va de 1 a 7, estd compuesta por dos dimensiones: competencia personal y de aceptacion de si
mismo y de su vida. Esta escala presenta una versién en espafiol y ha sido validada en varios
paises de américa (Wagnild & Young, 1993).

Importancia de la Resiliencia

La resiliencia varia de persona en persona y se puede desarrollar a cualquier edad, sin
embargo, esta es diferente de acuerdo a cada etapa de la vida(Garza, 2019).

El brindar y recibir afecto, identificar qué elementos nos ayudaran a superar las
adversidades, crear redes de apoyo y fortalecer vinculos con los deméas nos ayudara a superar
las dificultades convirtiéndonos en personas resilientes. Es por ello que la resiliencia es
importante especialmente en situaciones de vulnerabilidad, ya que permitira enfrentar la
adversidad buscando herramientas para poder sobrellevar la dificultad y darle un sentido a la
situacion (UNAM, 2018).

La resiliencia representa una capacidad clave para regenerarnos ante situaciones
dificiles que se nos presentan dia a dia, sin embargo, no todos tienen esta capacidad
desarrollada. EI fomentar la resiliencia permite crear comunidades resilientes y fuertes, que
estén preparadas para afrontar la adversidad, asi como reducir riesgos y su vulnerabilidad.

Resiliencia Como Factor Protector Frente al Suicidio

La mayoria de las investigaciones han puesto su atencidon en los factores de riesgo de la
conducta suicida y no se ha tomado muy en cuenta a los factores de proteccion, como por
ejemplo la resiliencia que seria un factor muy importante que puede ayudar a abordar esta
problematica.

Estudios realizados en los ultimos 10 afios han sugerido que la resiliencia es un factor
de proteccidn frente a el riesgo suicidio, por lo que fomentarla en los adolescentes y en la
poblacion en general, puede disminuir el riesgo de conductas suicidas puesto que reduciria
especialmente la incidencia de trastornos relacionados con el estrés(Sher, 2019).

La identificacion oportuna de los niveles de ideacion suicida y resiliencia que presentan
los adolescentes permitira una oportuna intervencién (Aldaz & Escobar, 2020). Ademas, se ha

demostrado que tener resiliencia alta actia como un amortiguador ante situaciones dificiles y
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estresantes y, por el contrario, una baja resiliencia disminuye la capacidad de regular de forma
efectiva las emociones negativas (George & Moolman, 2017).

Por otro lado, el desarrollo de la resiliencia puede reducir también la incidencia de
factores de riesgo anélogos al suicidio como la depresion, la ansiedad y el abuso de alcohol y
drogas (Sher, 2019) .

Es por ello que la resiliencia es un factor muy importante dado que ayuda para que los
sujetos no lleguen a tener este tipo de ideas suicidas u otras conductas relacionadas como
solucién a sus problemas 0 a su vez que las ideas suicidas que presenten no lleguen a
concretarse (Aldaz & Escobar, 2020).

Hipatesis
e H: Existe relacion significativa entre los niveles de ideacion suicida y resiliencia en los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo 2021 -
2022.
e HO: No existe relacion significativa entre los niveles de ideacion suicida y resiliencia
en los adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo
2021 - 2022.
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f. Metodologia
Tipo de Investigacion
El enfoque que se usara en esta investigacion es de tipo cuantitativo, ya que se utilizara
la recoleccion de datos para probar la hipdtesis planteada a través del analisis estadistico.
Ademas, es de tipo correlacional, debido a que se pretende medir el grado de relacién entre las
dos variables propuestas como lo son la ideacién suicida y resiliencia y la manera como

interactUan estas entre si, sin implicar relaciones de causalidad.

Asi mismo, la investigacion es de corte transversal, no experimental dado a que se
recogen los datos en un mismo periodo de tiempo, sin que exista manipulacion de las variables

a estudiar.

Disefio de la Investigacion

Se trata de una investigacion prospectiva y de campo, puesto que los datos seran
recopilados directamente de la realidad, obteniendo la informacion de forma directa en relacién
con el problema. Es por ello que la investigacion se desarrollara de forma sistematica, lo que
permitira la recoleccion de datos en un contexto especifico como lo es la Unidad Educativa del

Milenio Bernardo Valdivieso.

Area de Estudio

La investigacion se llevarda a cabo en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso, institucion de tipo fiscal y modalidad presencial. Es una institucién mixta que acoge
a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en tres jornadas, matutina, vespertina y nocturna,

ofreciendo niveles de educacion inicial, basica, bachillerato y bachillerato especial.

La Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso cuenta con 294 afios de vida
institucional y esta ubicada en la provincia de Loja, canton Loja parroguia San Sebastian en las

calles Avenida Eduardo Kingman entre Catamayo y Romerillos, al sur de la ciudad.

Para la presente investigacion se considerara a los estudiantes adolescentes que estén

cursando el primero, segundo y tercero de bachillerato, en sus tres secciones.

Poblacion

La poblacion de este estudio estd conformada por 800 adolescentes de la Unidad

Educativa Bernardo Valdivieso de la ciudad de Loja, cuyas edades oscilan entre 15 a 18 afios.
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Muestra

El criterio de seleccion de la muestra sera de tipo no probabilistico por conveniencia,
para lo cual de la poblacion inicial seleccionada segun los criterios de inclusion y exclusion, se
escogera a aquellos que en el primer test “Escala de Ideacion Suicida de Beck™ presenten
ideacion suicida, para posteriormente evaluar en la muestra obtenida los niveles de resiliencia
usando la “Escala de Resiliencia de Wagnild y Young” y con ello lograr determinar la relacion
existente entre ambas variables.

Criterios de Inclusién

e Estudiantes de primero a tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Bernardo
Valdivieso en los rangos de edad entre 15 y 18 afios que estén legalmente matriculados.
e Estudiantes que cuenten con la autorizacion en el consentimiento informado por parte

de sus representantes.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes que después de haber firmado el consentimiento informado, decidan
retirarse de la investigacion.

e Estudiantes que no hayan contestado de manera adecuada el test o que los datos estén
incompletos.

Procedimiento

En primer lugar, se procedera a pedir mediante oficio autorizacion a la directora distrital
11D01 Loja- Educacion para poder realizar el presente estudio investigativo. Una vez obtenido
el permiso, se realizara el contacto con la directora de la institucion educativa y con el
Departamento de Consejeria Estudiantil para coordinar acciones tales como la firma del
consentimiento informado por parte de los padres de familia de los estudiantes (Anexo 1) y la

fecha de aplicacion de los test

Para el logro del primer objetivo: “Medir los niveles de ideacion suicida en los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso” se utilizara la Escala
de Ideacion suicida de Beck (Anexo 2). Asi mismo, para el cumplimiento del segundo objetivo:
“Identificar los niveles de resiliencia en los adolescentes de la Unidad Educativa el Milenio
Bernardo Valdivieso” se hara uso de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (Anexo 3).
Ambos reactivos seran administrados de forma grupal y modalidad presencial-virtual
considerando la situacién actual de emergencia sanitaria por la cual se encuentra atravesando

el mundo entero.
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La aplicacion de los reactivos se llevara a cabo en dos partes, primero se dara uno de
los reactivos psicologicos “Escala de Ideacion suicida” del autor Aarén Beck, cuya duracion
sera de aproximadamente 20 minutos y posteriormente se aplicara la “Escala de resiliencia de

Wagnild y Young” en un periodo promedio de 15 minutos.

Luego de recopilar la informacion de los reactivos psicolégicos, se procedera a realizar
la tabulacion de los datos extraidos y de esta forma se elaborara tablas estadisticas con su
respectivo andlisis explicativo y graficas correspondientes a cada una de ellas para de esta
forma poder establecer la relacion entre los niveles de ideacion suicida y resiliencia en los
adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo lectivo 2021 -
2022.

Equipos y Materiales

Para la presente investigacion se utilizara equipos electrénicos como computadora,
camara, teléfono, internet ademas de materiales como reactivos psicolégicos, lapiz, borrador y

esfero.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Para la recoleccion de datos, se utilizara la técnica de la encuesta, utilizando como instrumentos

los reactivos psicologicos o test:

Escala de Ideacién suicida de Beck

La ideacidn suicida es el conjunto de creencias, pensamientos, percepciones y eventos
que tienen su influencia sobre las emociones y comportamientos de los sujetos que estan
orientadas hacia el suicidio (Beck, Kovacs & Wiseman, 1979; citado por Chamaya & Naomy,
2019).

La Escala de Ideacion Suicida de Beck fue elaborada por Beck, Kovacs y Wissman en
el afio 1979 y adaptado por Bobadilla y otros en la ciudad de Chiclayo, Peru en el afio 2004.
Esta escala permite conocer la gravedad de los pensamientos suicidas. (Turpo & Huarachi,
2017).

Consta de 19 items, cada uno de los cuales presenta 3 alternativas. Cada item se puntla
entre 0-2, y el rango de la puntuacion total es de 0 a 38. Una puntuacién igual o mayor que 1
es indicativa de riesgo suicidio, y entre mas alto puntaje, mayor riesgo suicida (Cibersam,
2015).

La escala se encuentra dividida en varias secciones que recogen caracteristicas en

relacion con la actitud hacia la vida/muerte, pensamientos o deseos suicidas, proyecto de
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intento de suicidio y realizacion del intento proyectado. Ademas, se afiade una quinta seccion,
con dos items, en los cuales se pregunta sobre antecedentes de intentos previos de suicidio.
Estos dos items no se contabilizan en la puntuacién total de la escala dado que su valor es
netamente descriptivo (Turpo & Huarachi, 2017).

En un estudio realizado en una muestra de sujetos hospitalizados sobre la fiabilidad, se
obtuvo que la consistencia interna fue alta, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 y una
fiabilidad inter examinador de 0,83. Este estudio y otros realizados apoyan la validez de
constructo y la validez concurrente (Cibersam, 2015).

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

La resiliencia es una caracteristica propia de la personalidad que sirve de moderador
frente al efecto negativo del estrés, promoviendo el proceso de adaptacién en el que se ve
involucrado la fuerza emocional, la valentia y la adaptabilidad (Wagnild y Young, 1993; citado
por Castilla et al., 2016).

La escala fue creada por Wagnild & Young en el afio de 1988 y revisada posteriormente
por los mismos autores en el afio 1993. Su objetivo es poder identificar el nivel de resiliencia
individual que cada persona posee (Gomez, 2019).

Esta escala estad conformada por 25 items, cuya puntuacion es tipo Likert, que va desde
1 a 7, en donde 1 significa desacuerdo hasta 7 que representa que la persona estd muy de
acuerdo con la definicion propuesta. La puntuacion total va desde 25 a 175, en donde la
puntuacion mas alta indica un mayor nivel de resiliencia (Castilla, 2018).

La Escala de Resiliencia tiene 2 factores, el primero de ellos se denomina competencia
personal y esta integrado por 17 items y un segundo factor denominado aceptacion de uno
mimo y de la vida, representados por 8 items. Por otro lado, la escala tiene 5 componentes,
entre ellos esta la confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y
sentirse bien solo bien solo (Crombie et al., 2015).

La confiabilidad de esta escala es de 0,84 por lo que se puede considerar como
confiable. Ademaés de una adecuada validez de constructo tras el analisis factorial de los items
(Castilla et al., 2014) .

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para la recopilacion de datos se utilizara una matriz de tabulacion realizada mediante el
programa estadistico (SPSS25). El andlisis de los datos se los llevara a cabo a través de la
utilizacion de estadistica descriptiva bivariada entre las cuales tenemos el anlisis de
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frecuencias, medias, desviaciones estandar y correlaciones para la cual se aplicara la prueba de
Chi cuadrado.

Una vez realizado el trabajo estadistico, se analizara la informacion que permitird que
los resultados sean interpretados mediante tablas de doble entrada y graficos de frecuencia

como diagramas de dispersion.

Fuentes de Informacién
Para la investigacion se utilizard fuentes de informacién primaria, debido a que se
obtendra la informacién de forma directa a través de los reactivos psicoldgicos o test, que

serviran como la principal base de datos para la realizacion del trabajo de investigacion.

Ademas, también se emplearan fuentes de informacion secundaria como libros o

articulos principalmente, lo cual nos permitira desarrollar de forma apropiada la investigacion.

Consideraciones Eticas

Para realizar este trabajo de investigacion, se solicitara el permiso de las autoridades del

plantel educativo para la participacién de los estudiantes en la investigacion.

Ademas, se les presentara un consentimiento informado a los padres de familia o
representantes y a los adolescentes explicando el motivo de la investigacion, asegurando la
confidencialidad de los datos personales y los beneficios que implica la misma, en donde no se
vera perjudicada su salud mental ni fisica y se salvaguardara el bienestar de los participantes.
También, no se veran vulnerados los derechos de ninguna persona, siendo la participacion libre

y voluntaria.
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g. Cronograma

TIEMPO

PERIODO 2021 - 2022

\

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

ACTIVIDAD

1

2

2

3 4| 1

2

3

2

3

Revision bibliografica

Elaboracién del proyecto

Proceso de aprobacion del
proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacion de la
informacion

Analisis de datos

Redaccion de primer
informe

Revisidon y correccion de
informe final

Asignacién del tribunal

Presentacion de informe
final
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h. Presupuesto y Financiamiento

. Costo
CONCEPTO Unidad de Cantidad unitario Costo Total
medida (USD) (USD)
RECURSOS HUMANOS
Investigador Persona 1 0.00 0.00
Docente Persona 1 0,00 0,00
Director de tesis Persona 1 0.00 0.00
Paoblacién Personas 800 0.00 0.00
MOVILIZACION
Pasaje de taxi Kilémetros 10 1,25 12,50
Pasaje de taxi Kilometros 20 0.30 6.00
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas K 2,85 855
Lapices Docena 1 0.30 3.60
Esferos Docena 1 0,40 4 80
Caja de grapas Docena 1 1,50 1,50
Borradores Docena 1 0,20 2,40
Copias Unidad Varias 0,01 30,00
CD en blanco Unidad 1 0,80 0,80
Internet Mes 6 2250 135,00
Anillados Unidad 5 3,00 15,00
Empastados Unidad 5 5,00 25,00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
S5PSS | Software 1 320,00 320,00
EQUIPOS
Computador Equipo 1 830,00 630,00
Impresora Equipo 1 110,00 110,00
Cartucho de finta Frasco 3 8,00 24,00
blanco y negro
Cartucho de tinta a Frasco 2 8.00 16,00
color
Teléfono Equipo 1 150,00 150,00
Sub total $1.695,15
Imprevistos $ 40,00
TOTAL $1.735.15

El costo total de la realizacion de esta investigacién sera financiado por la tesista.
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J. Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado
M/? é Universidad U ﬂé
¥ ) Nacional
et
e —

de Loja

Carrerade

Psicologia Clinica

FORMULA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del participante:
Fecha:

Estimado(a), soy estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja. Actualmente me encuentro realizando una

investigacion la cual tiene como objetivo el desarrollo de nuestro trabajo de titulacion.

Su representado ha sido invitado a participar de este estudio. Cuando su hijo (a) participa en
una investigacion tanto él/ella como usted necesitan una adecuada informacion para decidir
sobre su cooperacion en la misma. Con el fin de invitarle tanto a su hijo (a) como a usted a
participar en la presente investigacion y obtener su consentimiento, se le solicita leer

atentamente el siguiente documento.

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Su hijo(a) participara en una investigacion de
caracter académico formativo, que se realiza como trabajo de titulacion de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad de Nacional de Loja, con la misma se pretende indagar la

relacion entre la ideacion suicida y la resiliencia en los adolescentes.

B. PROCEDIMIENTO: Si usted y su hijo(a) aceptan la participacion en este estudio, se
realizara lo siguiente: Se le solicitara a su hijo(a) completar los instrumentos del estudio: test
psicoldgicos; posteriormente se tendrd un segundo encuentro en casos especificos para

completar datos de la investigacion.

C. RIESGOS: Se espera que la participacion de su hijo(a) en este estudio no conlleve
ningun riesgo para su integridad fisica, psicoldgica o moral, ni costo econdémico alguno. Puede
significarle alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirse a su vida
privada, sin embargo, cualquier inconveniente al respecto puede expresarlo libremente y
recibira la ayuda necesaria si es requerida por su hijo(a) o si es considerada por el personal que

lo aplica.
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D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, si su hijo(a) presenta

alguna sintomatologia a nivel psicologico obtendra beneficio directo, es decir, recibird atencion

psicoldgica por parte del servicio de Psicologia Clinica del Centro de Salud de Motupe.

Ademas, los resultados que surjan de la investigacion beneficiaran a la institucion educativa y

comunidad.

ASPECTOS A CONSIDERAR:

Usted puede conversar con mi persona sobre algunas dudas que surjan al momento
de ser aplicadas las encuestas. Si quisiera mas informacion luego, puede obtenerla
[lamando a los siguientes nimeros 0985233468-0993808853; en horario de 7 a.m. a
1:00 p.m. o contactarse por medio de correo electronico:
stefany.chamba@unl.edu.ec Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es
voluntaria. Ambos tienen el derecho de negarse a participar o a discontinuar su
participacion en cualquier momento.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
un documento llamado trabajo de titulacion, en una publicacion cientifica o ser
divulgados en una reunion cientifica, pero de manera anénima. La privacidad en
ningln momento se podra ver comprometida puesto que los instrumentos son
anonimos y las Unicas personas con acceso a la informacion seran quienes realizan
la investigacion

No se perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla.

Me quedd clara la informacion que necesitaba conocer acerca de la participacion de mi hijo (a)

en esta investigacion. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

contestadas de forma adecuada. Por lo tanto: acepto que mi hijo (a) participe voluntariamente

como sujeto de este proceso investigativo.

Nombre padres o representante cédula firma fecha

Nombre del participante cédula firma fecha

Contacto telefénico:
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Anexo 2: Escala de Ideacion Suicida de Beck

1. Deseo de vivir
0. Moderado a fuerte
1. Débil
2. Ninguno

2. Desea de morir
0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

3. Razones para vivir/morir
0. Porque seguir viviendo vale mas que morir
1. Aproximadamente iguales
2. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo

4. Desen de intentar activamente el suicidio
0. Ninguno
1. Deébil
2. Moderado a fuerte

5. Deseos pasivos de suicidio
0. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
1. Puede dejar de vivir/morir por casualidad
2. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

6. Dimensidn temporal (duracidn de la ideacidn/deseo suicida)
0. Breve, periodos pasajeros
1. Por amplios periodos de tiempo
2. Confinuo (cronico) o casl continuo

7. Dimension temporal (frecuencia del suicidio)
0. Raro, ocasional
1. Intermitente
2. Persistente o continuo

8. Actitud hacia la ideacidn/deseo
0. Rechazo
1. Ambivalente, indiferente
2. Aceptacion

9. Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out
0. Tiene sentido del control
1. Inseguro
2. No tiene sentido del control

10. Disuasivas para un intento activo (familia, religién, irreversibilidad)
0. Puede no intentarlo a causa de un disuasivo
1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo
2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

11. Razones para el intento contemplado
0. Manipular el entorno, llamar la atencion, vengarse
1. Combinacién de 0y 2
2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta

12. Método (especificidad/planificacidn del intento contemplado)
0. No considerado
1. Considerado, pero detalles no calculados
2. Detalles calculados/bien formulados

13. M étodo (accesibilidad/oportunidad para el intento contemplado)
0. Método no disponible, inaccesible. No hay oportunidad
1. El método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
2. Método y oportunidad accesibles
2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto
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14.

Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento

0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguros de su valor, capacidad

15.

Expectativas/espera del intento actual
0. No

1. Incierto

2. Si

16.

Preparacion actual para el intento contemplado

0. Ninguna

1. Parcial (p. ej., empieza a almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. e]., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17.

Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella o comenzada y no terminada
2. Nota terminada

18,

Actos finales en anticipacidn de la muerte (p. ¢j., testamento, pdliza de seguros, etc.)

0. Ninguno
1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos
2. Hace planes definitivos o termind los arreglos finales

19.

Engafio/encubrimiento del intento contemplado
0. Reveld las ideas abiertamente

1. Frend lo que estaba expresando

2. Intento enganar, ocultar, mentir
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Anexo 3: Escala de Resiliencia de Wagnild & Young

ITEMS EN DESACUERDO DE ACUERDO

.  Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 - 5 f 7
2.  Generalmente me las arreglo de una manera u otra. ! - 3 4 5 & 7
3. Dependo mas de mi mismo que de otras personas. I 2 3 - 5 f 7
4. [Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. ! 2 3 4 3 6 7
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. I 2 3 4 5 6 7
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. I - 3 4 3 6 7
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 5 ] 7
8. Soyamigo de mi mismo. 1 2 3 - 5 & 7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. I 2 3 4 5 ] 7
10. Soy decidido/a. 1 2 3 4 5 & 7
1. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad del todo. : - 3 4 5 ] 7

| 2 3 4 5 & 7

12. Tomo las cosas una por una.

(3]
%)
4
Bl
[=.]
=]

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he enfrentado 1

anteriormente.
1 2 3 - 5 6 7
14. Tengo autodisciplina.
2
15. Me mantengo interesado en las cosas. ! - y 4 3 . '
1 2 3 - 5 & 7
6. Por lo general encuentro algo de que reirme.
1 2 3 - 5 6 7
17.  El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.
2
8. En una emergencia soy una persona en la que se puede confiar. ! - 3 4 3 o ’
1 2 3 - 5 6 7
19. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.
. : 1 2 3 4 5 6 7
20. Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera.
1 2 3 - 5 6 7
21. Mi vida tiene significado.
1 2 3 - 5 6 7
22, No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.
23. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una l 2 3 4 5 ] 7
salida.
. ) 1 2 3 - 5 6 7
24, Tengo la energia suficiente para hacer lo que tengo que hacer.
1 2 3 - 5 6 7

25. Acepto gue hay personas a las que yo no les agrado.
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