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Resumen: El objetivo de este estudio fue examinar las relaciones de la resiliencia y la ideacion
suicida con la calidad de vida en 50 adolescentes victimas de abuso sexual de la ciudad de Bogota,
Colombia. El disefio fue ex-post-facto correlacional de corte transversal. Los participantes cumpli-
mentaron la escala de resiliencia adolescente (ARS), el inventario de ideacion suicida positiva y
negativa (PANSI) y el cuestionario de salud y bienestar para niflos y adolescentes (KIDSCREEN-52).
A nivel descriptivo encontramos moderados niveles de resiliencia, baja calidad de vida y altos ni-
veles de ideacion suicida. El analisis de correlacion mostré que la resiliencia se relacionaba nega-
tivamente con la ideacion suicida y positivamente con la calidad de vida, y la ideacion suicida se
relaciona negativamente con la calidad de vida. En conclusion, la resiliencia es una variable pro-
tectora frente a los pensamientos sobre el suicidio y promueve la calidad de vida en los y las ado-
lescentes victimas de abuso sexual.
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Quality of life, resilience and suicidal ideation in adolescent victims of sexual abuse

Abstract: The aim of this study was to evaluate the relationship of resilience and suicidal ideation
with quality of life in 50 adolescent sexual abuse victims from Bogota City, Colombia. The design
was ex-post-facto correlational and cross-sectional. Participants completed the Adolescent Resi-
lience Scale (ARS), the Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI), and the health
and wellbeing scale for children and adolescents KIDSCREEN-52. At a descriptive level, modera-
te levels of resilience, low quality of life and high levels of suicidal ideation were found. Correlation
analysis showed that resilience was negatively related to suicidal ideation and positively to quality
of life, whereas suicidal ideation was negatively related to quality of life. In conclusion, resilience
is a variable which protects against suicidal thinking and promotes quality of life in adolescents
victims of sexual abuse.

Keywords: Quality of life; resilience; suicidal ideation; adolescents; sexual abuse.

INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es un problema de
salud publica en todo el mundo especialmente
por los efectos a largo plazo de las victimas
cuando son adultos (Mebarak, Martinez, Herre-
ra y Lozano, 2010). Segun Mebarak et al.
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(2010) el abuso sexual hace referencia a «algun
tipo de contacto de caracter sexual entre un
adulto y un menor de edad, en el que el adulto
se vale de la incapacidad del menor para con-
sentir y comprender el hecho» (p. 131). Ademas
estos autores sefialan que el abuso sexual tam-
bién puede ser consentido entre un menor con
otros desde que haya una condicioén de control
y poder.

En Colombia, segun los datos del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foren-
ses (INMLCF) «en el afo 2011 se llevaron a
cabo 17.628 exdmenes médicos a menores de
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edad por presunto delito sexual, siendo las
adolescentes entre 10 a 14 afios de edad uno de
los grupos mas vulnerables con 6.473 casos,
concluyendo el informe que siguen siendo las
ninas las principales victimas del delito sexual
con un 82.4%» (INMLCE, 2013), «los abusa-
dores sexuales son en su mayoria familiares
(alrededor del 85%) con algun tipo de forma-
cion (90%), y los actos son cometidos en gran
parte en el lugar donde habita el menor (70%)
y en las ciudades capitales (87%)» (Jiménez,
2013).

El abuso sexual puede trascender y vulnerar
la percepcion de calidad de vida del nifio o
adolescente incluso hasta la vida adulta. La
calidad de vida en la infancia (CVI) «es la per-
cepcion del bienestar fisico, psicologico y so-
cial del nifio o adolescente dentro de un contex-
to cultural especifico de acuerdo a su desarrollo
evolutivo y a sus diferencias individuales» (Qui-
ceno, 2007), este constructo se viene estudian-
do en nifios y adolescentes desde los afios 80s
y a partir del afio 2000 en adelante hay un au-
mento paulatino de investigaciones en el area
centradas especialmente en el &mbito de la pe-
diatria, pero en el ambito educativo y en salud
mental las investigaciones son pocas (Quiceno
y Vinaccia, 2008).

Al respecto, Coker et al. (2000) realizaron
un estudio para evaluar el impacto de la violen-
cia en el noviazgo, el sexo forzado y su perpe-
tracion sobre el bienestar tanto en la victima
como en los agresores en 5414 estudiantes de
escuelas publicas de Carolina del Norte (Esta-
dos Unidos) que cursaban los grados 9 al 12.
Encontraron que tanto en la victima mujer como
el agresor hombre tenian baja calidad de vida,
baja satisfaccion con la vida e intentos de sui-
cidio. Por otro lado, se han hallado datos simi-
lares en adultos que fueron abusados sexual-
mente en la infancia. Nickel et al. (2004) en
Alemania desarrollaron un estudio entre 1998
y 2002, la media de edad de la muestra fue de
41 afos y encontraron que los pacientes que
habian sido victimas de abuso sexual en la in-
fancia tenian una desfavorable calidad de vida,
es decir, una percepcion poco satisfactoria de
la vida, recurrentes enfermedades psiquiatricas,
ideacion suicida, bajo funcionamiento social,
percepcion alterada de su imagen corporal y
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mas enfermedades psicosomaticas que un gru-
po de pacientes psiquiatricos hospitalizados.

Por el contrario a la mirada tradicional ad-
versidad versus comportamiento perturbador en
la vida adulta, otros estudios han encontrado
que algunos nifios y adolescentes que fueron
victimas de abuso sexual cuando son adultos
llegan a ser personas psicologicamente estables,
con un funcionamiento normal en su vida diaria
y sin resentimientos por su agresor, encontran-
do en éstos como factor comun de proteccion
la resiliencia (Collishaw et al., 2007; DuMont,
Widom y Czaja, 2007; Edmond, Auslander,
Elze y Bowland, 2006; Oliva, Jiménez, Parra y
Sanchez-Queija, 2008; Pereda, Gallardo-Pujo
y Jiménez, 2011; Wilcox, Richards y O’Keeffe,
2004). Segun Becona (20006), la resiliencia «tie-
ne como origen etimologico la palabra latina
«resilio» que significa volver atras, volver de
un salto, resaltar, rebotar» (p. 125). En la infan-
cia se define como la capacidad de responder y
desarrollarse ante la experiencia de eventos
vitales estresantes (Markstrom, Marshall y Tr-
yon, 2000). Una explicacion de como la resi-
liencia operaria frente a un evento vital estre-
sante de abuso sexual en la infancia se daria a
partir de la resiliencia psicobioldgica que indi-
ca que un nifio abusado presentaria una regula-
cion epigenética, es decir, adaptacion cerebral
al medio violento, desarrollando ademas la
plasticidad cerebral, todo esto explicaria los
mecanismos psicobiologicos de la resiliencia
frente a episodios traumaticos (Pereda y Gallar-
do-Pujo, 2011). Es por tanto que un nifio o
adolescente victima de abuso sexual con carac-
teristicas resilientes puede llegar incluso a tener
menor riesgo de ideacion suicida (Johnson,
2010) y una favorable calidad de vida, ya que
la resiliencia es una variable protectora, amor-
tiguadora y mediadora de la salud fisica y men-
tal (Quiceno, Vinaccia y Remor, 2011). Al res-
pecto, Lev-Wiesel (2000) desarroll6 un estudio
con 52 adultos sobrevivientes de abuso sexual
infantil y encontré en éstos una alta calidad de
vida y una sana autoestima ya que atribuyeron
las causas del abuso sexual a caracteristicas del
agresor y no a si mismos. De otro lado Segal
(2009) plantea que hay suficiente literatura que
ha documentado las relaciones entre abuso se-
xual y comportamientos suicidas, pero se sabe
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muy poco sobre el papel de la resiliencia como
factor disuasorio de las ideas suicidas.

Es de considerar que la mayoria de los estu-
dios con personas victimas de abuso sexual son
de corte retrospectivo, donde vienen siendo
evaluados mucho tiempo después de la expe-
riencia de abuso, cuando son ya adultos, para
analizar los trastornos asociados, pero poco se
sabe sobre el impacto que tienen factores pato-
génicos y salutogénicos a corto plazo sobre el
abuso sexual en los adolescentes que aporten
elementos para el disefio de programas de in-
tervencion puntuales. En consideracion a lo
antes planteado y a los pocos estudios en el area
en Iberoamérica se pretende en este estudio,
evaluar las relaciones de la resiliencia y la idea-
cion suicida sobre la calidad de vida en adoles-
centes victimas de abuso sexual de la ciudad de
Bogota, Colombia.

METODO
Participantes

Participaron en el estudio 50 adolescentes
hombres y mujeres entre los doce a dieciséis
aflos de edad adscritos a una asociacion que les
brinda atencion clinica psicologica, quienes
fueron escogidos mediante muestreo no aleato-
rio de sujetos disponibles. Los adolescentes de
este estudio fueron victimas abuso sexual in-
fantil en los ultimos doce meses previos a la
aplicacion de los protocolos psicométricos, ya
sea con contacto o sin contacto, y donde sus
agresores eran hombres mayores de edad entre
25 a 60 anos de edad, conocidos por el nucleo
familiar de la victima o por la misma victima.

Instrumentos

Escala de Resiliencia Adolescente (Adoles-
cent Resilience Scale, ARS). Fue desarrollada
por Oshio, Kaneko, Nagamine y Nakaya (2003)
en Japon con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,85 para la escala total y para las dimensio-
nes busqueda de la novedad de 0,79, regulacion
emocional de 0,77 y orientacion positiva hacia
el futuro de 0,81. La escala ARS ha sido tradu-
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cida al idioma espafol por Restrepo (2009) y
adaptada por Quiceno y Vinaccia (2010). Cons-
ta de 21 items con un sistema de respuesta tipo
Likert que oscila entre 1 («definitivamente si»)
a 5 («definitivamente no») y comprende tres
dimensiones: busqueda de la novedad, regula-
cion emocional y orientacion positiva al futuro
y una escala total. A mayor puntuacion mayor
resiliencia.

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa (Positive and Negative Suicide Idea-
tion Inventory, PANSI). Desarrollado original-
mente por Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios
y Chiros (1998). Se cuenta con la version co-
lombiana realizada por Villalobos-Galvis
(2010) presentando niveles buenos de fiabilidad
(=0,89). Esta escala cuenta con 14 items con
un sistema de respuesta tipo Likert en una es-
cala de 5 puntos que va de 0 a 4 y dos dimen-
siones que son ideacion suicida positiva que
hace referencia a los factores protectores e idea-
cion suicida negativa que hace alusion a los
factores de riesgo. A mayor puntuacion mayor
ideacion suicida positiva o negativa.

Cuestionario de Salud y Bienestar en
Nifios(as) y Adolescentes (KIDSCREEN-52). La
version original fue desarrollada por Herdman
y el grupo europeo KIDSCREEN (2002), se
cuenta con la version colombiana (Colombia
KIDSCREEN-52) desarrollada por Jaimes
(2008). La consistencia interna de este cuestio-
nario oscila entre 0,70 a 0,90 en sus diferentes
versiones idiomaticas (Rajmil et al., 2012).Este
cuestionario comprende diez dimensiones que
comprenden 52 items en una escala respuesta
tipo Likert con cinco alternativas de respuesta
(«nunca» a «siemprey) para las dimensiones:
bienestar psicoldgico, estado de animo, auto-
percepcion, autonomia, vida familiar, recursos
econdmicos, amigos y apoyo social, entorno
escolar y aceptacion social. Mientras que la
dimension bienestar fisico tiene un sistema de
respuesta tipo Likert con cinco alternativas de
respuesta que va de «excelente a «malay.

Procedimiento
Previo permiso de los representantes legales

de la asociacidon que presta atencién clinica

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2013, Vol. 18 (2), 107-117



110 Japcy M. Quiceno, Jineth Mateus, Marisol Cardenas, Diana Villareal y Stefano Vinaccia

psicoldgica a los nifios y adolescentes victimas
de abuso sexual en Colombia se prosigui6 con
la captacién de la muestra. Primero se informé
a los padres de familia/acudientes sobre el pro-
posito del estudio, y luego se informd a los
adolescentes quienes sus padres autorizaron
previamente su participacion en la investiga-
cion. Tanto a los padres de familia/acudientes
como a los adolescentes se les aclard que po-
dian retirarse del estudio en el momento que lo
consideraran pertinente y que no recibirian
ningun tipo de retribuciéon econdémica. Los
adolescentes que de manera libre y voluntaria
decidieron participar fueron reunidos por gru-
pos en la asociacion, y se les entregd los dife-
rentes instrumentos psicométricos como la fi-
cha de datos sociodemograficos para ser
respondida de forma individual, contando con
la ayuda del investigador en el momento que
lo requirieran, en este caso dos especialistas en
intervencion psicoldgica en situaciones de cri-
sis. El proceso de aplicacidon tuvo una duracion
de 45 minutos.

RESULTADOS

Se presentan a continuacion los analisis es-
tadisticos del estudio. Para el analisis descrip-
tivo de las variables edad, escolaridad, resilien-
cia, ideacidn suicida y calidad de vida se utilizé
como medida de tendencia central la media. Asi
mismo, se calculd la DT y las puntuaciones
minimas y maximas de las diferentes dimensio-
nes de los instrumentos psicométricos utiliza-
dos.Y respecto a las variables nominales (sexo,
con quien vive el adolescente, y tipo y diagnds-
tico de enfermedad), discretas (estrato socioe-
conomico y nimero de hermanos) se emplearon
porcentajes. Se calculé ademas el coeficiente
alfa de Cronbach para el analisis de fiabilidad
de los instrumentos psicométricos del estudio
(ARS, PANSI y KIDSCREEN-52). Se aplico6 el
coeficiente de correlacion de Pearson para el
analisis correlacion entre las variables del estu-
dio y por ultimo, se emple6é un modelo de re-
gresion lineal multiple para evaluar el peso de
las variables predictoras como resiliencia e

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N = 50)

n % n %
Sexo Edad (12 a 16 anos)
Hombre 6 12,0% Media (DT) 14,4 (1,1)
Mujer 44 88,0% Rango (min.-max.) 13-16
Escolaridad Estrato socioeconomico
Media (DT) 7,9 (L,D) Bajo (nivel 1 y 2) 40 80,0
Rango (min.-méx.) 6-11 Medio (nivel 3 y 4) 10 20,0
Con quién vive el adolescente Numero de hermanos
Padres y hermanos 12 24,0 Cero 2 4,0
Padres y soy unico hijo 1 2,0 Uno 12 24,0
Mama, padrastro y hermanos 6 12,0 Dos 12 24,0
Papa y hermanos 2 4,0 Tres 18 36,0
Mama y hermanos 14 28,0 Cuatro 5 10,0
Mama, abuela y hermanos 3 6,0 Cinco 1 2,0
Abuelos y sin hermanos 1 2,0
Familia extendida con padres 1 2,0
Familia extendida sin padres 7 14,0
Instituto Familiar y madre sustituta 3 6,0
Tipo de enfermedad Diagnostico de enfermedad

Miopia 1 2,0 Con diagnostico 4 8,0
Cataratas 1 2,0 Sin diagndstico 46 92,0
Dermatitis, desnutricion, osteoporosis 1 2,0
Dermatitis 1 2,0
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ideacidn suicida sobre la calidad de vida (varia-
ble criterio).

Descripcion de la muestra segun
las caracteristicas sociodemogridficas

En la Tabla 1 se aprecia que en el estudio
participaron adolescentes en su mayoria muje-
res (88,0%) entre los trece a dieciséis afios de
edad con una edad media de 14 afios y cuatro
meses quienes cursaban los grados 6°a 11° de
educacion basica secundaria y media vocacio-
nal. La educacion basica secundaria y media
vocacional en Colombia esta conformada por
seis afios, donde cuatro afios corresponde a la
educacion basica secundaria (grado 6° a 9°),
las edades oscilan entre 11 a 14 afios. Y la
educacidén media vocacional comprende dos
afios de estudios (grado 10° a 11°) y las edades
van entre 15 a 17 afios. De otro lado, gran par-

te de la muestra de este estudio pertenecen al
estrato socioecondémico colombiano bajo
(80,0%). La mayoria de los adolescentes viven
con la madre jefe de familia (28,0%), en se-
gundo orden con sus padres y hermanos
(24,0%), y en tercer orden en una familia ex-
tensa sin sus padres (14,0%). El nimero de
hermanos fluctaa entre tres con un 36,0%, dos
con un 24,0% y un hermano con otro 24,0%.
Y por ultimo, la gran mayoria de los adoles-
centes no reportaron tener diagndstico de en-
fermad (92,0%).

Analisis descriptivo segun las variables
psicologicas del estudio

Presentamos en la Tabla 2 los datos descrip-
tivos de las variables psicoldgicas y el alfa de
Cronbach de los instrumentos empleados en el
estudio.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables psicoldgicas del estudio

Media DT Minimo Maximo Alfa
Resiliencia total, ARS 2,85 0,41 2 4 0,75
Busqueda de la novedad 3,45 0,66 2 5 0,58
Regulacion emocional 2,99 0,59 2 4 0,59
Orientacion positiva al futuro 4,02 0,89 2 5 0,82
Ideacion suicida, PANSI (0-56) 15,86 11,29 0 49 0,89
Escala KIDSCREEN-52
Bienestar fisico 44,67 12,16 26 71 0,80
Bienestar psicologico 46,57 14,28 15 70 0,91
Estado de animo 33,45 13,20 6 71 0,90
Autopercepcion 45,76 12,46 21 71 0,70
Autonomia 39,18 13,01 12 68 0,84
Relacion con padres y vida familiar 45,07 17,12 6 69 0,93
Recursos econdmicos 38,01 9,50 24 55 0,81
Amigos y apoyo social 44,20 13,09 8 67 0,86
Ambiente escolar 48,16 10,57 26 73 0,76
Aceptacion social (bullying) 38,67 13,70 3 59 0,74

A nivel general hubo de aceptable a muy
buena fiabilidad en las diferentes dimensiones

Respecto a la escala de resiliencia ARS se
observa que la dimension busqueda de la nove-

y escalas totales de los instrumentos psicomé-
tricos utilizados en el estudio, aunque cabe acla-
rar que solo la dimension busqueda de la nove-
dad y regulacion emocional de resiliencia tuvo
niveles de fiabilidad menores a 0,70 como se
aprecia en la Tabla 2.
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dad y la puntuacion total en resiliencia tuvieron
puntuaciones medias moderadas, mientras que
la dimension orientacion positiva al futuro tuvo
los niveles promedios mas altos respecto a las
demas dimensiones de la escala de resiliencia,
y la dimension regulacion emocional y la esca-
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la total de resiliencia tuvieron los valores me-
dios mas bajos. De acuerdo al inventario PAN-
SI se aprecia puntuaciones medias altas y un
total de 29 (58,0%) adolescentes presentaron
alta ideacion suicida segun los puntos percen-
tiles de la escala PANSI.

En relacion a la escala de calidad de vida se
encontrd una puntuacion moderada en la dimen-
sion ambiente escolar y medio bajas en las di-
mensiones bienestar fisico, bienestar psicologi-
co, autopercepcidn, relacidon con padres y vida
familiar, y amigos y apoyo social. Por tultimo,
las dimensiones autonomia, recursos economi-
cos, aceptacion social y estado de animo tuvie-
ron puntuaciones bastante bajas siendo la di-
mensioén estado de animo la que tuvo las
puntuaciones mas bajas entre todas las dimen-
siones del cuestionario de calidad de vida
KIDSCREEN-52.

Correlaciones entre las variables

En la Tabla 3 se presentan los resultados del
analisis de correlacion de Pearson [donde hubo
relacion estadisticamente significativa al nivel
de 0,01 y 0,05]. Respecto a la resiliencia escala
total se observa una correlacion negativa alta
con la ideacion suicida del PANSI (-0,63) y
positiva alta con la dimension bienestar psico-
logico de calidad de vida (0,64), de igual modo
la resiliencia escala total tuvo correlaciones

positivas moderadas con las dimensiones de
calidad de vida bienestar fisico (0,42), estado
de animo (0,47), autopercepcion (0,55), auto-
nomia (0,44), relacion con padres y vida fami-
liar (0,467) y ambiente escolar (0,49), y por
ultimo, la resiliencia escala total tuvo una co-
rrelacion positiva baja con la dimension amigos
y apoyo social (0,28).

De acuerdo con la dimension busqueda de
la novedad de resiliencia se aprecia una corre-
lacion baja negativa con la ideacion suicida del
PANSI (-0,39) y una correlacion baja positiva
con la dimension bienestar psicoldgico de cali-
dad de vida (0,33).

En cuanto a la dimensién regulacion emo-
cional de resiliencia hubo una correlacion ne-
gativa baja con la ideacion suicida del PANSI
(-0,40) y positivas bajas con las dimensiones de
calidad de vida autonomia (0,36), relacioén con
padres y vida familiar (0,39) y aceptacién social
(0,30). De otro lado la dimension regulacion
emocional tuvo correlaciones positivas mode-
radas con las dimensiones de calidad de vida
bienestar psicologico (0,40), estado de animo
(0,41), autopercepcion (0,42) y ambiente esco-
lar (0,47).

Respecto a la dimension orientacion positi-
va al futuro de resiliencia se aprecia una corre-
lacion negativa moderada con la ideacion sui-
cida del PANSI (-0,58) y positivas moderadas
con las dimensiones de calidad de vida bienes-
tar fisico (0,47), estado de animo (0,45), auto-

Tabla 3. Correlaciones entre las variables de resiliencia y las variables de salud

suicida
Bienestar fisico
Bienestar
psicologico
Estado de 4nimo

PANSI- Ideacion

Autopercepcion
Autonomia
Relacion con padres
y vida familiar
Recursos
econdmicos
Amigos y apoyo
social
Ambiente escolar
Aceptacion social

ARS-Resiliencia
total

ARS-Busqueda de
la novedad

ARS-Regulacion
emocional

ARS-Orientacion
positiva al futuro

PANSI-Ideacion
suicida

-0.63**  0.42%* 0.64** 0.47**

-0.39%* 0.18 0.33*  0.15

-0.40*%* 0.25

-0.58%*%  0.47*%% 0.66%* 0.45%*

- -0.46%* -0.60** -0.40%*

0.55%*% 0.44** 0.46** 0.19

0.40%* 0.41%*

0.42%* 0.30%  0.39** 0.10 0.15

-0.44** -0.28*% -0.34* -0.11 -0.27

e
[\
0

*

0.49** 0.11

0.19 0.16 0.11 0.07 0.16 0.16 -0.24

0.47** 0.30*

0.59%* 0.43** 0.50** 0.24 0.30*%  042%** 0.14

-0.35% -0.16
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percepcion (0,59), autonomia (0,43), relacion
con padres y vida familiar (0,50) y ambiente
escolar (0,42). De otro lado la dimension orien-
tacion positiva al futuro de resiliencia tuvo una
correlacion positiva alta con la dimension bienes-
tar psicologico (0,66) y baja con la dimension
amigos y apoyo social de calidad de vida (0,30).

De acuerdo a la ideacion suicida del PANSI
se aprecian correlaciones negativas bajas con
las dimensiones de calidad de vida autonomia
(-0,28), relacion con padres y vida familiar
(-0,34) y ambiente escolar (-0,35) y moderadas
con las dimensiones de calidad de vida bienes-
tar fisico (-0,46), estado de animo (-0,40) y
autopercepcion (-0,44). Por ultimo, la ideacion
suicida del PANSI tuvo una correlacion negati-
va alta con bienestar psicologico de calidad de
vida (-0,60).

Andalisis de regresion lineal multiple

En relacion a los modelos finales de regre-
sion lineal multiple se encontr6 que el bienestar
psicologico de calidad de vida present6 un coe-
ficiente de determinacion R*c = 49%, explicado
positivamente por la dimension orientacion
positiva al futuro de resiliencia (B = 0,469; t =
3,722; p = 0,001) y negativamente por la idea-
cion suicida del PANSI (B =-0,330; 1 =-2,619;
p =0,012). Y por ultimo se encontr6 que la
dimension autopercepcion de calidad de vida
presentd un coeficiente de determinacion R°c =
34%:; explicado positivamente por la dimension
orientacion positiva al futuro de resiliencia
(B=0,595; t=5,135; p=0,000).

DISCUSION

En relacion a los instrumentos empleados en
este estudio se aprecia a nivel general un buen
nivel de fiabilidad. Es de anotar que se cuenta
con la adaptacion cultural colombiana de la
escala KIDSCREEN-52 (Jaimes, 2008), respec-
to a la escala de resiliencia se tiene algunas
caracterizaciones mas no validaciones con
muestras de adolescentes escolarizados (Quice-
no, Vinaccia y grupo Fundacion Flor de Liz, en
prensa; Restrepo, Vinaccia y Quiceno, 2011), y
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en cuanto al inventario de ideacién suicida
PANSI se cuenta con la validacion colombiana
(Villalobos-Galvis, 2010).

Respecto a los resultados encontrados en el
estudio a pesar del tamafo limitado de la mues-
tra que depende y esta condicionada por una
caracteristica especifica de los participantes
como el haber sido victimas de abuso sexual los
resultados indicaron a nivel descriptivo que los
adolescentes de este estudio tenian moderada
resiliencia de acuerdo a la escala total, y segin
las dimensiones de la escala de resiliencia se
aprecia que hay cierto interés hacia una amplia
variedad de eventos (busqueda de la novedad),
hay una baja compostura y control de sus emo-
ciones internas (regulacion emocional), pero
sobre todo hay un interés por tener metas hacia
el futuro (orientacion positiva al futuro). Al
respecto, los resultados de las puntuaciones
medias de este estudio son inferiores a la inves-
tigacion original de Oshio et al. (2003) con
adolescentes japoneses en la dimension regula-
cion emocional (media = 2,99 vs. 3,23), resi-
liencia total (media = 2,85 vs. 3,48) y busqueda
de la novedad (media = 3,45 vs. 3,78), menos
en orientacion positiva al futuro (media = 4,02
vs. 3,52) donde las puntuaciones medias son
mas altas en este estudio. De otro lado, los re-
sultados de este estudio son inferiores a la in-
vestigacion de Restrepo et al. (2011) con ado-
lescentes de un colegio publico de la ciudad de
Medellin, Colombia en la dimensién regulacion
emocional (media=2,99 vs. 3,32) y resiliencia
total (media = 2,85 vs. 3,57), pero son similares
las puntuaciones medias en ambos estudios en
las dimensiones busqueda de la novedad (media
=3,45 vs. 3,41) y orientacion positiva al futuro
(media = 4,02 vs. 4,42).

En cuanto a los resultados de la escala PAN-
SI se observa alta ideacion suicida en los ado-
lescentes de este estudio. Al respecto Segal
(2009) encontrd en 138 mujeres americanas
victimas de abuso sexual entre 18 y 53 afios de
edad pocas razones para vivir siendo esto un
riesgo para el comportamiento suicida. Los
resultados de esta investigacion difieren del
estudio de Quiceno et al. (en prensa) con una
muestra de 291 adolescentes escolarizados de
colegios publicos de la ciudad de Bogota (media
=15,86 vs. 5,41) y con adolescentes de la ciu-
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dad de San Juan de Pasto, Colombia (media=
15,86 vs. 10,85) donde las puntuaciones medias
son mas bajas en este estudio (Villalobos-Gal-
vis, 2010). Mas especificamente, un 58,0% de
los adolescentes contemplaron al suicidio como
un medio para resolver una serie de situaciones
que les acontecen y les preocupan en compara-
cion del estudio de Quiceno et al (en prensa)
donde se halld un 14,8% de ideacidn suicida en
estudiantes de colegios publicos de Bogota, el
de Villalobos-Galvis (2010) donde hubo un
20% en estudiantes de San Juan de Pasto, Co-
lombia y el de Fan et al. (2008) en China con
3.517 estudiantes universitarios donde se en-
contrd una tasa de 14,1% de ideacion suicida
en toda la muestra.

Al respecto, Villalobos-Galvis (2010) como
en este estudio ha encontrado en sus investiga-
ciones un 20% de pensamientos de suicidio y
argumenta que estos resultados son afines a
otros estudios. Este autor plantea ademas que
las ideas suicidas «pueden ser productos cogni-
tivos normales, en el sentido de que un buen
porcentaje de personas las tiene a lo largo de su
vida. Sin embargo, es la presencia excesiva,
intensa, permanente y generalizada la que de-
termina su potencial amenazante» (p. 518).

En cuanto a la calidad de vida en general se
aprecia en estas adolescentes victimas de abuso
sexual una percepcidon no muy favorable lo que
es afin al estudio de Al-Fayez, Ohaeri y Gado
(2012) donde encontraron en 4.467 estudiantes
de Kuwait (media de edad de 16 afios) que la
presencia de abuso sexual infantil se asocio
significativamente con una disminucion en la
calidad de vida.

De igual modo al comparar los resultados de
esta investigacion con el estudio de Quiceno et
al. (en prensa) con 293 adolescentes escolari-
zados de estrato socioeconomico bajo de la
ciudad de Bogota, Colombia, donde se emplea-
ron los mismos instrumentos de este estudio, se
aprecia diferencias en la calidad de vida a favor
de los adolescentes escolarizados, véase las
dimensiones bienestar fisico (media = 53,7 vs.
44,7), bienestar psicologico (media = 58,1 vs.
46,6), estado de animo (media =43,2 vs. 33,5),
autopercepcion (media = 50,7 vs. 45,8), auto-
nomia (media = 49,0 vs. 39,2), relacién con
padres y vida familiar (media = 50,4 vs. 45,1),
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recursos econdmicos (media = 43,9 vs. 38,0),
amigos y apoyo social (media = 55,4 vs. 44,2),
ambiente escolar (media = 51,8 vs. 48,2) y
aceptacion social -bullying (media = 40,8 vs.
38,7).

Siguiendo por esta linea es de anotar que en
estas adolescentes el estado de &nimo fue una
de las dimensiones de calidad con los niveles
medios mas bajos entre dimensiones, indicando
presencia significativa de emociones negativas
como soledad, tristeza, depresion, estrés y sen-
timientos de incompetencia y resignacion. De
igual modo, entre las dimensiones de calidad
de vida con puntuaciones medias bastante bajas
se encuentran recursos economicos, la autono-
mia y la aceptacion social. Indicando que los
adolescentes de este estudio perciben que tienen
bastante restriccion y desventaja financiera que
no les posibilita tener un estilo de vida equipa-
rable a sus pares, limitandoles la oportunidad
de compartir y hacer actividades con sus igua-
les. Ademas perciben que aun les falta autosu-
ficiencia, independencia y libertad para tomar
decisiones respecto a sus actividades diarias y
de su propia vida y esperarian que el medio les
brindara mayores oportunidades para participar
en actividades sociales y de ocio. Perciben en
su lugar escolar poca aceptacion social donde
uno o algunos compafieros agreden, son irres-
petuosos hacia otros que estos consideran mas
«débilesy (sus victimas), a quienes atormentan,
intimidan, rechazan y les hacen dafio a ellos/
ellas y a sus objetos personales en repetidas
ocasiones.

En lo que respecta a las dimensiones de ca-
lidad de vida amigos y apoyo social, bienestar
fisico, relacion con padres y vida familiar, au-
topercepcion y bienestar psicologico hubo pun-
tuaciones medias bajas. Indicando que los ado-
lescentes de este estudio sienten algo de
aceptacion, apoyo, respeto y confianza por par-
te de su grupo de amigos y se sienten inhibidos
de alguna manera para poder interactuar y co-
municarse abiertamente y mantener en el tiem-
po la calidad en sus relaciones. Perciben ademas
que su salud no es tan buena como las de otros
adolescentes de su misma edad, y que hay cier-
ta restriccion en su habilidad para moverse por
la casa y la escuela y para jugar enérgicamente
o hacer actividades fisicas exigentes como los
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deportes. Las relaciones con sus padres y la
vida familiar son algo agradables, sienten que
les falta mas apoyo, amor, entendimiento, dis-
ponibilidad y ser tratados de forma mas justa.
Perciben que les falta mas seguridad y confian-
Za consigo mismos y aceptacion por su aspecto
fisico e imagen corporal y que su autoestima
esta algo vulnerada. En cuanto a al bienestar
psicologico perciben que tienen algo de expe-
riencias positivas y emociones positivas como
alegria y gozo y de satisfaccion por la vida.

Y entre las dimensiones de calidad de vida
la dimension ambiente escolar fue la que tuvo
niveles moderados. Indicando que los adoles-
centes perciben que tienen capacidades adecua-
das a nivel cognitivo para aprender y concen-
trarse, estan satisfechos de alguna manera con
sus propias habilidades y resultados escolares
y perciben el colegio como un lugar mas o me-
nos agradable donde pueden interactuar con
algunos de sus profesores.

En cuanto al andlisis de correlacion se ob-
serva en este estudio que la resiliencia escala
total y sus dimensiones busqueda de la novedad,
regulacion emocional y orientacion positiva al
futuro tienen una relacion inversamente propor-
cional con la ideacion suicida, es decir, los ado-
lescentes que tienen perspectivas y suefios para
con su vida, que regulan sus estados emociona-
les y se muestran interesados por una amplia
variedad de eventos tienen menos riesgo de
ideacion suicida. Al respecto Gutiérrez, Free-
denthal, Wong, Osman y Norizuki (2012) en-
contraron en adolescentes psiquiatricos que la
resiliencia se asociaba con mayores motivos
para vivir mientras que la ideacion suicida se
asociaba negativamente con la construccion de
la resiliencia.

En lo que respecta a las relaciones entre
resiliencia y calidad de vida se aprecia en este
estudio que la adaptacion exitosa en los adoles-
centes a pesar de vivir circunstancias desafian-
tes 0 amenazadoras se asocia positivamente con
la percepcion de gozar de buena salud (bienes-
tar fisico), con la satisfaccion por la vida (bien-
estar psicoldgico), con la presencia de emocio-
nes positivas (estado de animo) y la aceptacion
de la imagen corporal y gustos personales (au-
topercepcion). Mas concretamente la dimension
busqueda de la novedad de resiliencia se asocia
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de manera positiva con la dimensién bienestar
psicoldgico de calidad de vida. Y la dimension
regulacion emocional tiene una relacion direc-
tamente proporcional con las dimensiones bienes-
tar psicolédgico, estado de &nimo y autopercep-
cion de calidad de vida. En el estudio de
Restrepo et al. (2011) con adolescentes de co-
legios publicos de Medellin, Colombia, se halld
que la dimension regulacion emocional predijo
positivamente sobre la calidad de vida medida
con el cuestionario Kid-Kindl.

En cuanto a la dimension orientacion posi-
tiva al futuro de resiliencia se relaciona positi-
vamente con las dimensiones de calidad de vida
bienestar fisico, estado de animo, bienestar psi-
coldgico y autopercepcion. Y especificamente
la dimension orientacion positiva al futuro in-
cide positivamente sobre el bienestar psicolo-
gico y la autopercepcion (autoestima) de cali-
dad de vida. Resultados similares a este estudio
se encontraron en la investigacion de Quiceno
et al. (en prensa), con adolescentes escolariza-
dos donde la orientacion positiva hacia el futu-
ro de resiliencia de la escala ARS tuvo un peso
positivo sobre el bienestar psicologico del cues-
tionario de calidad de vida KIDSCREEN-52.
Stevens, Constantinescu y Butucescu (2011)
realizaron un estudio transcultural con estudian-
tes rumanos y estadunidenses y encontraron un
modelo de bienestar psicoldgico en el que las
expectativas para alcanzar suefios fueron fre-
cuentes predictores de satisfaccion con la vida.

En cuanto a las relaciones entre ideacion
suicida y calidad de vida se observa en los ado-
lescentes de esta investigacion que los pensa-
mientos acerca del suicidio se asocian negati-
vamente con las dimensiones bienestar fisico,
estado de animo, autopercepcion y bienestar
psicoldgico de calidad de vida, de igual modo
las ideas suicidas inciden negativamente sobre
el bienestar psicoldgico de calidad de vida. De
igual manera en el estudio de Quiceno et al. (en
prensa) con adolescentes escolarizados se en-
contrd que la ideacion suicida del PANSI tuvo
un peso negativo sobre el bienestar psicologico
del cuestionario de calidad de vida KIDS-
CREEN-52. De otro lado, Goldney, Fisher, Wil-
son y Cheok (2001) desarrollaron un estudio
con 3010 personas del Sur de Australia mayores
de 15 afios y encontraron que la ideacién suici-
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da se asociaba con una desfavorable calidad de
vida relacionada con la salud.

En conclusion, los adolescentes victimas de
abuso sexual que son resilientes tiene mayor
posibilidad de proteccion frente a la ideacion
suicida, de otro lado, el tener metas claras y
perspectivas futuras y ver el futuro de manera
optimista (orientacion positiva al futuro) pro-
mueve la experiencia emociones positivas y la
apreciacion por la vida(bienestar psicologico)
favorece la autoestima, la aceptacion por la ima-
gen corporal y los gustos personales
(autopercepcion),mientras que los pensamientos
suicidas aminoran el bienestar psicologico. De
otro lado, los adolescentes de este estudio tienen
una percepcion de su calidad de vida desfavo-
rable y se hace relevante prestar atencion clini-
ca a su estado de animo, a las manifestaciones
de bullying que estan experimentando y a la
presencia significativa de ideacion suicida.

Por lo antes planteado se sugiere el disefio
de programas de intervencion puntuales focali-
zados en la psicologia positiva que potencien la
resiliencia en estos adolescentes que coadyuven
a una mejor percepcion de su calidad de vida
tanto a corto como a largo plazo ya que los
costos y efectos psico-emocionales y sociales
del abuso sexual pueden llegar a extenderse a
lo largo de toda la vida de la victima sino se
interviene a tiempo y si no se cuenta con sufi-
cientes recursos resilientes. Al respecto Collis-
haw et al. (2007) encontraron que los adoles-
centes que fueron victimas de abuso fisico y
sexual en la infancia tuvieron altas tasas de
psicopatologia en la vida adulta, pero tan solo
una minoria no llegan a reportar problemas de
salud mental ya que son personas resilientes.
De otro lado DuMont et al. (2007) plantea que
las mujeres tienen mas probabilidades de ser
resilientes frente al episodio de abuso sexual en
la infancia tanto en la adultez temprana como
en la edad adulta. Algunos autores sugieren ade-
mas el desarrollo de programas en resiliencia
para reducir el riesgo de ideacidn suicida en
nifos expuestos a eventos traumaticos estresan-
tes como el abuso sexual (Caffo y Belaise,
2003) y para reducir la ira, sentimientos de
entrampamiento, los sintomas psicosomaticos
y la depresidn asociados a la ideacion suicida
en estos adolescentes (Park et al., 2010).
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