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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre la resiliencia ante el
suicidio frente al estrés, ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de la facultad de
psicologia. La muestra fue de 200 estudiantes de ambos sexos, mayores de edad de la
Universidad Santo Tomas. El estudio es de tipo cuantitativo con un disefio no experimental de
tipo correlacional. Los datos obtenidos se analizaron a traves del programa SPSS version
Numero 24, arrojando como resultados bajos niveles de resiliencia ante el suicidio y altos
indices depresion y ansiedad que conllevan a evidenciarse posibles conductas suicidas e

intentos de suicidio.

Palabras claves: Resiliencia, Suicidio, Depresion, Ansiedad, Estrés.

Abstract

This research aims to determine the correlation between theresilience to suicide and stress,
anxiety and depression in university students of the faculty of psychology. The sample was 200
students of both sexes, of legal age belonging to the the anto Tomés University. The study is
quantitative with a non-experimental design of a correlational type. The data were analyzed
through the SPSS 24 program, which will result in low levels of resilience to suicide and high

rates of depression and anxiety that lead to possible suicidal behavior and suicide attempts.

Key words: Resilience, Suicide, Depression, Anxiety, Stress.

Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo determinar a correlacdo entre a Resiliéncia Suicida e 0
estresse, ansiedade e depressdo em estudantes universitarios da faculdade de psicologia. A
amostra foi de 200 mulheres e homems adultos da Universidade Santo Tomas. O estudo € de
metodologia quantitativa com um desenho n&o experimental-correlacional. Os dados obtidos
foram analisados através do programa SPSS versdo 24, e os resultaos sdo de baixos niveis de
resiliéncia ao suicidio e altas taxas de depressédo e ansiedade que levam a evidéncia de possiveis

comportamentos suicidas etentativas de suicidio.

Palavras-chave: Resiliéncia, Suicidio, Depressao, Ansiedade, Stress.
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Problematizacion

Planteamiento del Problema

La depresion es una alteracién del humor que incluyen episodios con duracion de varias
semanas 0 meses, siendo una alteracion que afecta a millones de personas (Fornaguera &
Sequeira, 2009). Se ha transformado en un problema de salud pablica ya que, por su gravedad,
se calcula que en el mundo hay 350 millones de personas que se encuentran afectadas por la
depresidn y esto puede ser un gran predictor del suicidio, se calcula ademéas que cada afio se
suicidan 800.000 personas en todo el mundo y el rango de edad més afectado esté entre 15y

29 anos (Organizacién Mundial de la salud, 2019).

La prevalencia de depresion cambia de un pais a otro, dependiendo de varios factores: para
el trastorno depresivo mayor se han registrado cifras que van desde 1,4% a 11,7%. En el 30%
de los casos la depresion se vuelve crénica; su presencia aumenta la probabilidad de que se
desarrollen algunas enfermedades o empeora el desenlace de otras (Gaviria, 2017).

Por otro lado, el suicidio es comprendido como el hecho de quitarse la vida de forma
voluntaria y en este intervienen tanto pensamientos como el suceso, este se puede manifestar
como intentos autolesivos, alteraciones emocionales, sentimientos de angustia o desesperanza,
y a menudo se asocian a una situacion psicosocial critica (Gutiérrez, Contreras & Orozco,
2006).

Cada afio, méas de 800.000 personas se quitan la vida y otras més intentan hacerlo; cada
suicidio es un suceso que impacta significativamente a las familias, comunidades y paises sus
efectos son duraderos para las personas cercanas de este, se puede originar en cualquier edad,
y en el 2016 fue la segunda causa principal de fallecimiento en el grupo de personas de 15 a 29
afios en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Este suceso no solo se origina en los paises de altos ingresos, sino que es un fendmeno
general que inquieta a todas las regiones del mundo. De hecho, en 2016, mas del 79% de estas
conductas en todo el mundo tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En Colombia el suicidio se ha convertido en una problematica tacita, la cual no se habla
mucho; sin embargo, no se puede desconocer el crecimiento en el nimero de suicidios en los

ultimos afios. Por ejemplo en el 2016 se conocieron al menos 2.300 muertes, para el 2017 la

cifra aumentd a 2.438 casos como lo sefialan Yépez y Jaramillo (2018).
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De acuerdo con el registro de la OMS, el promedio mundial de suicidios por 100.000
habitantes para 1995 era 0,5 para mujeres y 0,9 para hombres entre las edades de 5 y 14 afios;
dentro de todo esto las tasas respectivas entre 15 y 24 afios eran de 12 y 14,2. En los ultimos
tiempos, las tasas de suicidio en jovenes ha aumentado en varios paises como Australia, Nueva
Zelanda y paises Europeos, lo cual se relaciona con el incremento de hombres que presentan
suicidio consumado (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015).

Por otra parte, Cifuentes (2013) en su publicacion del suicidio del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencia Forenses, reportd que 1.810 necropsias se realizaron en la cual la
manera de muerte fue el suicidio. Los departamentos con los indices mas elevados de suicidio
fueron Amazonas (6,7%), Meta (6,2%) y Quindio (5,9%). Las ciudades con el mayor nimero
de casos registrados, fueron Medellin (329), Bogota D.C. (236) y Cali (158).

Segun la distribucién por grupos de edad, las tasas mas altas de suicidio por cada 100.000
habitantes se presentaron en los grupos correspondientes a 18-19 afios (6,74%), 2024 afios
(6,54%) y 25-29 afios (5,63%). EI mayor numero de casos se registrO en el grupo
correspondiente a los 20-24 afios (276 casos que equivalen al 15,25%), seguido del grupo 2529
afios (215 casos; 11,88%). La tasa de suicidio a nivel Nacional fue de 3,8 casos por 100.000
habitantes, disminuy6 0,24 puntos con respecto a la del 2012 que fue de 4.08 casos.

Los municipios con mas altas tasas por cada 100.000 habitantes fueron Puerto Arica en
Amazonas con unatasa del 72,9 el municipio de Maceo en Antioquia con una tasa de 71,21San
Luis de Cubarral en el Meta con una tasa de 17,25 Filandia en Quindio con una tasa de 22,54
y Puerto Asis en el Putumayo con una tasa de 16,96 por cada 100.000 habitantes.

En el 2015 el porcentaje de poblacion mundial con trastornos de ansiedad fue de 3,6% en la
region de las Américas, ademas sefiala que los trastornos de ansiedad son mas frecuentes en las
mujeres que en los hombres (4,6%) en discrepancia con las tasas a nivel mundial (2,6%); “La
cifra general apreciada de individuos con trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones
en el 2015, lo que expresa un aumento de 14,9% desde el 2005 a consecuencia del aumento y
el envejecimiento de la poblacion” (p.12); cabe decir que el numero de casos de trastorno de
ansiedad, por region de la OMS de 264 millones se distribuye asi: la region del pacifico
occidental 20%, Asia sudoriental 23% ,Region américas 21%, Europa 14%, Region
mediterraneo oriental un 10% y por ultimo africa con un 12% de casos (Organizacion
Panamericana de la Salud ,2017).

Posada (2013) en su investigacion sobre salud mental logra evidenciar que las estadisticas

manifiestan que las condiciones psiquiatricas y neuroldgicas en el mundo se aumentaron de
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10,5% del total de la enfermedad a 15% en el 2013, esto muestra que la depresidn unipolar en
Colombia seria el primer motivo habitual de consulta en el afio 2015.

Segun el Estudio Nacional De Salud Mental, Colombia en el 2003 con el 40,1% de los
habitantes colombianos en un rango de edad de 18 y 65 afios han soportado, estan pasando o
sufrirdn en algin momento de la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado. Dentro de estos
se descubre que el 16% al acabar el afio y el 7,4% finalizando mes, los trastornos de ansiedad
lideran la lista 19,5%; posteriormente continGan los trastornos de estado de animo con un
13,3%, después de estas cifras se realiza una comparacion de la prevalencia de los trastornos
mentales en Colombia con catorce estudios de otros paises desarrollados se halla que Colombia
hace parte de los principales puestos en ciertas enfermedades mentales: el cuarto lugar en los
trastornos de ansiedad inmerso en este se encuentran trastorno de ansiedad por separacion en
la infancia, déficit de atencion, de conducta, bulimia nerviosa y el quinto lugar lo ocupa los
trastornos o alteraciones del estado de &nimo. En Colombia los trastornos mentales se presentan
principalmente en los nifios, adolescentes y adultos jovenes esta realidad se agrava en gran
medida.

Las alteraciones mencionadas anteriormente comienzan entre los 9 y los 23 afios, una edad
corta para las principales manifestaciones de los trastornos afectivos, como el episodio
depresivo mayor que se ubica en los 24 afios, la mania en los 20 afios y la edad en la que inician
los trastornos de ansiedad se halla entre los 7 y los 28 afios. Es asi como la salud mental,
comprendida por la OMS como una fase de bienestar en el que el individuo enfrenta el estrés
usual de la vida en familia y en comunidad o como el progreso de las potencialidades de la
persona, es parte integral de la salud publica (Posada, 2013).

En relacién con lo anterior se evidencia que es un problema que tiene mucha incidencia en
diferentes departamentos lo cual prende la alarma de lo que estad pasando, porque tanto el
incremento en estos cuadros clinicos que muchos casos acaban llevandolos a perder la vida,
ademas el rango en que ocurren estos hechos genera una preocupacién en la salud mental ;
teniendo en cuenta que el estrés, la ansiedad y la depresion tienen una gran relaciéon con el
suicidio debido a que se pierde de alguna u otra forma el interés por las cosas, perdiendo la
capacidad para confrontar la vida diaria.

En gran medida, en las investigaciones y las cifras mencionadas anteriormente se logran ver
que la mayoria de los casos se da en adolescentes que estan en un rango de edad de 15 a 29
afios lo que indica que son mas susceptibles a afrontar y adaptarse a las situaciones adversas;
la depresidn esta considerablemente relacionada con la ideacion suicida, puesto que en esta se

han encontrado un numero significativo de conductas autodestructivas.
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Asi mismo, la resiliencia permite tener la capacidad de surgimiento de si mismo al estar bajo
niveles estresores; desarrollando destrezas las cuales son respuesta ante una situacion de riesgo,
fortaleciendo las relaciones interpersonales auténticas con optimismo; lo cual permite mejorar
su salud, teniendo un estado de equilibrio en si misma y su entorno, enfrentando las
adversidades de los deméas y de su propia salud, saliendo fortalecida de la realidad vivida
(Garcia, Castillo, Lopez & Dias,2016).

A su vez, Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) definen la ansiedad como una respuesta
emocional, fisica y mental que se manifiesta en forma de crisis o0 estados persistentes; ademas
tiene una estrecha relacion con la anticipacion de riesgo futuros permitiéndole al individuo
buscar soluciones frente a circunstancias peligrosas y el estrés comprendido como una
respuesta y proceso adaptativo normal del organismo frente a las diferentes exigencias
ambientales, este es importante para la conservacion del individuo; de igual forma es un agente
causante de las emociones ya que alerta al sujeto del peligro para la proteccion de su bienestar.
De esta manera, las personas que manifiestan conductas resilientes muestran minimos
indices de depresion y son competentes para tomar distancia de sus dificultades, verlos desde
una perspectiva mas positiva a esto se le agrega el modo de adaptarse ante situaciones adversas
significativas como el estrés, particularmente, en estudiantes universitarios hay mayor
presencia de sintomas depresivos debido a que en algunos casos se presenta la desesperanza,
la baja autoestima en el ambito escolar, laboral, personal y méas que todo familiar ya que a la
mayoria les toca cambiar de ciudad por cuestiones de universidad y otros factores que influyen
en que tomen decisiones apresuradas como el suicidarse porque se sienten solos y creen que
esta es la mejor decision (Finez & Moran 2015).

Por otra parte la linea de investigacion con la cual se plantea este estudio es abordajes
psicosociales en el &mbito regional, debido a que el suicidio, el estrés, la ansiedad y la depresion
son cuatro problematicas que han tomado gran relevancia en el mundo y que cada dia mas
aumentan las cifras acerca de esta , perjudicando la salud mental de los individuos y de la
misma comunidad, a partir de la investigacion se podra determinar la relacion entre la
resiliencia ante el suicidio el estrés , la ansiedad, y la depresion, en estudiantes de la facultad
de psicologia, a partir de alli implementar estrategias que beneficien la calidad de vida de los
estudiantes universitarios (Universidad Santo Tomas, 2017).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Existe relacion entre la resiliencia ante el suicidio, frente al estrés, la ansiedad
y la depresion en los estudiantes universitarios de la facultad de psicologia de la ciudad de

Villavicencio?
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Justificacion

Por medio de la presente investigacion se pretende identificar la resiliencia ante el suicidio, el
estrés, la ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios de la ciudad de Villavicencio.
La pertinencia de llevar a cabo esta investigacion es debido a las cifras tan elevadas que se
estan presentando ante el suicidio a nivel mundial, en Colombia, y especialmente en el
departamento del Meta, pues cada afio alrededor de 800.000 individuos se quitan la vida, las
conductas autolesivas se puede presentar en cualquier edad, y en el 2016 fue el segundo causal
fundamental de deceso abarcando las edades de 15 a 29 afios, de igual modo es importante
tener en cuenta que cada inmolacion es un suceso tragico el cual impacta a su entorno, familia
y demas paises; tiene consecuencias que pueden ser duraderas para sus allegados (OMS, 2018).

Por otro lado la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), mencionan que
el suicidio es un problema alarmante de salud puablica , y es entendido como la muerte
procedente del manejo de cualquier plan con evidencias de querer provocar el propio
fallecimiento, esto a su vez es asociado a diferentes factores o contextos, ya sea escolar,
familiar, comunitarios o sociales y en los cuales se generan consecuencias devastadoras, en el
2015, las nifias, nifios, y adolescentes acumularon 254 casos, con un aumento de 20% con
respecto al 2014 (Ministerios de Salud y Proteccion Social, 2018).

La Secretaria de Salud del Meta (2017), refiere que en el 2016 se manifiesta un aumento del
promedio del suicidio del 18.3% distinta del afio anterior, y por consiguiente el departamento
del Meta esta en el tercer lugar en nimeros de eventos suicidas en Colombia, seguido por
Bogotd, y luego por Medellin y Barranquilla. Igualmente, en la ciudad de

Villavicencio en el afio 2017 se presentaron 73 casos de intento de suicidio por los cuales
23 conciernen a menores en edades de 15 y 18 afios, 7 casos entre los 10 y 14 afios. Teniendo
en cuenta lo mencionado anteriormente esta investigacion es importante para la region ya que
es posible identificar la resiliencia ante el suicidio y la depresion, ansiedad y estrés que se
pueden estar presentando en estudiantes universitarios, para asi intervenir en estos factores que
son fundamentales en el desarrollo de esta problematica.

La linea de investigacion con la cual se plantea este estudio es abordajes psicosociales en el
ambito regional, debido a que el suicidio, el estrés, la ansiedad y la depresion son cuatro
problematicas que han tomado gran relevancia en el mundo y que cada dia aumentan las cifras
acerca de esta, perjudicando la salud mental de los individuos y de la misma comunidad, a
partir de la investigacion se podra lograr identificar los factores que se estan presentando en

estudiantes universitarios frente a la resiliencia del suicidio y la depresién, ansiedad y estrés a
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partir de alli implementar estrategias que beneficien la calidad de vida de los estudiantes
universitarios (Universidad Santo Tomas, 2017).

De igual forma este estudio es valioso para la Universidad Santo Tomés de Villavicencio,
dado que con los resultados obtenidos se podrian implementar talleres con los cuales se pueda
velar por la salud mental de los estudiantes y optimizar la calidad de vida en el territorio puesto
que el estrés, la ansiedad y la depresion pueden ser uno de los inconvenientes que puede
conllevar al suicidio, debido a que los estudiantes universitarios tienden a ser muy vulnerables

frente a estas problematicas.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la correlacion entre la resiliencia ante el suicidio frente al estrés, ansiedad y

depresion en estudiantes universitarios de la facultad de psicologia.

Objetivos Especificos

= |dentificar por medio de la escala de DASS 21 sintomas de estrés, ansiedad o
depresion en estudiantes universitarios de la facultad de psicologia

= Identificar a través de la adaptacion del inventario de resiliencia SRI-25 la
resiliencia ante el suicidio en estudiantes universitarios de la facultad de
psicologia.
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Marco de Referencia

Marco Epistemoldgico y Paradigmatico

Esta investigacion se realiza desde el paradigma empirico analitico particularmente desde el
positivismo ldgico, el cual segin Gonzélez (1999):
Tiene como objetivo encontrar un criterio de certeza para el conocimiento,
también es la reconstruccion racional del conocimiento cientifico. Dicha
reconstruccion consiste en la descripcion y especificacion de las etapas
necesarias para la formacion de una teoria explicativa del mundo (p.17).

Igualmente se plantea desde un supuesto ontologico, debido a que establece seis supuestos
de como se concibe la realidad, el primero hace referencia a la realidad como estructura
concreta y parte del estudio de hechos cuya observacion y analisis desglosan leyes generales.
El segundo considera el estudio de la realidad como un proceso determinado donde, la realidad
permanece dentro de las relaciones y leyes generales que relatan cambios en las cosas. El tercer
plantea que la realidad se usa como campo de indagacion contextual en donde el sujeto forma
parte de la realidad en una organizacion mas estatica; el cuarto considera la realidad como un
discurso simbdlico, es decir que no es un grupo de reglas, sino que esta comprendida en los
significados y normas creadas por las experiencias individuales de hechos y contextos,
compartidos a través de las interacciones sociales; el quinto supuesto menciona que la realidad
es una construccion social; en cuanto al ultimo cree que la realidad es una creacién de la mente
humana (Rueda, 2007).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se puede observar que desde la filosofia
se plantea a la realidad de diferentes formas, por consiguiente, la concepcién de la resiliencia,
el suicidio, la depresion, el estrés y la ansiedad, puede ser diferente desde la cognicion de una
persona, ya que para algunos, el suicidio se da como consecuencia de un trastorno depresivo y
para otros existen otros factores que pueden ser participes a la hora de realizar un acto suicida
como lo son la ansiedad y el estrés.

Hernandez, Romero y Bracho (2005) mencionan que, en la corriente popperiana, la razén
cientifica funciona a base de edificar sistemas propios de conocimiento del mundo, a objeto de
poder explicar las manifestaciones con la meta final de someter la naturaleza, lo que
corresponde en muchos casos a transformarla; y por consiguiente el instrumento fundamental

para cumplir con esa labor son las hipotesis.
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Teniendo en cuenta el criterio de demarcacion, esta corriente da origen al método cientifico
denominado, hipotético - deductivo, el cual sugiere que tales pruebas deben estar encaminadas
a hacer notorios los aspectos falsos o descaminados de las teorias, sino mas bien son
afectaciones creadas por los investigadores para explicar cualquier problema y que deben
ponerse a prueba a través de comparaciones con la realidad para su posible refutacion.

Igualmente la ciencia adelanta por medio de supuestos o refutaciones, siendo la
demostracion de la falsedad de una hipotesis una suposicion I6gicamente valida, debido a que
parte de un expuesto general y se confronta con uno o varios hechos particulares; por
consiguiente en una primera instancia se consider¢ al suicidio como una Ultima salida frente a
los trastornos depresivos, pero teniendo en cuenta los antecedentes investigativos se logra
evidenciar que no solo es incidente la depresion si no que igualmente hay otras variables como
la ansiedad y el estrés que influyen en la toma de esta decision, teniendo en cuenta que la
mayoria de las investigaciones van de lo general a lo particular siendo lo general el suicidio y
lo particular el estrés, la depresion y la ansiedad, logrando demostrar que no solo este conlleva

a la depresidn sino que también nos permite comprender otros factores que causan el suicidio.

Marco Disciplinar

Depresion.

El ser humano transita por una serie de cambios cognitivos y conductuales que conllevan en
muchas de las situaciones a tomar la decision de acabar con su vida, aunque muchas veces lo
gque mas se evidencia son las conductas auto lesivas llevando al individuo a interiorizar las
situaciones y a tener pensamientos resilientes ante las circunstancias adversas. Los adolescentes
atraviesan un transcurso donde no solo importa como se sienten internamente ellos sino
también como sus iguales influyen en su desarrollo, en la construccion de la identidad y la toma
de decisiones, todo incide de modo positivo 0 negativo ocasionando un riesgo a la vida del
sujeto como es el plan suicida (Villarreal et al., 2013).
A continuacion, se evidencia desde distintas perspectivas el concepto de depresion:

La depresion se define desde el conductismo como una serie de sintomas con predominio
afectivo por falta de reforzadores ambientales y se caracteriza por una mirada negativa del
contexto; ademas de que el sujeto llega a sentirse incapaz de cumplir ciertas conductas, y esto
genera sensaciones subjetivas de malestar e incapacidad frente a los requerimientos de la vida
(Dahab, Rivadeneira & Minici,2002).

Desde la psicopatologia, la depresidon es comprendida como un cambio del estado de &nimo

en el cual surge una variacion en la forma en que la persona se siente consigo mismay con el
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mundo, habiendo una carencia de interés y placer en sus ocupaciones frecuentes, se presentan
dentro de un periodo de tiempo relativamente breve y estdn concebidos por situaciones
traumaticas (Silveira, 2006).

Asimismo, la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) sefiala que la
depresion es un estado de animo bajo, en la que se presenta un decrecimiento de la energia,
ademas presenta de un cambio en el suefio y el apetito; a menudo estan presentes las ideas de
culpa, pensamientos y autoagresiones se presenta una falta de capacidad de aprovechar las
situaciones placenteras, pérdida de confianza, pensamientos de muerte; disminuye la atencion,
la concentracion. Ademas, el CIE 10, categoriza los trastornos afectivos en: episodio maniaco,
trastorno afectivo bipolar, suceso depresivo, trastorno depresivo recurrente, trastorno afectivo
persistente, otros trastornos afectivos y trastorno afectivo no especificado (Alcocer, 2000).

De igual modo el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSM 5
explica que en la depresion se mantiene los sintomas durante la mayoria de los dias como una
apariencia de animo triste, factores de estrés psicosocial estacionales, percepcion de vacio, que
acontece junto de cambios somaéticos y cognitivos los cuales perturban claramente las distintas
areas de actividad de un individuo, de igual forma hay un descenso de la energia y un
incremento de peso e hipersomnia. Teniendo en cuenta su duracion, etiologia, los trastornos
depresivos se clasifican como: trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo,
trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente, trastorno disférico premenstrual,
trastorno depresivo inducido por una sustancia, trastorno depresivo debido a otra afeccion
médica, otro trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado

(American Psychiatric Association, 2014).

Conducta suicida.

Es un proceso que inicia con una idea de quitarse la vida (ideacion), posteriormente pasa
por la tentativa de suicido (intento suicida) que la persona tiene, para finalizar en la muerte
autoinfringida (suicidio consumado). En este proceso hay numerosas variables que intervienen
y en algunos casos determinan la conducta suicida y la mas relacionada es la depresion
(Sanchez, Martinez, Musitu & Villareal, 2010; Vargas, Vasquez, Soto & Ramirez, 2015).

Ideacion suicida.

Se evidencia por medio de pensamientos iterativos, la aspiracion de muerte, ideas, la
falta del significado del sentido de la vida y el bienestar que declara la persona al no querer
seguir viviendo mas, llevandola a la autolesion (Vargas, et al. 2015).
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Intento de suicidio.

Acontece cuando el sujeto pretende concluir con su propia vida ya sea por medio de pastillas,
remedios, venenos, incitando lesionar su cuerpo con cualquier accion, pero no llega a lograr el
objetivo de la muerte. Diversos individuos por querer infringir con su vida y no lograrlo quedan

con alguna discapacidad fisica o con alguna secuela fisica y/o psicologica (Vargas, etal. 2015).

Suicidio consumadao.

Inferencia de una conducta que ejecuta el individuo con su propia existencia obteniendo una
consecuencia fatal que es la muerte, puede ser concebido por trastornos mentales,
complicaciones emocionales o diversos origenes que llevarian a ejecutar el suicidio. Dando
inicio al plan suicida el cual la persona empieza a estructurar la forma correcta de morir, en qué
momento la quiere realizar, comienza a razonar los motivos competentes para cometer y como
desea que se ejecute lo planeado para cumplir el suceso (Vargas, et al. 2015).

También existen otras clases de suicidios que son el suicidio egoista caracterizado por la
falta de cohesion como un ente social el cual se siente incapaz, s6lo y sin vinculos sociales, el
altruismo se define como el reflejo de la propia muerte como sacrificio hecho a favor de un
grupo ademas se aprecia mas al grupo que al propio individuo, andmico este lo lleva a cabo
aquellas personas que por falta de normas sociales terminan acabando terminan acabando con
su vida, y esta ultima clase de suicidio fatalista se concibe cuando el sujeto opta por quitarse la
vida, a causa de una humanidad con pautas exorbitantemente estrictas (Palacio, 2010).

El individuo pasa por una serie de cambios que incitan a la reflexion del si mismo
permitiéndole ser mas resiliente ante las situaciones estresantes o adversas. La resiliencia
familiar se concibe como la aptitud de auto resarcimiento de la familia propia y apoyo para
asemejar, impulsar indiscutibles conocimientos que permiten hacer frente con mas valor a las
crisis constantes de estrés, ya sean intrinseco o extrinseco, y emerger fortalecido de ello
(Palacio, 2010).

Ansiedad.

Es definida desde la terapia cognitivo - conductual como una alteracion que inhabilita a
corto y largo plazo tanto en el individuo como en su entorno. Ademas se mencionan dos tipos
de ansiedad, el primero es por separacién en el cual prima el panico ante la ausencia de los
individuos unidos afectivamente al sujeto y se admite un sistema de proteccion ante los riesgos
del entorno; el segundo corresponde a la ansiedad generalizada que se podria suponer como

una forma croénica de ansiedad en el que predomina el componente cognitivo, pues sepresenta
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una preocupacion excesiva durante seis meses con una variedad de situaciones persistentes
(Orgilés, Méndez, Alcézar & Inglés, 2003).

Ahora bien, la ansiedad desde el conductismo se define como un impulso que induce la
conducta de un sujeto, ademas es “concebida como la causa de un estimulo discriminativo,
contemplando que quienes sufren la ansiedad la han aprendido erradamente a relacionar con
estimulos neutros o hechos vividos traumaticos  lo anterior haciendo referencia a los estimulos
o situaciones a las cuales un individuo se enfrenta ocasionandole una respuesta emocional lo

cual evoca a partir de vivencias pasadas (Sierra, et al., 2003).

Estrés.

El estrés desde el conductismo es comprendido como una manifestacion y proceso
adaptativo normal del organismo frente a los distintos requerimientos ambientales, este es
importante para la supervivencia del individuo; de igual forma es un agente causante de las
emociones ya que alerta al sujeto del peligro para la proteccion de su bienestar (Sierra, et al.
2003).

Resiliencia.
La resiliencia es comprendida como la habilidad de un individuo para habituarse y lograr
sobresalir de la adversidad para alcanzar sus metas personales y sociales, ademas permite
optimizarla teniendo en cuenta sus significados propios, la forma en que estos los aprecian y
enfrentan al mundo; es fundamental admitir las diferentes cualidades y fortalezas que
posibilitan a las personas afrontar afirmativamente vivencias que causan estrés (Flores, 2008).
Ademas, los vinculos relacionales favorecen al individuo que se enfrenta ante situaciones
dificiles, capacidad para buscar ayuda frente a las dificultades y tener confianza en si mismo,
evitar el consumo de sustancias psicoactivas dado que en muchos casos es el

detonante de los actos suicidas (Salazar, Gutiérrez, & Isaza, 2010).
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Marco Multidisciplinar, Interdisciplinar y/o Transdisciplinar

Suicidio.

La sociologia da explicaciones para comprender qué pasa a nivel social con el individuo,
el cual repercute en la comunicacion del individuo con la sociedad, con relacion a esta
determina cuatro tipos de suicidio: el altruista surge a partir del tipo de relacion entre el
individuo y la sociedad que no necesariamente es impuesto por el entorno sino que tiene el
derecho de decidir , el egoista definido como el tipo particular de suicidio que resulta ser
autonomo e independiente y excesivo, el anémico producido por crisis sociales llevando a una
frustracion y teniendo cambios en el diario vivir y el fatalista sucede por el cambio de normas
que regulan la conducta humana, este afecta a las personas que no aceptan las normas y se
siente reprimidas de sus sentimientos, limitando su futuro, de igual manera define el suicidio
como toda accion de muerte directa o indirecta de un suceso bueno o malo del cual la sociedad
de la que hace parte ha perdido su conexion (Neira, 2018).

Asimismo, la neurobiologia realiza gran aporte al suicidio, permitiendo comprender los
cambios funcionales en la estructura cerebral afectando la capacidad de manifestar
asertivamente las presiones socio familiares, lo cual puede tornarlos propensos a la ideacion
suicida optando por aislarse de la sociedad y de la familia; llevandolo a una exploracién de

sensaciones novedosas las cuales son de tipo destructivo (Blandén, et al., 2015).

Depresion.

Desde la sociologia, se define como un estado en el cual el individuo siente una
incomodidad fisica o emocional producto de las presiones o cargas sociales; dando como
resultado la manifestacion de la persona en circunstancias en las que no existe una revision
sobre las consecuencias del comportamiento (Estramiana, Luque & Schweiger, 2010).

Por otro lado, la depresion es definida desde la neurobiologia como un cambio en el
funcionamiento de los neurotransmisores en el sistema nervioso, también prevalece una
mezcla de tristeza, indiferencia por las actividades y un decremento del &nimo conllevando a
la aparicion de sintomas como la baja autoestima, sentimientos de culpa, pérdida de confianza
y pensamientos suicidas (Diaz & Gonzélez, 2012).

La depresion desde la psiquiatria se comprende como el grupo de respuestas, procesos

inmunoldgicos, emocionales, neuroendocrinos y conductuales en circunstancias que tiene un
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requerimiento significativo de adaptacién mayor que lo normal para el sujeto y de igual forma
descubre riesgos para su integridad sea esta biologica o psicoldgica; ademas se encuentran
relacionados los estados depresivos al estrés y la ansiedad (Arrieta, Cardenas & Gonzélez,
2013).

Estrés.

Desde la neurobiologia se comprende como un estimulo preciso, impulsivo, se observa
como una amenaza para la homeostasis, de la misma manera se activan una cantidad de
reacciones que involucran manifestaciones conductuales y fisiologicas permitiendole al
individuo confesar el agobio de una manera indicada posible (Duval, Gonzalez &
Rabia,2010).

De la misma forma, la fisiologia comprende el estrés como una manifestacion general a
circunstancias externas que aturden el equilibrio emocional y fisioldgica de los individuos
logrando que este pueda llegar a un proceso homeostatico; cabe sefialar que cuando el ser
humano se enfrenta a situaciones estresantes suceden una serie de cambios en el organismo
generados en el sistema simpético adrenomedular dentro del cual se impide la actividad
digestiva y se acrecienta el metabolismo disponiendo al sujeto para actuar, cuando se vuelve
a presenciar el estrés, se manifiesta un estado de agotamiento donde la respuesta adaptativa

resulta escasa y el cuerpo se vuelve fragil a la enfermedad (Segura & Pérez, 2016).

Ansiedad.

La psiquiatria define la ansiedad como un estado emotivo molesto en el cual se presenta
una sensacion intransferible de amenaza, tension, seguido de una descarga neurovegetativa y
de lo cual su origen no esta evidentemente identificado por el individuo; también se
comprende la ansiedad como un sentimiento, como un sintoma psicolégico, ansiedad como
sindrome en esta existe una serie de sintomatologias mentales, conductuales y fisicas ligado
a diferentes motivos y por ultimo esta como enfermedad en cuando el cuadro clinico ansioso

esta visiblemente definido (Reyes, 2010).

Resiliencia.
Es comprendida desde la psiquiatria como la capacidad que se tiene de superarse de
circunstancias adversas o dificiles, ademas hace énfasis a la aptitud de progresar frente a

ambientes dificiles favoreciendo asi la adaptacion psicosocial (Cabanyes, 2010).
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Marco legal

Esta investigacion tiene como marco legal lo establecido en la Doctrina N°1: Registro y
tratamiento de la informacion en los distintos campos del ejercicio profesional de la psicologia,
la cual menciona que un elemento primordial en la relacién del psicélogo es la rigurosidad que
se tiene con la informacion intima y privada que se consigue de la persona a quien se le brinda
el servicio, teniendo la confidencialidad de la informacion (Colegio Colombiano de Psicologos,
2019).

De igual forma, en la Doctrina N°2 en la que fundamenta el secreto profesional en
psicologia, de manera que el psicologo tiene el derecho y el deber de guardar absoluta
confidencialidad y secreto profesional con la informacion suministrada por el consultante ya
sea de forma verbal o por medio de una evaluacion a personas, grupos e instituciones lo anterior
es una forma de garantizar la autonomia y confianza de los usuarios brindandole la total
seguridad que su informacion sea utilizada unicamente en su beneficio y no sera divulgada a
terceros (Colegio Colombiano De Psicologos, 2019 ).

Asimismo la Doctrina N°3 Consentimiento informado en el ejercicio de la psicologia en
Colombia, de tal forma que es una declaracion auténoma y concreta que realiza el consultante
para que, en seguida de la informacién clara, completa y cualificada que le manifiesta el
psicologo permita que este acepte; la realizacion de este proceso lo constituyen los siguientes
componentes: (a) es el suceso dialégico por medio del cual el psicélogo le comunica a su cliente
de un modo claro y detallado sobre las técnicas, procedimientos y estrategias que continuara
en su diagndstico o tratamiento, sobre sus predecibles consecuencias y las reacciones adversas
los cuales se podrian evidenciar, (b) es el ejercicio dialdgico que le otorga al paciente entender
lo que el psicologo va a realizar y al psicélogo tener la conviccién de que el paciente le ha
comprendido, (c) es la expresion directa, clara e independiente de alguna imposicion del
consentimiento del usurario, con el fin de que el psicélogo pueda proceder. Es el tratamiento
en totalidad, a realizar entre el psicélogo y el paciente el que accede a la ejecucion del acuerdo
y firma del mismo (Colegio Colombiano De Psicélogos, 2019).

Ley 1090 del 2006 Codigo Deontoldgico y Bioético del psicologo en Colombia, En el
principio seis basado en el bienestar de las personas, lo psicélogos tendran informados a sus
pacientes tanto de la intencion como del ambiente de las valoraciones, intervenciones
educativas y asi indagaran la libertad de cooperacion que tienen los participantes, estudiantes

de una investigacion. En el articulo 36 de esta misma ley, que detalla los deberes del psicélogo
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con las personas ente de su ejercicio profesional, indica en su principio que el experto no podra
realizar intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, o en casos de menores de
edad o dependientes, del consentimiento del acudiente (Congreso de la Republica, 2006).

Ley 1581 del 2012 Régimen general de proteccion de datos, reglamentada por el decreto
1377 del 2013, tiene como objetivo principal el derecho a los individuos de estar al tanto en la
actualizacion, conocimiento y rectificacion de la informacion personal que se recoge de estas
en las bases de datos, archivos y asi mismo garantizar proteccioén de los datos personales
permitiendo asi desde el articulo 4 abordar los siguientes principios de legalidad, de finalidad
y de transparencia los cuales logran la proteccion de estos mismo( Congreso de la Republica,
2012).

La resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud”, permite establecer las exigencias para el

avance de la actividad investigativa en salud (Ministerio de salud, 1993).

Marco Institucional

La Universidad Santo Tomas- USTA (2019) fue el primer Claustro Universitario en Colombia.
se instituyo el 13 de junio de 1580 por la Orden de Predicadores (Padres Dominicos). Es una
institucién educativa catdlica, infundida en el pensamiento humanista y cristiano de Tomas de
Aquino que incentiva la formacién integral de las personas en el Campo de la educacion
superior, mediante técnicas de ensefianza-aprendizaje, Investigacion y proyeccion social, con
el fin de aportar soluciones éticas, creativas y Criticas a los requerimientos de la vida humana
y lograr que los estudiantes estén en condiciones de solucionar las problematicas y necesidades
de la sociedad actual. Es la primera universidad a nivel nacional con Acreditacion Institucional
de Alta Calidad Multicampus, es decir, todas las sedes y seccionales cuentan con dicha
acreditacion. Tiene cobertura en diferentes regiones del pais, con programas presenciales en
Bogota, Bucaramanga, Medellin, Tunja y Villavicencio, ademas de programas a distancia en
26 ciudades del pais. Actualmente, tiene 180 convenios internacionales con instituciones de
educacion superior en 25 paises En el 2007, la USTA abre sus puertas en Villavicencio con
programas presenciales dentro de los cuales se encuentran: Administracion de Empresas,
Agropecuarias, Arquitectura, Contaduria Publica, Derecho, Ingenieria Ambiental, Ingenieria
Civil, Ingenieria Industrial, Ingenieria Mecanica, Negocios Internacionales y Psicologia
(Universidad Santo Tomas, 2019).
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Antecedentes investigativos

Antecedentes investigativos a nivel mundial. A continuacion, se hace una revision de
antecedentes investigativos a nivel mundial y a nivel Colombia que estan relacionados al
presente estudio.

En el estudio de Turcaz y Rubio (2015) se busco “determinar factores resilientes y de riesgo
en adolescentes en Guantanamo”, Cuba. Para ello, aplicaron, un Examen Clinico, un formulario
confeccionado por la autora del trabajo, la aplicacion de una Escala Orientadora de Nivel
Resiliencia (basado en el modelo de Edith Henderson Grotberg) y a traves del método de Likert
para su calificacion en 13 adolescentes. Los resultados hallaron que predominé la conducta
suicida en el grupo de 13-15 afios y en el sexo femenino. Prevaleciéo como método la ingestion
de farmacos, como motivo desencadenante los conflictos familiares y como diagndstico
asociado el trastorno de adaptacion depresivo. Pocos adolescentes mostraron factores
resilientes, predominando los relacionados con fortalezas internas "yo soy - yo estoy" y en
todos se identifican factores de riesgo, prevaleciendo los familiares.

Por otro lado la investigacion de Kamble en (2015), titulada “ Resiliencia, Ideacion suicida,
depresion y Adolescentes”, tiene como objetivo estudiar la resiliencia, la ideacion suicida y la
depresién, en mahrashtra- india, entre los estudiantes, los inventarios utilizados fueron:
Bharathiar University Resilience Scale form A (Dr. Annalaxmi Narayanan); Escala de ideacién
suicida (SIS, Dr. Devendra Singh Sisodia y Dr. VibhutiBhatnagar, 2011); Escala de depresion
mental (MDS, L.N); La poblacién que se utiliz6 fueron 70 adolescentes entre los cuales 35 son
hombres y 35 mujeres, la edad fue de 17 a 21 afios ; en los resultados se encontré una diferencia
de género significativa sobre la resiliencia entre los adolescentes y no se encontraron
diferencias de género sobre la ideacion suicida entre los jovenes.; al mismo tiempo se
encontraron diferencias de género significativas sobre la depresion entre. En relacion con la
resiliencia se encontro significativamente correlacionadas con la ideacion suicida y la depresion
en los estudiantes. Ademas la ideacién suicida y la depresion estuvieron significativamente
correlacionadas entre los adolescentes.

Del mismo modo en una institucién de educacion superior en el estado de Jalisco, México
;Caldera, Aceves y Reynoso (2016) hicieron un estudio comparativo entre carreras
universitarias y resiliencia, el instrumento usado fue la Escala de Resiliencia Desarrollada, el
objetivo fue comprender el nivel de resiliencia en una muestra de 141 estudiantes universitarios
y los resultados obtenidos muestran niveles altos de resiliencia en la poblacion, sin encontrar

diferencias significativas entre las variables carrera, sexo y edad de los estudiantes.
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Por el contrario Dominguez, Hermosillo de la Torre y Vacio (2016) realizaron un estudio
para “determinar los efectos de los factores de proteccidn y riesgo sobre el comportamiento
suicida en estudiantes de psicologia en Aguascalientes”, México; esto fue posible mediante un
estudio transversal exploratorio en un grupo de estudiantes de psicologia constituido por 199
participantes con edades entre los 17 y 29 afios seleccionados a traves de un muestreo por
conveniencia, los cuales fueron evaluados por medio de la bateria MDPS-AGS con el fin de
examinar los correlatos psicosociales del intento suicida en funcion de los factores de riesgo y
proteccidn vinculados en adolescentes y jovenes. Empleando una correlacion de Pearson para
percibir la agrupacion de los factores, encontrandose en los resultados que la sintomatologia de
ansiedad, eventos estresores, la impulsividad y la desesperanza presentan un efecto sobre la
ideacion suicida lo cual puede predecir la conducta ya sea por el bajo autocontrol, los
acontecimientos estresores o la baja autoestima.

Asimismo en la investigacion de Pérez y Marchena (2016) titulada “resiliencia y riesgo
suicida en adolescentes de un Centro Juvenil, Diagnostico y Rehabilitacion de Pimentel en
Chiclayo—Pera”, el instrumento que usaron fue la Escala de Resiliencia de Prado y Aguila, el
cuestionario de Riesgo Suicida de Pluchik; el objetivo fue establecer la correlacion opuesta
entre resiliencia y riesgo suicida en una muestra de 70 adolescentes los cuales cumplen los
principios escogidos con el muestreo aleatorio sistematico. Los resultados obtenidos muestran
que la mayoria de los adolescentes (61.43%) presenta riesgo suicida, en la resiliencia el 64.69%
alcanza un nivel bajo, ademaés en la totalidad de los casos el riesgo suicida acontece por el
insuficiente manejo de las emociones, perder el control de algunas actividades y por ultimo la
adversidad para buscar soluciones en la dificultad.

Teniendo en cuenta la investigacion de Bartra, Felimon, Sanchez y Carranza,(2016) en
Perd,titulada “autoconcepto y depresion en estudiantes universitarios de una universidad
privada”, el instrumento que utilizaron fueron la Escala de Autoconcepto AF5 de Garcia y
Musitu, el Inventario de Depresion de Beck Adaptado; estuvo conformada por 465 estudiantes
universitarios, de ambos sexos entre 16 y 35 afios, el objetivo fue determinar la relacion que
existe entre auto concepto y depresion en estudiantes universitarios de una universidad Privada
de Tarapoto. Los resultados obtenidos indican que el 22,2% de los estudiantes universitarios
presentan un nivel bajo en lo que respecta a su auto concepto global; seguido por un 20,9% que
se encuentra en el nivel muy bajo; en la escala de depresion en los estudiantes, se observa que
el 26,2% se ubica en el nivel moderado, seguido por una diferencia minima de 0,3% (26,2%)
quienes poseen un nivel minimo de depresién, mientras que un 23,9% se ubica en el nivel leve,

y finalmente un 23,4% presenta un nivel severo de depresion.
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De la misma manera en la Universidad de Teheran, Iran, los investigadores Izadinia,Amiri,
Jahromi y Hamidi (2010) realizaron un “estudio sobre la relacion entre pensamientos suicidas,
depresion, resistencia, ansiedad, estrés diario y salud mental”; en 265 estudiantes, usaron el
instrumento de Beck que mide la depresién y la ansiedad, el suicidio, como resultado de esto,
obtuvieron que los pensamientos suicidas tienen una relacion significativamente negativa con
la resiliencia y la ansiedad, la depresion, la salud mental y el estrés tienen una relacion positiva
con el suicidio. Problemas psicolégicos; los factores mencionados anteriormente juegan un
papel determinante en los pensamientos suicidas.

Por otro lado, el estudio de Sanchez (2016), tuvo como objetivo principal, averiguar la
resiliencia en relacion con un riesgo concreto: las tendencias suicidas, centrandose en particular
en las tentativas de suicidio en estudiantes universitarios con edades entre 18 y 73 afios de la
provincia de Jaén, Espafia. En cuanto a la recoleccion de los datos aplicaron un Cuestionario
de Datos Sociodemograficos, la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC)
(Connor y Davidson, 2003), el Inventario de Resiliencia ante el Suicidio (Suicide Resilience
Inventory-25), una entrevista telefonica durante 6 meses y la Escala de Resiliencia ante
Tentativas Suicidas (ERATS). Los resultados mostraron que las personas que han llevado a
cabo una tentativa suicida presentan niveles mas bajos de proteccion interna, estabilidad
emocional y proteccion externa que la poblacion general, mostrando niveles méas bajos en
resiliencia ante tentativa suicida en personas con este antecedente.

Con relacion a Gomez, Limonero, Trallero, Hidalgo y Sabado (2018) también hicieron un
“estudio con poblacion universitaria en Espafia” y su objetivo fue analizar la relacion entre la
inteligencia emocional percibida, el afecto negativo y la satisfaccion con la vida, sobre el riesgo

suicida en jovenes; los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Anénimo y
Autoadministrado de Datos Demograficos, Trait Meta Mood Scale TMMS-24, Plutchik
Suicide Risk Scale, Zung Self Rating Depression Scale, Kuwait University Anxiety Scale y
Satisfaction with Life Scale; los participantes fueron 144 estudiantes de primer curso de
Psicologia con una edad media de 17- 18 afios. De los resultados es posible sefialar que
diecisiete estudiantes (11.8%) presentaban riesgo suicida y 8 (5.6%) habian intentado
previamente suicidarse, el alto riesgo de suicidio se asociaba a menores niveles de claridad,
regulacion emocional, satisfaccion con la vida, y altos niveles de ansiedad y depresion. El
riesgo suicida correlaciona positiva y significativamente con el afecto negativo (depresion,
ansiedad) y negativamente con la claridad, regulacion emocional, y la satisfaccion con la vida.

Igualmente en el estudio de Davaasambuu, Aira, Hamid, Wainberg, Witte (2017),tiene como

objetivo describir la salud y el bienestar de los estudiantes universitarios en una universidad
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técnica en Ulan Bator, Mongolia, los participantes fueron 117 estudiantes universitarios, los
inventarios utilizados fueron : Los factores de resiliencia se midieron usando la escala de
escalera autoajustable; ElI consumo de alcohol se midi6 con la Prueba de Identificacion del
Trastorno de Consumo de Alcohol (AUIDIT-10); la depresion y la ideacion suicida se midieron
con la Subescala de Depresion del Inventario de Sintomas Cortos (BSI).EIl apoyo social se
midio por la Escala Multidimensional del Apoyo Social Percibido. En los resultados obtenidos
fue evidente, los factores de riesgo como el consumo de alcohol y las dificultades en el manejo
de las actividades de la vida, y actividades relacionadas con la comunidad, se asociaron
significativamente con la depresion entre los estudiantes. El apoyo percibido de los miembros
de la familia, amigos y otras personas importantes también se relacion6 con la depresion en
niveles significativos; Los estudiantes perciben que tener el apoyo de sus amigos es menos
probable que reporten depresidn, que aquellos que percibieron que no tenian ese apoyo. La alta
expectativa futura se revelé6 como uno de los factores de resistencia mas fuertes para la
depresidn. Las mujeres tenian mas probabilidades de estar deprimidas que los hombres, al igual
que los estudiantes que tenian altos niveles de consumo de alcohol.

De la misma manera, Pereira y Cardoso, (2018) realizaron un estudio en Lisboa, Portugal,
con el objetivo de identificar los predictores psicoldgicos de ideacion suicida en estudiantes
universitarios, en una muestra conformada por 366 participantes de una universidad del norte
de Portugal y los instrumentos que utilizaron fueron el Cuestionario de Ideacion Suicida,
Inventario de Sintomatologia Depresiva, Escala de Soledad de la Universidad de California,
Cuestionario de Ansiedad Social para adultos y la Escala de Apego Adulto-Revisada. Los
resultados muestran que los estudiantes con ideacion suicida manifiestan mayores indicios
depresivos, soledad, ansiedad social.

Por esta razdn en el estudio de Solis, Meda, Moreno y Palomera, (2018) se “busco identificar
variables protectoras y de riesgo para la depresion y conocer cudles de éstas discriminan entre
universitarios con ideacion suicida (I1S) y aquellos quienes no la tienen”, ademas de discriminar
niveles de ideacion en 1825 estudiantes de una universidad mexicana. Los instrumentos
aplicados fueron: Cuestionarios de Depresion, IS, Estrés Académico, Satisfaccion con la Vida,
Calidad de Vida y Bienestar Psicoldgico. Los resultados indicaron que las principales variables
asociadas a la depresion fueron la sintomatologia psicosomatica, el bienestar psicologico y la
calidad de vida; las relaciones entre sintomatologia somatica, nutricion, y consumo de drogas
y depresion fueron débiles y la sintomatologia depresiva es confirmada como principal variable

de riesgo para la IS.
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Por otra parte en la investigacion realizada por Flores (2018) buscaba “establecer la relacion
entre ansiedad y resiliencia en las adolescentes en situacion de riesgo de la casa de la nifia”,
(2018) en lquitos, Perl; realizaron una investigacion de tipo transversal con un disefio no
experimental descriptivo y correlacional en una poblacion de 60 adolescentes, de sexo
femenino, con un rango de edad de 11 y 17 afios; los instrumentos que utilizaron fueron el
Inventario de Autoevaluacion de La Ansiedad Rasgo — Estado y la Escala de Resiliencia para
Adolescentes. De los principales hallazgos es posible sefialar que existe una relacion negativa
pero debil entre la ansiedad estado y la resiliencia, esto quiere decir que a mayor nivel de
ansiedad estado hay menores niveles de resiliencia.

No obstante en la “investigacion La salud mental positiva modera la asociacion entre
depresién e ideacién suicida: un estudio longitudinal de Teismann, Forkmann, Brailovskaia,
Siegmann, Glaesmer y Margraf ”(2018) buscaron comprender una dimension separada de
riesgo, la asociacion entre riesgo y resultado en estudiantes universitarios de Alemania. Los
datos fueron recolectados usando Cuestionarios de Autoinforme, Escala de Salud Mental
Positiva y los resultados obtenidos fueron que la salud mental positiva modera el impacto de la
depresién en la ideacién suicida: en aquellos estudiantes que reportaron niveles mas altos de
salud mental positiva, la severidad de la depresion no mostré asociacién con la ideacion suicida

con el paso del tiempo.

Antecedentes investigativos a nivel Colombia.

Teniendo en cuenta el estudio anterior , Blandon, Carmona, Mendoza y Medina (2015)
plantean una investigacion titula “ideacion suicida y factores asociados en jovenes
universitarios de la ciudad de Medellin”, en la que se aplico un Cuestionario que indagaba por
Aspectos Sociodemograficos, Familiares, Relaciones Significativas, Conducta Suicida y
Actos que ponen en Riesgo la Vida se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
aplicandoles el cuestionario a 100 estudiantes de distintos programas académicos, el objetivo
fue indagar por algunos factores de riesgo asociados a la ideacion suicida en jovenes
universitarios y los resultados obtenidos fueron que el 16 % ha presentado ideacién suicida
en el dltimo afio y 12 % ha ejecutado al menos un intento de suicidio en su vida. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre tener ideacién suicida en el Gltimo afio y no
tener trabajo; no tener buena relacion con el padre; no contar con una buena relacion consigo

mismo; haber realizado un intento de suicidio alguna vez en la vida; conocer a un estudiante
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cercano que haya realizado un intento de suicidio; realizar actos que pongan en riesgo la vida
y omitir conductas que protejan la vida.

Por lo tanto en la investigacion de Hidrobo (2015) la cual se titula “estado de la
investigacion sobre el riesgo suicida en adolescentes y jovenes latinoamericanos”, en los
ultimos diez afios en Bogota; se pretendio realizar una revision de investigaciones realizadas
por universidades y grupos de investigadores en diferentes paises de América Latina, con el
proposito de encontrar respuestas que admiten crear programas de prevencion ante la ideacion
y consumacion del suicidio en nifios y adolescentes; su objetivo en un analisis de tipo
documental sobre la conducta suicida en adolescentes y jovenes en Latinoamérica; por Gltimo
algunos de los resultados arrojados en dichos estudios, muestran que dentro de los factores
mas relevantes son los problemas familiares, el acoso escolar, la situacion econdmica,
conductas y antecedentes familiares de suicidio, las dificultades de aprendizaje y bajo
rendimiento escolar y algunos otros con menor incidencia estadistica.

De otro modo en la investigacién de Reali, Soriano y Rodriguez.(2016) en Colombia
titulada “Cémo pensamos sobre la depresion: el papel del marco lingiiistico”, participaron
noventa y seis estudiantes de la Universidad de los Andes (47 hombres, 49 Mujer), el objetivo
fue explorar las caracteristicas y consecuencias del enmarque linglistico en espafiol para el
caso de la depresion, los resultados revelan que los distintos enmarques metaféricos
estudiados inciden en las interpretaciones de los participantes sobre el rol de las causas
sociales.

Con relacién al estudio de Requiniva (2017) la cual se titula “descripcion de conducta e
ideacion suicida en joévenes del municipio de Vélez en el afio 2016,publicada un afio después

en

Bucaramanga” utilizaron los siguientes instrumentos Escala de Apoyo Social,

Inventario de Resiliencia ante el Suicidio y Cuestionario de Ideacion Suicida, Cuestionario
de Datos Sociodemogréficos, La poblacion que tomaron fueron 101 estudiantes de Vélez de
distintos grados sexto, séptimo, octavo, noveno, décimo y undécimo de las jornadas mafiana
y tarde. Su objetivo principal es describir la conducta e ideacion suicida asociada a factores
de riesgo psicosociales en jovenes entre 14 y 19 afios del municipio de Vélez y los resultados
obtenidos de la aplicacion permiten identificar que, de los 101 estudiantes, 6 personas que
representan el 5,9% si han tenido algin amigo que se ha suicidado. 85 personas que
corresponden al 84,2% no han tenido algin amigo que se haya suicidado y 10 personas son el

9,9% que indicaron no saber si han tenido algiin amigo que se haya suicidado.
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Por consiguiente en la investigacion de Salamanca y Siabato (2017)la cual se titula
“ideacion suicida en Colombia”, se realiz6 una busqueda de articulos publicados entre el 2010
y 2016 los cuales son 23 relacionados con ideacion suicida; el objetivo de esta fue conocer
los hallazgos relacionados con la ideacion suicida en poblacion colombiana a partir del
analisis de los articulos publicados durante el periodo comprendido entre el 2010 y el 2016,
recuperados a través de los sistemas de informacion Redalyc, ScienceDirect, Medline,
Mediclatina y Scopus y los resultados obtenidos fueron hallados en total 22 articulos en los
que se estudié la ideacion suicida de manera independiente relacionados con otras variables,
predominando las investigaciones de caracter cuantitativo de tipo descriptivo o correlacional,
abordadas, principalmente, desde el campo de la psicologia clinica, y cuyo grupo poblacional
estuvo enmarcado en adolescentes y adultos jovenes.

Consecutivamente Ortega (2017) realizd un estudio” descriptivo en un grupo de
adolescentes conformado por 13 pacientes pertenecientes al Policlinico Universitario con
intento suicida” a través de un Examen Clinico, la aplicacion de una Escala Orientadora de
Nivel Resiliencia (basado en el modelo de Edith Henderson Grotberg) y a través del método
de Likert para su calificaciéon. Con el fin de determinar factores resilientes y de riesgo, los
resultados que obtuvieron fueron que la conducta suicida predomina en las mujeres, ademas
se evidencia que tienen poca confianza en si mismo y disminuye la capacidad de buscar apoyo
en los demas, el consumo de farmacos y los trastornos de adaptacion depresiva.

Ademas Estupifian y Pinzén, (2017), en la ciudad de Medellin , plantean una investigacion
, titulada “prevalencia de depresion y factores asociados en estudiantes de secundaria de una
comunidad” - Medellin 2014; el instrumento utilizado fue la Escala de Zung para la
Depresion, con una muestra probabilistica partiendo del registro de las instituciones
educativas de la comuna que contaran con mas de 100 estudiantes (16 instituciones). Se tuvo
en cuenta un nivel de confianza del 95%, un error relativo del 5% y una prevalencia estimada
de consumo de alcohol para la poblacién escolar de 47,3%, dando como resultado una muestra
de 370 personas; el objetivo principal determinar los factores sociodemograficos y de uso del
tiempo libre asociados a la depresion en los estudiantes de secundaria de una comuna de
Medellin en el afio 2014. y los resultados que obtuvieron fueron 64 estudiantes presentaron
depresion, lo que corresponde al 14,1%. De estos, el 90,6% tuvieron depresion leve y el 9,4%
depresion moderada, ninguno de los sujetos del estudio actual obtuvo un puntaje que pudiera

clasificarse como depresion severa.
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Por otra parte en la investigacion de Barrios, et al. (2017) titulada “Universidad y conducta
suicida: respuestas y propuestas institucionales”, Bogota 2004-2014;el instrumento fue una
Entrevistas Semiestructuradas poblacion fue de 66 agentes universitarios quienes aportaron
acerca del hecho suicida y sus caracteristicas, y sobre las respuestas y propuestas
institucionales asumidas en cinco universidades de Bogota, el objetivo principal fue Analizar
las respuestas institucionales frente a la conducta suicida de estudiantes de cinco
universidades de Bogota y su relacion con los lineamientos de la Politica Nacional de Salud
Mental. Los resultados obtenidos fueron que las universidades participantes presentan
comprensiones heteronomas frente al fendmeno del suicidio y mecanismos de atencion
diferentes principalmente direccionados al apoyo administrativo y a la prevencion de contagio
del comportamiento suicida.

Finalmente Garcés y Romero (2017), plantean una investigacion titulada“adaptacion y
pilotaje de un protocolo de activacion conductual grupal sobre conductas depresivas donde
hacen uso de los siguientes instrumentos Pretest, Postest, Escala de Zung y la de Eros, los
participantes fueron siete los cuales demostraron una disminucion de conductas depresivas,
el objetivo principal fue aportar evidencia de validez de la estructura y contenido de la
adaptacion del protocolo de activacion conductual y sus resultados de la escala demostraron
una disminucion de sintomas depresivos y en la escala de Eros presentando un aumento en el

refuerzo ambiental en el total de participantes.
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Método

Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo debido que este enfoque, utiliza la recoleccion de
datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el
fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez, Fernandez &
Baptista,2014).

Disefio.

El disefio que se utilizd en esta investigacion es no experimental debido a que estos estudios
tienen como objetivo trabajar sin la manipulacion de variables y en los que solo se observan
los fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos, igualmente fue de tipo correlacional
dado que esta tiene como proposito conocer el grado de asociacion que existe entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables de una muestra en particular; como se presenta en este caso
de la resiliencia ante suicidio relacionado con la sintomatologia de estrés, ansiedad, y
depresion y de tipo transversal porque recolectan datos en un solo momento, y en un tiempo
Unico, igualmente su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interaccion en

un momento dado (Hernandez, et al. 2014).

Poblacion y Muestra

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 391 estudiantes universitarios y la
muestra fue de 200 estudiantes de ambos sexos, mayores de edad de la Universidad Santo
Tomaés, captados a través de la divulgacion del programa y por medio de la siguiente formula

se toma la muestra:

k"Z*p*q*N

(e"**(N-1))+k"**p*q

Donde N es el tamafio de la poblacion; k, es el nivel de confianza (1,96 para un 95%); e, es
el error muestral; p, es la proporcion de participantes que tienen las caracteristicas del estudio
(0.5); q, es la proporcidn de participantes que no tienen las caracteristicas del estudio; n, es el

tamafio de la muestra.
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Criterios de inclusién: Los participantes son estudiantes universitarios de la facultad
de psicologia de la Universidad Santo Tomas mayores de edad que por medio de los
instrumentos arrojaran sintomas depresivos, ansiedad, estrés, que no reportaran tratamiento
psiquiatrico o psicoldgico actual por trastornos depresivos, trastornos bipolares, trastornos de
ansiedad o trastornos relacionados con traumas y factores de estrés y finalmente que desearan

participar aceptando el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Personas con diversidad funcional cognitiva, visual o motora,
personas que al momento de diligenciar los instrumentos reportaran que estuviesen bajo efectos
del alcohol u otra sustancia psicoactiva, que en el cuestionario de datos sociodemograficos
reportaran un diagndstico con trastornos depresivos, trastornos bipolares, trastornos de

ansiedad o trastornos relacionados con traumas y factores de estrés.
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Hipotesis

Hipdtesis de trabajo

A mayores niveles de resiliencia menores indices de sintomas de depresion, estrés y
Ansiedad.

Hipotesis nula

No se evidencian niveles de resiliencia frente a los sintomas de depresion, estrés y

ansiedad.

37
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Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemograficos

Este cuestionario se realiza para corroborar los criterios de inclusion y observar el interés
debido que esta se conformado por preguntas relacionadas con datos personales, antecedentes

médicos, psiquiatricos o de consumo de sustancias psicoactivas (Garcés & Romero, 2017).

Suicidal resilience inventory

Este instrumento es de origen estadounidense, realizado por la Universidad del Norte de
lowa (Gutiérrez et al.,2012), fue disefiado para medir los componentes de proteccion frente al
suicidio relacionado con la resiliencia y presenta una fiabilidad alta de 96 en total de la prueba
y > 0.9 en las subescalas, también presenta buenos niveles de validez factorial y validez

discriminante para distinguir los grupos suicidas de los no suicidas.

El instrumento que se uso en la presente investigacion es el Inventario de Resiliencia ante el
Suicidio (SRI-25), el cual esta adaptado en Colombia por Villalobos, et al. (2012) en la
Universidad de Narifio. Evalta los factores que ayudan a resguardar los pensamientos y
conductas suicidas que llevan a la resiliencia, tiene fiabilidad alta (0,96 para el total de la prueba
y > 0,9 para las escalas), buenos niveles de validez factorial y validez discriminante para
distinguir los grupos con conductas autolesivas o sin conductas autolesivas, el cual esta
organizado de la siguiente forma: (a) proteccion interna: alude a los atributos personales y
representa las creencias o sentimientos positivos sobre uno mismo y la satisfaccion con la
propia vida; (b) estabilidad emocional: refleja las creencias positivas sobre las habilidades
propias para regular las ideas y comportamientos relacionados con el suicidio, cuando se
afrontan eventos estresantes dificiles y (c) proteccion externa: representa las habilidades que
tienen los individuos para buscar recursos sociales, que pueden ser Utiles cuando se afrontan

dificultades personales o ideas suicidas.

Depresion Ansiedad y el Estrés Escala-21 (DASS-21).
Es un instrumento adaptado a Colombia por Ruiz, Garcia, Suarez & Odriozola (2017), de tipo

autoinforme, el cual se utiliza para medir los sintomas emocionales, consta de tres factores
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principales que son ansiedad, estrés y depresion y un segundo factor secundario el cual es
sintomas emocionales; en su validacion psicométrica posee buena consistencia interna y posee
una estructura factorial ordenada con un factor general y tres factores de primer orden ha

demostrado buena consistencia interna ,validez convergente y discriminante.

Andlisis de datos.
Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 25 y asi se realizo
el analisis de tipo descriptivo y correlacional. Se espera que los datos sean paramétricos y haya

correlaciones de Pearson para establecer la relacion que hay entre las variables del estudio.
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Procedimiento

La presente investigacion se llevé a cabo en cuatro fases:

Fase | solicitud de los permisos adecuados. Esta fase consistio en solicitar los permisos
adecuados, como fue el permiso del cuestionario sociodemogréfico (Garcés & Romero, 2017);
y la creacion del consentimiento informado, igualmente se solicitd el permiso de instrumento
del inventario de Resiliencia ante el suicidio (SRI-25) de Villalobos, Arévalo y Rojas, 2012, y
el inventario de depresion, ansiedad, y estrés (DASS-21), de Ruiz, et al. (2017). Por otro lado,
se gestiono el permiso a la universidad Santo Tomés de Villavicencioy a la Facultad Psicologia.

Fase Il solicitud de permisos a los docentes de los espacios académicos y aplicacion de
los instrumentos. Se bas6 en pasar por los salones solicitando a los docentes un espacio para
realizar la entrega de consentimientos y proceder a realizar la aplicacién virtual del cuestionario

sociodemografico y de los cuestionarios mencionados anteriormente.

Fase 11l analisis de datos por medio de estudios estadisticos. Esta fase consistié en
analizar los datos por medio del estadistico SPSS versidn 25, hacer descripciones de resultados,

discusiones, conclusiones.

Fase IV devolucion de resultados. Esta fase consistio en la devolucién de resultados
generales a los participantes a través de correo y a UDIES la cual es la unidad encargada del
bienestar de los estudiantes, de igual forma se pasa un informe a decanatura de la facultad de

psicologia teniendo en cuenta las conclusiones de esta investigacion.
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Consideraciones Eticas

Esta investigacion se enfoco en la ley 1616 del 21 de enero del 2013 del congreso de la
Republica de Colombia en la cual se expide la salud mental y la ley 1090 del 6 de septiembre
del 2006 en la cual se reglamenta el ejercicio profesional del psicélogo, se dicta el Codigo
Deontoldgico y Bioético para las consideraciones éticas; ademas en la ley 1581 del 17 de
octubre del 2012 en la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos
personales. Esta se llevo a cabo por las investigadoras Lizeth Tatiana Pallares Amado y Carol
Dahiana Cuellar Serrada, bajo la revision del tutor Diego Alejandro Garcés Rojas, con titulo
profesional de Psicologo de la Universidad Cooperativa de Colombia de Villavicencio y
magister en psicologia clinica de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz de Bogota.

Asimismo, la ley 1616 del 2013 respalda la comunidad colombiana, predominando los
nifios, nifias y adolescentes, la difusion y prevencion de la salud mental y del trastorno mental
incluyendo un cuidado integro, un diagnostico y un tratamiento para el mismo lo anterior
mencionado en el articulo 4. Del mismo modo en la ley 1090 del 2006 retomando el articulo 2
principio cinco debido a lo cual menciona la confidencialidad de la informacién obtenida de
las personas en el desarrollo de rol como psicélogos, teniendo presente el consentimiento de la
persona para que la informacion se pueda revelar si lo permite.

Y por ultimo la ley 1581 del 2012 su principal objetivo en la proteccion de los datos
personales que se encuentran en una base de datos, permitiendo asi desde el articulo 4 abordar
los siguientes principios de legalidad, de finalidad y de transparencia los cuales logran la
proteccién de estos mismo. Por lo anterior, durante la devolucion de resultados a UDIES, se
presentan los datos generales indicando las personas incluidas y excluidas del estudio, haciendo
hincapié a la importancia de tomar acciones frente a estos estudiantes, ademas se hicieron
sugerencias de intervenciones grupales que permitiesen regular los niveles de malestar

emocional.
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Resultados

El andlisis de los datos se realizd de forma descriptiva a través del programa SPSS version
Numero 24, El analisis se llevo a cabo a través de una prueba de normalidad de Kolmogorov
con el fin de establecer si los datos obtenidos fueron paramétricos. En el cuestionario de datos
sociodemograficos que se realizd se puede evidenciar lo siguiente: teniendo en cuenta que la
muestra poblacional fue de 200 estudiantes, se encontré un rango de edad entre los 18 y 40
afos, de los cuales 84,0% son mujeres y 15,9% hombres, el semestre fue de 1 -10 nivel; se
evidencia un consumo de SPA (marihuana) en siete personas; 62 personas presentan
enfermedades fisicas (hormonales, cardiacas, respiratorias, digestivas, reumaticas, cerebrales,
metabdlicas, degenerativas, dermatolégicas, cardiovasculares); 55 personas han estado en
tratamiento psicoldgico(problemas emocionales, educativos, familiares, duelo, orientacion

sexual); la mayoria de los estudiantes son de la ciudad de Villavicencio.

Tabla 1.

Inventario Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS — 21y el inventario de
Resiliencia ante el suicidio SRI — 25

Descriptivos

Estadistico Desv.
Error
Depresion Media 6,67 0,375

95% de intervalo Limite de 5,93
confianza inferior para la

media Limite superior 7,40
Media recortada al 5% 6,33
Mediana 6,00
Varianza 28,133

Desv. Desviacion 5,304
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Minimo 0

Maximo 22

Rango 22

Rango intercuartil 8

Asimetria 0,747 0,172

Curtosis -0,168 0,342

Estrés Media 9,20 0,351
95% de intervalo Limite 8,51
de confianza inferior para la

media Limite superior 9,89

Media recortada al 5% 9,14

Mediana 9,00

Varianza 24,683

Desv. Desviacion 4,968

Minimo 0

Méaximo 21

Rango 21

Rango intercuartil 8

Asimetria 0,221 0,172

Curtosis -0,852 0,342
Ansiedad Media 6,50 0,321

95% de intervalo Limite 5,86

de confianza inferior para la

media Limite superior 7,13

Media recortada al 5% 6,32

Mediana 6,00

Varianza 20,623

Desv. Desviacion 4541

Minimo 0

Maximo 18
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Rango 18

Rango intercuartil 6

Asimetria 0,588 0,172

Curtosis -0,598 0,342
Resiliencia Media 52,70 0,961

95% de intervalo

Limite de 50,81

confianza inferior para

la media Limite superior 9459

Media recortada al 5% 53,38

Mediana 53,00

Varianza 184,653

Desv. Desviacion 13,589

Minimo 1

Maximo 75

Rango 74

Rango intercuartil 20

Asimetria -0,645 0,172

Curtosis 0,632 0,342

Nota: Los resultados subrayados fueron los valores tomados para la realizacién del analisis.

Por Tatiana Pallares; Carol Cuellar 2020

Como se evidencia en la Tabla 1 se tuvo en cuenta dos instrumentos, uno es la escala DASS —

21 la cual se compone de tres subescalas (la depresion, ansiedad y el estrés). En la depresion

se encontrd una x 6,67 lo cual se interpreta como depresion leve; la segunda es la ansiedad con

una x 6,50 por lo cual se explica como ansiedad moderada y la Gltima es el estrés con una x

9,20 esta se comprende que hay presencia de estrés leve; Por otra parte el inventario de

resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencia una x 52,70 y una ¢ 13,589 lo que quiere

decir que no alcanza la media promedio que es de 57,050.
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Tabla 2.

Correlacion del inventario SRI -25 y las subescalas del inventario DASS — 21.

Depresion Estres  Ansiedad  Resiliencia

Correlacién de 1 708" 668" 575,000
Pearson ,000 ,000
Depresion Sig. (bilateral)
N 200 200 200 200
Correlacion de ,708™ 1 734" -,445™ 000
Pearson ,000 ,000
Estrés Sig. (bilateral)
N 200 200 200 200
Correlacién de ,668™ 734" 1 -,394™ 000
Pearson ,000 ,000
Ansiedad Sig. (bilateral)
N 200 200 200 200
Correlacion de -,575" - 445" -394 1
Pearson ,000 ,000 ,000
Resiliencia Sig. (bilateral)
N 200 200 200 200

Nota: Los resultados subrayados fueron los valores tomados para la realizacion del analisis.
Por Tatiana Pallares; Carol Cuellar 2020

Tabla 2 Se evidencia en la escala DASS — 21, una correlacién positiva entre depresion y estrés;
igualmente se observd que hay una correlacion positiva para la depresion y la ansiedad, asi
mismo se reflejo una correlacién positiva entre el estrés y la ansiedad.

Por otra parte, el inventario SRI - 25 tiene una correlacion negativa con el estrés, la depresion

y la ansiedad.
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Discusion de Resultados

En la caracterizacion de la poblacion se encontré que hay una prevalencia de estudiantes de
sexo femenino con un rango de edad de 17 a 40 afios con sintomas de depresion y ansiedad
como también bajos niveles de resiliencia, lo anterior se puede corroborar con la investigacion
de Turcaz y Rubio (2015) en la cual se hallé que la conducta suicida predominé entre los
jovenes de 13 a 15 afios y de su mayoria de sexo femenino.

Como también se puede evidenciar en la investigacion de Flores (2018) sefiala que puede
existir una correlacion negativa entre ansiedad y resiliencia esto quiere decir que a mayor nivel
de ansiedad menores niveles de resiliencia en una muestra conformada por sesenta adolescentes

de sexo femenino entre los once y diecisiete afos.

Dando complimiento a los objetivos de la investigacion, los resultados dieron cuenta que la
depresion presenta una correlacion negativa con la resiliencia ante el suicidio; estos hallazgos
concuerdan con el estudio de Gémez, Limonero, Trallero, Hidalgo y Sabado (2018), ya que
evidencian que el riesgo suicida se puede asociar con niveles bajos de regulacion emocional,
satisfaccion de la vida y altos niveles de ansiedad y depresion.

Dando cuenta con la investigacion de Sanchez (2016), se logra constatar que a menores
indices de resiliencia hay mayores indices de ideacién suicida en los estudiantes universitarios:
igualmente como lo menciona el estudio de Solis, Meda, Moreno y Palomera, (2018) los cuales
plantearon que la sintomatologia de depresién es la principal variable que puede influir en el
intento suicida.

Por otra parte, los resultados arrojaron que el estrés y la ansiedad también tienen una
influencia negativa en la resiliencia como en el estudio de Dominguez, Hermosillo de la torre
y Vacio (2016) quienes concluyeron que la ideacion suicida es afectada por la ansiedad y
eventos estresantes dando lugar a una baja resiliencia reafirmando los resultados de esta

investigacion
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Conclusion

En cuanto al presente estudio se concluye que al presentarse bajos niveles de resiliencia ante el
suicidio y altos indices de depresion, ansiedad conllevan a evidenciarse posibles conductas
suicidas e intentos de suicidio, por otro lado se evidencian bajos niveles de estrés.

De igual manera, se evidencia que la baja resiliencia ante el suicidio puede presentarse
porque los participantes no tienen una percepcion positiva de si mismo , dando cuenta que
posiblemente demuestren déficit en habilidades para tomar distancia de sus dificultades, lo cual
no permite tener una perspectiva positiva de estas situaciones, sumandose al modo de percibir
y adaptarse mas dificilmente a las circunstancias y no contar con las habilidades para dar
solucion a los problemas o no poseer recursos de comunicacion con el entorno.

Por otra parte, al realizar la correlacion entre la resiliencia ante el suicidio y el estrés, la
ansiedad y la depresion se logré evidenciar que existe una analogia negativa en los estudiantes
universitarios; encontrandose ademas sintomas de depresion en un nivel leve, de ansiedad en
un nivel moderado y estrés leve en los estudiantes con un bajo nivel de resiliencia ante el

suicidio.
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Aportes, Limitaciones y Sugerencias

Aportes

En esta investigacion se generaron aportes desde el &mbito disciplinar ya que se tomo en cuenta
el paradigma empirico analitico y el racionalismo como métodos de estudio, igualmente se
tienen en cuenta las conductas suicidas y la resiliencia, por otro lado desde la linea de
investigacion es abordajes psicosociales en el &mbito regional, debido a que el suicidio, el
estrés, la ansiedad y la depresidn son problematicas que segun las estadisticas han aumentado,
perjudicando la salud mental de los individuos de la region.

Desde la comprension de la problematica con esta investigacion se puede plantear un mayor
conocimiento en el incremento de las cifras de suicidio de la region del meta, y es una debilidad
en la salud mental de los estudiantes universitarios, por esta razon el aporte que da esta
investigacion a la region es lograr determinar si el estrés, la ansiedad y la depresion influyen
en la presencia de las conductas suicidas en los estudiantes universitarios.

El aporte a los estudiantes universitarios es poder identificar si presentan sintomas de estrés,
ansiedad, depresion; igualmente identificar si estas influyen en las conductas suicidas, al
presentar bajos niveles de resiliencia y por ultimo realizar un acompafiamiento de parte de la
unidad de desarrollo integral del estudiante (UDIES), a los estudiantes que presenten altos
niveles de estrés, ansiedad, y depresion, y por consiguiente que presenten bajaresiliencia.

Para las investigadoras fue de gran aporte ya que se logro evidenciar distintas perspectivas
que se tienen ante el suicidio y que a pesar de que se realiza psicoeducacion frente a esta
problematica se sigue presenciando mayores incrementos de esta, por tanto, para las
investigadoras esta investigacion aporta demasiado porque con ella se puede dar partida para
otros estudios que como este puede ayudar a buscar estrategias para que se logre una

disminucion de esta problemaética en la region.
Limitaciones

En una primera instancia se pensé en realizar la aplicacion de los instrumentos de forma
virtual, esto para que se lograra corroborar la informacion al momento de pasar a la base de
datos, pero cuando se realizo se presencié que no habia control de los participantes debido a
que se les daba el link y estos no participaban, asi que se decidié por realizar la aplicacion de

forma fisica.
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Sugerencias

Teniendo en cuenta los antecedentes encontrados y esta misma investigacion se sugiere
abordar mas estudios sobre las distintas variables mencionadas y la relacion con las sustancias
psicoactivas, debido a que presentan sintomas de depresion, ansiedad y estrés , con una baja
resiliencia los cuales permiten que se activen rutas de atencion desde la unidad de desarrollo
integral del estudiante (UDIES), para asi realizar un adecuado acompafiamiento y posibles
remisiones a las entidades prestadoras de salud.

Es importante que se realice a las demas facultades de la universidad para un mejor abordaje
en la salud metal de los estudiantes, igualmente implementar estrategias pedagodgicas para
prevencion de sintomatologia de estrés, ansiedad, depresion, y se logre un aumento en la

resiliencia de los estudiantes universitarios.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado
Conzentimisnto mfonmado
Unmversidad Santo Tomas Sade Villavicencio
Facultad da Paicologia
Fecha
Yo Identificadoia) con documento de identidad oo
en [a cindad de , he zido

informsadoda) por las estadsantes Lizeth Tatiana Pallares Amado cc 1.120.579.546 v Carel Dainyana
Cuoeliar Semsda cc.1.121.954.523 bajo 12 supenision de Diego Alsjandro Garca: Fojas oo,
1.121.892.055 Mazister en Pzicoloma Clinica sobre el gjercicio academico 2l que participo, el cual
10 tizne fines terapeutico: v conforme al articubo 2° mmeral 5° de Ia Ley 1080 ded 2006, que dicta:
‘Iospsmoloeusuumubhmmbmrespemalacmﬁdenmhdaddehmﬁmmm
obtenida dz las personas en 2] desarrollo de su trabajo, como psicologos, que 2 uvez revelaran tal
infornsacion a los demas, zolo con el consentimiento de la persona o de s repressmtante legal”. En
este sentido, Ja informacion racabada en los siguientes cusstionarics 'encuesta:, sera conecida por
parzomaz academicas para fines pertinentes del provecta de zrada el cual ze titalz factores de
resiliencia ante el suicidio en estadiantes umiversiano: con Sintomas de Estres, Ansiedad y
Depresion; dando cuenta al objstivo de esta imvestigacion &l cuzl es detarmirar los factora: da
resiliencia arte el suicidio en estadiamtes tmiversitanos con simtomas de estras ansizdad v depresion,
aste proyacto e:t2 compuaesto por 4 fazes: Solicitud de pammizo: 2 los docenta: en s espACos
academices dando bazar 2 1a aplicacion de los instrumentos correspondizntss lo cuzl pos pesibilita
Ia devolucion de resultado: 2 Ia Unidad de Bienastar v 2 UDIES.

Soy cmcedma}dzlammmnmﬁummepmeommmzucpmmﬂgmm
zcadamice cuando lo estime copveniante, gue actao consciente, libre y veluntarizmente como
colzborador(a) active en el procase de su proyacto de grado; gue se respetara la buema £2 Iz
confidencialidad e intimidad de la mformacion suministrada por my, al igual que mi seguridad fisica
v paicologica.

Acepto, SI__NO___ Que k2 informacion obtanida pueda ser usada con fines de docencia e
m\esugac:nnuemﬁcndeacuﬂdnnhleyIWOde‘DOﬁporhnulserealmmelgmdela

profesicn de psicelozia

Hago constar que el prezente documento da cuenta de Lo acordado en esta relacion da indele
2cadamico, ¥ que ha sido leido ¥ entendido por mi en = integridad, otorzando mi consentimisnto
de manera libre y vohmtaria. Una vez el estudio haya firalizado 1a devolucion de resaltados se hara
por medio de la socializacion 2 la facultad de psicologia, 2 UDIES de la universidad Santo Tomas
sede Aguas Claras, la cual es la unidad encarpada del bianestar de los extudiantes; de izual mansra
se enviaran lo: resultados 2l comeo gue usted suminisres,

Fimaa

Cc
Carrao
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Anexo 2. Cuestionario de datos sociodemograficos

Anexo 2
Cuestionaric De Dato: Sociodamogrifico:
INSTRUCCIONES
Laz siguisntes preguntas tisne el objetivo de reunir informacion importants sobre su situacion
actual

Por favor responda a este Cuestionario de la forma mas sincera, clara y detallada posible.
Su participacién y diligenciamiento del cuestionario es voluntaria, y su informacién personal |
25 de uso netameante Investizativo, per esta razon los resultadoz obtenidos ze analizarom de
forma general no individual. Si tienz alzuma inquistud o no comprende zlguna pregunta por
favor higanoslo zaber al momento del diligencizmisnto. 81 dazea recibir mformacion de los
rezultades de la mvestizacidén, ezeribanos a loz corraos:

carolcusllar@usantotomas edu co y Lizeth pallares@usantotomas edu.co

Asradscemos su participacion.

Nombra:

Edad: Sexo:H_ M_ Semestre:

Estado Civil: Ocupacion:

Correo Electrénice: Teléfono:
;E= usted estudiant= procedente de otro munieipia? :Cual?

A continuacion, encontrara una serie de preguntas gue debera contestar marcando con una x.
1. ;Sufre o ha sufnide de alguna enfarmedad maédica”

Por favor indigue, ; Cual’ Indique qua madicamanto toma
2. ;Recibe o ha recibido algin tratamiento paicolozice”
[SI [NO |

Por favor indique, ;Hace cuanto? ;Por qué motive?
3. ;Racibe o ha recibido algim tratamiento psiquidtrico?

[SI_[NO |

Por favor indique, ;Hace cuanto? :Por que

Lctoos BRI TR b B T ES R ekt
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3. ;Recibe o ha recibido algin tratzmiento psiquistrico?
[ST_[NO |

Por faver indique, ;Hace cudnto? :Por qué
metil Indigue que medicamento toma:

4. ;En alzun momento de =1 vidz ha sufrido algin epizedio maniace o paicotico?
SI [NO

Por faver indique, ;Hace cuanto?
3. ;Consume sustancias psicoactivas?

3I |NO

Por favor indique, ;Cual o cuiles?
6. :Sufre o hz sufrido de alsuna enfarmedad de tipo hormonal?

[ST_[NO |

Por favor indigue, ;Cuil?
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Anexo 3. Inventario de resiliencia ante el suicidio

INVENTARIC DE RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO - IRS25
(Qsman et al., 2004; Adaptado por Villslobos et al., 2012)

Las siguientes frases te preguntan acerca de tus ascttudes, creencias o sentimientos. Lee
cada frase. pienss qué tanto se sjusts & tu caso personal y marca con una X en aquella
casilla que refleje qué tan de scuerdo estan Is frase y o que piensas de ti mismo(a).

cEzta fraze deszcribe fuz schfudes, creencias o Tolalments &n En De Totaimerse

senﬁ”"'en!os ') Decacuerdo | Decacwerdo | Aouwerdo | de Aouerde

1. Hay muchas cosas que me gustan ce mi Totsiments en En e Totsmene de
mismo Desacuendo Desacuerdo | Acuerdo Acusrdo

2. Casisiempre me veo 8 mi Mismo como una Totsimente en En oe Totwmente de
persona feliz Desazusmio Desscusrdo | Acuerdo Acuardo

3. Siyo hablara de suicidarme, mis familiares o Totslments en En De Totatmene ge
amigos sacarian el tiempo necesario para Desacverdo | Desscuerdo | Acuerdo Acuesdo
escucharme.

4. Puedo sguantar el dolor que se siente por ser Totaimens en En Ce Totsmems de
rachazado o criticado, sin pensar en Desacuendo Desszuerdo | Acuerdo Acuerdo
suicidarme

Totsimants en En Qe Totsmenme de

5. Me quiero tal como soy Desacusrdn | Desacuemo | Acverso Acumrio

§. Sipensars en suicidarme, podria hablar de Tolsimants en En Ce Tclamente de
esto tranguilamente con mis familisres o Desacuendo Desacuerdo | Acuendo Acuerdo
amigos

7. Sitengo sigun problema. puedo contar con Totsimens en En C= Totsmens de
algln familiar 0 amigo({s) cercano(a) para que Desacuendo | Oesacuerdo | Acuerdo Acuerda
me ayude (gjemplo: con plats o posads)

8. Aunque me sients muy mal, puedo controlar la | Towmens = En [ Totmmeams de
idea de suicidarme. Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo Acuesdo

2 Casi siempre tengo metas que creo que son Totsiments en En o= Totsmene ge
posibles de alcanzar Desacuerdo Desacuerdo | Acuerdo Acuerdo

10. Aungque me sienta triste o deprimido, pusdo Totsimerte en En [ Tolmmente de
controlar las "ganas" de suicidarme. Desacusndo | Desacuemio | Acuerdo Acusrdo

11. Estoy satisfecho con la mayoria de las cosas Totsimente en En e Totsments ds
de mi vida Desacuendo Desacuerdo | Acuerdo Acuesdo
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Totsiments en

Tolzimenie d=

12. 5i estoy en una situacion dificil. pusdo evitar En o
pensar en el suicidio Desacusnin Desacuesio | Acuerdo Acusmio

13. Me =iento orgulloso d2 mi mismo en muchos Totsiments &n En e Totaimeants d=
aspectos Desacusnn Desscuemin | Acusrdo Aoussda

14. Soy capaz de controlar el deseo de hacerme Totsiments en En De Totaiments de
dafio o herirme, cusnde slguien me critica Desocuendn | Desacuerda | Acuerdo Acuesdo

15. Si pensara en suicidarme, puedo padirle apoyo | Tommens = En e Totsimente e
emacionsal a mis familiares o amigos cercanocs Desacusrdn | Desscusmio | Acuerdo Acuerdo

18. Aun cuando mis familiares o amigos cercanos | Tommene e En D= Totsimame de
estén disgustados conmigo. puedo acercarme Desacuerdn | Desacuerdo | Acuerdo Acuerio
a ellos para hablar de mis problemas
personales

17. Puedo encontrar a alguien (familiar o amigo} Totsiments en En e Totmmene de
que me ayuds a enfrentar la ides de Desscuedn OCesacuerdo | Acuerdo Acuerio
suicidarme

18. Cuando me siento sclola) o aislado(s) d= los Toiaiments en = e Totaimeme de
demé&s, puedo controlar las ideas da Desscusnio Desscusmin | Acuerdo Acusria
suicidarme

18. Siento que soy una persons emocionalmente Totsiments &n En e Totsimene d
fuerte Desacusndo Desscusmio | Acuendo Acuero

20. A pesar de los problemas gue enfrente, puedo | Tommene e En De Totsimene de
santirme bien conmigo mismao(a) Desocuerde | Desacuemto | Acverdo Acuerio

21. Sitengo problemas, puado pedirle ayuda 8 las | Tommemeen En D= Totsimane de
personas carcanas 8 mi, en vez de intentar Despzusrie Desacuendo | Acvendo Acuerdo
suicidarme

22. Tengo amigos o familiares & quisnes puedo Toteiments en En e Totaimente de
acudir por spoyc emocionsl, sillegars a pensar | Desscwemo | Oesscusmo | Acsso Acusrto
en suicidarme

23, Cuando me enfrente a situacionas humillantes | Tommens = En De Tolaiments de
O gVerganzanies puedo evitar pansar en el Desocuerdo | Desacuerdo | Acuerdo Acuerdo
suicidio

24 Aunque sients que mi futuro es incierto, no Totsiments &n En e Totsimene de
piensgo en &l suicidio. Desacusmo Desscusmio | Acuerdo Acuerdo

Totaimente en En e Tolaimeme d=
25. Me siento bien conmigo mismao{a) Desacusnio Desacusmio | Acuendo Acuerdo
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Anexo 4. Escala de depresion, ansiedad y estrés

Anaxo 4

DASE-21
Por favor lea las siguientes afirmacionsas v cologqua un eirculo zlredador de wn mimere (0, 1,
2, 3) que indica en que grado le ha ocurrido 2 usted 2sta afinmacion durante la semana pazada.
La ezcala de calificacion 2: la siguwiente:
0: No me ha ccumido; 1: Me ha ocurrido wn poco, © durante parte del tismpo; 2: Me ha
ocurride bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ccwmido mucho, o la mayor
parte del tiampo.
1. Me ha costado mucho dsscarzar la tension....
2. Me di cuentaque tenia laboca seca ...t nenaances
1. No podia sentir ningiin sentimiento positivo.........coceieeeeeceeeecneccseceaeneneas
4. Se ma hize dificil raspirar...
. Se ma hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cozas..
. Reacciond exageradaments an clertas siuaciones. ........ccooooovecceuececunceeennnens
. Senti que miz manos temblaban... "
8 He zentido que 2stzba gastando una gran cantzdzd de eNeTEIa o cinnmnnnes 01 23
9. Estzba preocupado por situaciones en laz cuales podia tener panico o en laz gue podria

=1 O b

hacer =1 gdicula 0123

10. He zentido que no habia nada que me ilusionara.............ococoveeee... . 0123

11. Me he sentido ipguiato , 0123
12. 52 me hizo dificil zelzizmms .. 0123
13. Me senti triste v deprissida 0123
14, No tolers nadza que no ms permitisra continuar con lo que estaba haciendo,, 0123
15, Senti que estaba al punto d= ganicg on 0123
16. No me pude entusiasmar por nada...........occoceeeoeeeeceeeceecreeereneneeenesensnecenes 0 1 23
17. Santi que valia muy poco como REXEQUA 0123
18. Hea tendidoe a zentirme enfadado con fagilidad 0123
15, Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho nimgun esfuerze fizico 01 2 3
20. Tuve miedo sin r3azen 0123
21. Senti que la vida no tenia nmgdin sentido. ..o 01 23

Anexo 5.

De; Carof Dahyana Cuglar Serrala <carolcuelar@usaritotomas edil.co»
Enviade: lunes; 11 Ge febrerode 2019 14418 pm.

Para: Fredy Hefnan Villilobos Gavis

Asunto: Invéntario de Resiliencia ante'él Suicidio

Buena farde respelado Fredy Villalobos; soy estudiarite de noveno semestre de la Facultad de:Psicologia-en’a Universidad Santo Toms Villavicencio y con-mi compafiera Titiana,
‘Pallares nds encontramos realizando el | proyecto de grado para optar el titulo.de psacologas

Por lo anterior mencionado, me dirijo a usted con el fin de solicitar su:aprobacion para la-aplicacion del Inventario de Resxhenaa ante el Smodlo  adaptado por usted y 5US colegas.en.

I3 ciudad de pasto'y Sies posible la quia de calificacidn-y.l instrurvento.
De antemane le agradezco.su atencion y-una favorable respussta

2 ardwosadmtos 5

IRS25 Spanish vers.. y BAREMOS PRUEBA y

o=
(-]
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Anexo 6

Depression Ansiety and Stress Scale - 21 DASS-21), b . N

Lizeth Tatiana Pallares Amado <izeih pallstes @usanioiorhs edu zos. vie B0 Wb

| N P frangiseaj iz matish et -

Uriversicad Santo Tomas leawcenuoycon-mn companeraTauana
| Paﬂares s encontrads eaizando l oyt d ofad it optr .

RTINS

Eolsiuiete gagina ueh puede encoirar fcistionarioy  ulede corccit. _ ‘

Anexo 7

Deantemano Ies agraaezoo suatencion yuna avoranie respuesta

Francisco Jose Ruiz Jimenez <francisco] ruizj @konradlorenz edu co> 6abr.2019530 Yy &
para mi, Mariz v

Estimada Lizeth Tatiana,

En | siguiente pagina web puede encontrar el cuestionario y la guia de correccion.

https://cliniklab.konradlorenz.edu.co/recursos/

Recursos - ClinikLab

A continuacion se presenta la lista de instrumentos psicométricos relacionados con
procesos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y terapias de tercera
generacion en general desarrollados y/o validados por Clinik Lab

cliniklab konradlorenz.edu.co

Saludos cordiales,
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Anexo 8

Villaviezscis, viemes 2 de agito de 2019
Decaze :
Andres Cenoling Calin Sincher I

Drecana de |a facahad de Peicologls
Universulad Samo Tomes - Villeviosacio

Amuawn; Solcitnd de pemmiso e booplicacitn del preyocio de grdo, Factores 3
Resdiencia ante ol Subchdio en candiosies Universitanios con Sintomes 8¢ Esnés, Arsialad
¥ Deprrzsivm,

Cisdislmenio nos dirigenos 3 Vel para solicitarks que s s panie los pemmiisse pars
Gesarrullar npesin imvedigaolin tinlada Paclonss de Heilieacls s <l Sucdio o
CStudiianien Lniversitarion ¢ |a Faceltad do Pskooliggia con Siimimes & Eri, Amsiedad ¥
Depesiiin dirighte gor ol doceme Diegn Gareds, en b anl se gtlecandn o ipstrumenmos
DASS-21 y SR -23, Yow cuusbes b sido validalés i Colambi

O igual mamera e case dg rpEada &y selicitml podiniie. asshlengme se mos =
inlurmads los Soras g oo wepunctons aread émwi e de b Facubenl, com ol fin e QOfFILER Con

la sepumd lase ded provecio de gradk; ko cuenta ol elylivg de determinar s fosons e
Ilenneis ande o suicickn on cstmdenies

Miiverd % L th: cwidn anslelad y
depreskin, i marno. dpogar g b Usidad i Pessavallo Inteyeal el Ustmbamic pars infonnar
I prevabmcia de cota Pesbderrnicy v gin we e uhonbar Jesde dick ik, el inessie

boe pesultaden sordn emsegados par comen decirimles, 5o nelicsm i erouenim de I

fixulbtsd mehiyendo 3 los b 5 Pemhrinos gormy v lider LIEHE=,

Apradexcrene |.|‘unu':‘- Preskada.

~ 0\ !
A FE L
A e

i

\ -y

.-—\.
=S

Lizeth Tatima Fallares Amcsbs

Cowol Dndiyan Ciellar Sermada
Uidigo, 21 E2042

Codlpu 2151241
Corsee: Livetkpallaresfimantimoses s oo Cammsi comede vedl i usa ntionm.
Cel 31 T6MsTa ~

Cal 3138414557

b
" A S
Dikegos Alejandes Ciarcés Maas

Comom Mlpmpnts‘-}mmnuuud;m
Dosie wior 4 by Teain
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Anexo 9

Villavicencio, jueves 14 de noviembre del 2019

Decana

Andrea Carolima Carion Sanchez

Decana de la facultad de Psicologia
Universidad Santo Tomas - Villavicencio

Asunto: Devolucion resultados: resultados dal provecto de grade factores de rasiliencia
ante el suicidio en estudiantss unrverzitario: con :intomas de estréz, ansiedad v deprezion

Cordizlments nos dirizimos z ustedes con el fin de hacer la devolucion de loz resultados
obtenidos en 2] provecto de grade factore: de resiliencia ants el suicidio en esztudiantss
unrversitarios con sintomas de estrés, ansiedad v deprasion dirigida por el docents Dieso
Garcez, la cual tiene como objetivo General comparar la reziliencia ante 2l smcido frente al
estrés, ansiedad y deprezion enm estudiante: unrversitarios v como cobjetivos especificos
ident:ficar por madio de lz szcala de DASS 2] sintomas d= estres, anziedad o depresion an
estudiantes universitarios; identificar a través de lz adaptacion del inventario de resiliencia
SRI-25 la reziliencia ante 2l suicidio en sstudiantes wniversitarios v determinar los factoras
de resilisnciz ante 2] suicidio, en estudiantes univerzitarios con sintomas de astrés, ansiedad
o dapresion.

Izualmente ze tomo en cusnta una muestra poblacionzl de 200 estudiantes de Iz facultad de
pzicologia de ambos sexos, mayores de 18 afios a los cuales se les aplicd unz encussta de
datos sociodemograficos con el fin de mdagar la adad, el semsstre, el zexo ¥ procsdencia;
encontrando en la edad una prevalencia de 18 afios ; en cuanto al semestre se encontro una
prevalencia de estudiantss de sexto; en cuanto al sexo se identificd una prevalencia de zénaro
famenine v por ultimo =2 datarmmo que la procedencia que mas predommé fue del municipio
de Villavicencio.

En los primeros hallazgos se tuve an cuenta dos mstrumentos, uno 2z la escala de deprasidn,
anziedad y estrés (DASS - 21) el cual :e compene de tres subescalas |2 primera as deprezion
encontrandose una daprasion leve ; la sezunda unz ansiedad modarada v Iz dltima wn sstrss
leve en los sstudiantes; por otra parts el mventario de reziliencia ants el smicidio (SRI-23) ze
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Encuanto 2 la escala DASS — 21, la cual se evidencia una correlacién positiva entra depreszion
¥ estrés; igualmentes =2 observée que hay una comrelacion poszittva para la deprezion ¥ la
anziedad, de igual manera se refle)é una correlacicn posttiva con relacicn entre 2l estréz v la
ansisdad. Por otra parte 2l estrés tiene una correlacidn negativa con la proteccion intemna, al
igual que con la estabilidad emocional ¥ la proteccion externa y finalmente la ansiedad tiene
una correlacion nesgativa con la proteccicn mtema, estabilidad emocional ¥ proteccion
extarna.

Ahora bien, zl presente estudic se concluye que al presentarse bajos niveles de resiliencia
ante el suicidio y alto: indicesx de estrés, depres=iom » ansziedad conllevan a evidenciarse
posibles conductas suicidas e intentos de suicidio. De 1zual manera, == muestra que la baja
resiliencia ante el sucidio s puede manifestar debido a que lo= participante: no tienen una
percepeidn positrtva de si mizmo (autoestima), dando cuenta gue posiblemente demuestren
un deficit en sus habilidades para tomar distancia de sus dificultades. lo cual no permite tener
una perspectiva positiva de estas sifuaciones, sumandose al modo de percibir y adaptarse mas
dificilmente a las circunstancias como =35 el estrés, el cual se presenta mas en estudiantes
universitarios.

Por otra parte al realizar la correlacion entre los factores del mventario de reziliencia ante el
suicidio ¥ de la escala DASS — 21 se logro evidenciar que existe una analogia negativa de
sintomas de sstrés v depreszidn (nrvel bajo) v de ansiedad en un nivel moderado. en cuanto 2
los resultadoz de resiliencia ante el suicidio, se evidencié un bajo mnivel en todos los
estudiantes.
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Anexo 10

DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES ¢
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES ANSIEDAD Y DEPRESION fecosx

",  Lizeth Tatiana Pallares Amado </izeth pal ares @usantotomas edu cos 1921 (hace 4 minutos) Yy
para Carol, mi, bee: natalygarciad9, bec: camilchisco, bec: silenarey, bee: mariacgarcia, bec: mariaeslava, bee: Jeinnygomes, bee: jul98hernandez, bec: [awrafalla, bec: mariaalferez, bec: yeraldinroja
Buenas noches de: Lizeth Tatiana Pallares Amado </izeth pallares(@usantotomas.edu co> ‘—
como cordamos en nuesta investigacion theda RESLIENCAANTEEL para: Carol Dahyana Cuellar Serrada <carolcuellar@usantotomas edu co>,

SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A Lizeth Tatiana Pallares Amado <lizeth pallares@usantotomas edu co»

Y DEPRESION de a cual participaron, dando cumplimiento a lo acordado
en el consentimiento se le realiza la devolucion de resuktados a
nivel general enconirandose lo siguiente:

Ceo: natalygarciad9@hotmail.com,
camilchisco@usantotomas edu.co,
silenarey@gmail com,
mariacgarcia@usantotomas.edu.co,

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21) ¢l
mariaeslava@usantotomas.edu.co,

cual se compone de tres subescalas la primera es depresion se enconird

una media promedi 6,67 o cual se interpreta como epresicn leve  la Jeinnygomez(@usantotomas.edu.co,

sequnda es la ansiedad con una media promedio 6,50 por o cual s jul98hemandez(@gmail com,

explca como ansiedad moderada y la dtima es el estrés con una laurafalla@usantotomas.edu co,

9.20 esta se comprende como estrés leve En el inventario de mariaalferez(@usantotomas edu.co,

resiliencia ante ¢! suicidio (SRI-25) se evidencid bajos niveles de yeraldinrojas(@usantotomas.edu.co,

resilencia. paulabaquerom@usantotomas.edu.co,

Al realizar la comelacion entre los factores del inventario de mariavanegas @usantotomas.edu.co,

resiliencia ante el suicidio y as sub escalas de la escala DASS - 21 mariaechavarria@usantotomas.edu.co,

se logrd evidenciar que existe una analogia negativa en los carolina jimenez(usantotomas edu.co, <

estudiantes universiarios; enconirndose ademés sintomas de estrés,
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nivel mnderado en lo

DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE
UNIVERSITARIOS CONSINTOMAS DE ESTRES, ANSIEDAD IEPRESI.N Resiidos x

@ leeth Taﬂana PalIaresAmadod;ze«n paliartsq.usanfotomasedu (58

Iu!:e, menez@usamotemas eduto
; Juhanasalazar@usantotamn edu o8

Buenas noches,

como:agordamos en nuesira investigacion tulada RESLIENCIWANTE EL
SUICIDIO BN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: CON SINTOMAS OE ESTRESA"
YDEPRESIONdaIa ol panmp on;:dando cumpliventa ly acotdado-
tealza la devolucin de resuados a
nwel‘genefalencontrandose Sguienl:

Enlo el queide doprsion; anieday esves (0AS 21yl

;camlTaqonzaleza@usantotomas educn,
‘yiethenasousartotomaseduics;

' breudyfellpe@usantotomas edu t0,

haita homisndazPisaniataras st o
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'DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES

NIVERSITARIOS CONSINTOMAS DF ESTRES ANSIEDAD Y DEPRESION st

(™ “LuethTatuanaPallaresAmadomzem palaresiBusantotomas.edu.cox

""Bilenas"noéhés

unamedla ptomeﬁo 667 Io cualsemterpretatomedepresm ]
sBqunda & aniedad 01 e iia pimedo 650 porl Gl s
-l comoansieda maderade y l dima s ol esés o una.

sl se comprende como sies i Enel nventaro de-

tsliencia fe ol iicidio {SRI+25) 5 eidencibeos rveles
“resiienc..

lelr g cordlacin e oo v d
resfinieante el suicidioy s sub escales d a scala O

-$8.164 vidence e exit una anlog gl o

-stufiantes universianng eneonuandoseademassrmomasdeewes

- Genresion &n.un vl eve v de:ansledad enun el madérado en o

DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES

121 fhacerinss] 9y

b ariagslava, boc: Jeinydomes, boe: ul9Gherdarides; bos: aurafal bee: 'm@(i_aalféjrez,,ﬁeﬁ;-ﬂfyeialdinr,o,{é:. ¥
dlego hemandeza@usantetomas edmco
dayananarAnb@ugantéto 38 Bl

'heldvramdszem(o)umanlcom B i

UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES ANSIEDAD Y DEPRESION  feciées

Lizeth Tatiana Pallares Amado </izzth pallares@uszntotomas.edu.co>

Buenas noches,

como acordamos en nuestra investigacion fitulada RESILIENCIAANTE EL
SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A
Y DEPRESION de fa cual participaron, dando cumplimiento a lo acordado

en ¢l consentimiento se e realiza la devolucion de resultados a

nivel general encontrandose lo siguiente:

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21) ¢l
cugl e compone de tres subescalas la primera es depresion se encontro
una media promedio 6,67 lo cual se interpreta como depresion leve ; 2
sequnda es la ansiedad con una media promedio 6,50 por lo cual se
explica como ansiedad moderada y la Ukima es el esirés con una
9,20 esta se comprends como esfrés leve En el inventario de
resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencio bajos niveles de
resiliencia.

Al realizar la comelacion entre los factores del inventario de

resliencia ante el suicidio y las sub escalas de la escala DASS - 21

se logro evidenciar que existe una analogia negativa en los
esfudiantes universitarios; enconfrandose ademas sinfomas de estrés
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderado en lo

A
v

1821 (hace I minutos) ¥y
para Carol, mi, bee: natalygarciad9, bee: camilchisco, bec: silenarey, bee: mariacgarcia, bee: mariaeslava, bee: Jeinnygomez, bee: jul9Bhernandez, bec: faurafalla, bee: mariaalferez, bee: yeraldinroja v
oy rorate g wyhran ooy :
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DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES,ANSIEDAD Y DEPRESION  feciidos

Lizeth Tatiana Pallares Amado <lizeth pal ares@usantotomas edu.cos

19:21 (hace 10 minutos)

para Carol, mi, bec: natalygarcia99, bec: camilchisco, bec: silenarey, bec: mariacqarcia, bee: mariaeslava, bee: Jeinnygomez, bec: jul98hernandez, bec: laurafalle, bee: mariaalferez, bec: yeraldinroja v

Buenas noches,
como acordamos en nuestra investigacion titulada RESILIENCIAANTE EL

SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A

Y DEPRESION de la cual participaron, dando cumplimiento a o acordado
en el consentimiento se le realiza la devolucion de resultados a
nivel general encontréndose lo siguiente:

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21} el
cual se compone de tres subescalas la primera es depresion se encontrd
una media promedio 6,67 lo cual se interpreta como depresion leve ; la
segunda es a ansiedad con una media promedio 6,50 por lo cual se
explica como ansiedad moderada y la Ultima es el estrés con una
920 esta se comprende como estrés leve En el inventario de
resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencid bajos niveles de
resiliencia.

Al realizar la correlacion entre los factores del inventario de

resiliencia ante el suicidio y las sub escalas de la escala DASS - 21
se logrd evidenciar que existe una analogia negativa en los
estudiantes universitarios; encontrandose ademas sintomas de estrés,
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderado en lo
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DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES,ANSIEDAD Y DEPRESION  Rectids x

Lizeth Tatiana Pallares Amado </izeth paliares@usantotomes edu.co>

Buenas noches,
como acordamos en nuestra investigacion fitulada RESILIENCIAANTE EL

SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A

Y DEPRESION de la cual participaron, dando cumplimiento a lo acordado
en el consentimiento se le realiza la devolucion de resultados a
nivel general encontrandose lo siguiente:

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21): el
cual se compone de tres subescalas la primera es depresidn se encontrd
una media promedio 6,67 lo cual se interpreta como depresion leve ; la
sequnda es la ansiedad con una media promedio 6,50 por lo cual se
explica como ansiedad moderada y la tkima es el estrés con una
9,20 esta se comprende como estrés leve.En el inventario de
resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencid bajos niveles de
resiliencia.

Al realizar la correlacion entre los factores del inventario de

resiliencia ante el suicidio y las sub escalas de la escala DASS - 21

se logrd evidenciar que existe una analogia negativa en los
estudiantes universitarios; encontrandose ademds sintomas da estrés
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderado en lo

19:21 (hace 11 minutos) ﬁ
para Carol, mi, bec: natalygarcia99, bec: camilchisco, bec: silenarey, bec: mariacgarcia, bec: mariaeslava, bec: Jeinnygomez, bec: jul98hernandez, bec: laurafalle, boc: mariaalferez, bec: yeraldinroja »
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DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES "
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION  fesss

Lizeth Tatiana Pallares Amado <!izeth pallares Gusantotomas edu co>

19:21 (hace 12 minutos) Yy

para Garol, mi, bec: natalygarciad9, bee: camilchisco, bee: silenarey, bec: mariacgarcia, bee: mariaeslava, bec: Jeinnygomez, bee: jul98hernandez, bee: faurafalla, bee: mariaalferez, bee: yeraldinrojs ¥

Buznas noches,

como acordamos en nuestra investigacion fitulada RESILIENCIAANTE EL
SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A
Y DEPRESION de a cual participaron, dando cumplimiento a o acordado

en ¢l consentimiento se le realiza la devolucion de resuifados 8

nivel general enconrandose lo siguiente:

Enla escala que mide depresidn, ansiedad y estrés (DASS - 21): ¢l

cugl se compane de tres subescalas [a primera es depresion s encontrd
una media promedio 667 lo cual se interpreta como depresian leve ; la
segunda esa ansiedad con una media promedio 6,50 por lo cual s
explica como ansiedad moderada y la dkima es &l estrés con una

920 esta se comprende como esirés leve En el inventario de

resiliencia ante el suicidio (SRI-25) se evidencid bajos niveles de
resiiencia.

Al realizar la comelacion enire los factores del inventario de

resiliencia ante el suicidio y les sub escalas de la escala DASS - 21
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se logrd evidenciar que existz una analogia negativa 2n los Lauwra lsabella Valentina Moreno Quintero -
estudiantes univarsitarios; encontrandose ademas sintomas de estrés,

depresidn 2n un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderada en lo

DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LA TESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES +

UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES ANSIEDAD Y DEPRESION festios »

Lizeth Tatiana Pallares Amado < izztn paliares @usantotomas edu co»

19:21 (hace 12 minutos) {:7

para Carol, mi, bee: natalygarcia39, bee: camilchisco, bee: silenarey, bee: mariacgarcia, bec: mariaeslava, bee: Jeinnygomez, bee: jul98herandez, bee: laurafalla, bee: mariaalferez, bec: yeraldinroja v

Buenas noches,

como acordamos en nuestra investigacidn titulada RESILIENCIAANTE EL
SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A
Y DEPRESION de a cual particparon, dando cumpiimiento a lo acordado

en el consentimiento se le realizala devolucion de resultados a

nivel general enconirandose lo siguiente:

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21) el
cual se compone de tres subescalas la primera es depresion se encontrd
una media promedio 6,67 lo cual s2 interpreta como depresion leve ; la
sequnda es la ansiedad con una media promedio 6,50 por lo cual se
explica como ansiedad moderada y la dlima es el estrés con una
9,20 esta se comprende como estrés leve.En el inventario de
resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencid bajos niveles de
resiliencia

Alrealizar la correlacion entre los factores del inventario de

resiliencia ante el suicidio y las sub escalas de la escala DASS - 21

se logrd evidenciar que existe una analogia negativa en los
estudiantes universitarios; encontrandose ademds sintomas de estrés,
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderado en lo
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DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION e »

Lizeth Tatiana Pallares Amado </izeth pallares@usantotomas edu cos

Buenas noches,

como acordamos en nuestra investigacion fitulada RESILIENCIAANTE EL
SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A
Y DEPRESION de la cual participaron, dando cumplimiento a lo acordado

2n el consentimiento se le realiza la devolucion de resuliados a

nivel general encontrandose lo siguiente:

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21) el
cual se compone de bres subescalas [a primera es depresidn se enconird
una media promedio 6,67 lo cual se interpreta como depresion leve ; la
sequnda es la ansiedad con una media promedio 6,50 por lo cual se
explica como ansiedad moderada y la Ukima es el estrés con una
9,20 esta s2 comprende como estrés leve En el inventario dz
resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencio bajos niveles de
resiliencia

Alrealizar la correlacidn entre los factores del inventario de

reslliencia ante el suicidio y las sub escalas de a escala DASS - 21

se logro evidenciar que existe una analogia negativa en los
estudiantes universitarios; encontrandose ademds sintomas de estrés,
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nive! moderado en lo

1921 (hace 13 minutos) ¥y

para Carol, mi, bec: natalygarcia39, bec: camilchisco, bec: silenarey, bee: mariacgarcia, bee: mariaeslava, bee: Jeinnygomez, bee: jul38hemandez, bec: laurafalla, bee: mariaalferez, bee: yeraldinroja »
8 o "
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DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES,ANSIEDAD Y DEPRESION  feciséos x

Lizeth Tatiana Pallares Amado <|izeth pallares@usantotomas edu.co>

19:21 (hace 13 minutos)

S

)¢

para Carol, mi, bee: natalygarcia99, bee: camilchisco, bee: silenarey, bee: mariacgarcia, bee: mariaeslava, bec: Jeinnygomez, bee: jul98hernandez, bec: laurafalla, bec: mariaalferez, bee: yeraldinroja v

Buenas noches,

como acord en nuestra i igacion titulada RESILIENCIAANTE EL
SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A
Y DEPRESION de la cual participaron, dando cumplimiento a lo acordado

en el consentimiento se le realiza la devolucion de resultados a

nivel general encontrandose lo siguiente

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21): el

cual se compone de tres subescalas la primera es depresion se encontrd

una media promedio 6,67 lo cual se interpreta como depresidn leve | la

segunda es la ansiedad con una media promedio 6,50 por la cual se

explica como ansiedad moderada y la Ultima es el estrés con una

9,20 esta se comprende como estrés leve En el inventario de

resiliencia ante el suicidio (SRI -25) se evidencid bajos niveles de

resiliencia.

Al realizar la correlacion entre los factores de! inventario de

resiliencia ante el suicidio y las sub escalas de la escala DASS - 21

se logrd evidenciar que existe una analogia negativa en los

di iversitarios, encontrandose adems si de esirés,
6n en un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderado en lo
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DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LATESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION  Recidos x

Lizeth Tatiana Pallares Amado <izeth pallares@usantotomas edu.co>

Buenas noches,
como d: en nuestra i gacion titulada RESILIENCIAANTE EL
SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A
Y DEPRESION de la cual particip dando limiento a lo acordad

en el consentimiento se le realizala devolucion de resultados a

nivel general encontrandose lo siguiente:

Enla escala que mide depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21): el
cual se compone de tres subescalas la primera es depresion se encontro
una media promedio 6,67 lo cual se interpreta como depresion leve | la
segunda es la ansiedad con una media promedio 6,50 por lo cual se
explica come ansiedad moderada y la ultima es el estrés con una
9,20 esta se comprende como estrés leve.En el inventario de
resiliencia ante el suicidio (SR -25) se evidencio bajos niveles de
resiliencia.
Al realizar la correlacion entre los factores del inventario de
resiliencia ante el suicidio y las sub escalas de la escala DASS - 21
se logra evidenciar que existe una analogia negativa en los

di iversitarios; encontrandose adamas si de estrés,
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderado en lo

19:21 (hace 14 minutos)
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para Carol, mi, bee: natalygarcia89, bee: camilchisco, bec: silenarey, bee: mariacgarcia, bec: mariaeslava, bee: Jeinnygomez, bec: jul98hernandez, bee: laurafalla, bee: mariaalferez, bee: yeraldinroja. »

DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LA TESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES,ANSIEDAD Y DEPRESION  Recisidos x

Lizeth Tatiana Pallares Amado </iz«th pallares@usantotomas edu co>

Buenas noches,

como d en nuestra i igacion titulada RESILIENCIAANTE EL
SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES A
Y DEPRESION de la cual participaron, dando cumplimiento a lo acordado

en el consentimiento se le realiza la devolucion de resullados a

nivel general encontrandose lo siguiente:

Enla escala que mide depresidn, ansiedad y estrés (DASS - 21) el
cual se compone de tres subescalas la primera es depresion se

una media promedio 6,67 lo cual se interpreta como depresion leve : la
segunda es la ansiedad con una media promedio 6.50 por lo cual se
explica como ansiedad moderada y la lltima es el estrés con una
9,20 esta se comprende como estrés leve En el inventario de

resiliencla ante el suicidio (SRI -25) se evidencié bajos niveles de b
resiliencia SELEED
Al realizar la correlacion entre los factores del inventario de
resiliencia ante el suicidio y las sub escalas de la escala DASS - 21

enviago por

se logro evidenciar que existe una analogia negativa en los
di iversitari andose ademas si de estrés,
depresion en un nivel leve y de ansiedad en un nivel moderado en lo

19:21 (hace 15 minutos)
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DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LA TESIS RESILIENCIA ANTE EL SUICIDIO
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON SINTOMAS DE ESTRES ANSIEDAD
¥ DEPRESION
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para Carol, mi, bee: natalygarcia99, bee: camilchisco, bec: silenarey, bee: mariacgarcia, bee: mariaeslava, bee: Jeinnygomez, bee: jul98hernandez, bee: laurafalla, bee: mariaalferez, bee: yeraldinroja «
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