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(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafol):

Este estudio propone el andlisis psicométrico y evidencias de validez desde la TCT y la TRI para la escala IDES,
la cual fue construida con el fin de identificar tendencias suicidas a partir del modelo multidimensional de Mack
(1986). Se implement6 un disefio instrumental con un paradigma empirico-analitico basado en métodos
cuantitativos. La escala IDES cuenta con 28 items de respuesta dic6toma en la que previamente se realiz6 un
proceso de pilotaje con 300 participantes y se confirmé unidimensionalidad a través de un andlisis factorial
exploratorio. Para la fase de validacion se aplicé a 1074 participantes de diferentes universidades del
departamento de Cundinamarca (Colombia) a través de un muestreo por conveniencia. Se realizé un andlisis de
los items con el modelo de Rasch a través del software winsteps version 3.73, en el cual se exploré el mapa de
items, se reviso el ajuste cercano y lejano a través del método de cuadrados medios, y se revisaron las curvas
caracteristicas de los items (CCI). A pesar de que el modelo de Mack propone miltiples dimensiones, se encontrd
empiricamente unidimensionalidad en el instrumento a partir de un andlisis factorial, por lo cual no se violaron los
supuestos del analisis de Rasch. Estos hallazgos podrian generar una apertura a la discusion de nuevas
perspectivas tedricas sobre este constructo y su manifestacion en la poblacion colombiana. El instrumento
construido cuenta con propiedades psicométricas sobresalientes y se espera que funcione como una herramienta
(til e innovadora para la investigacion en el campo clinico y social.

Abstract

This study proposes the psychometric analysis and validity evidence from TCT and IRT for the IDES scale, which
was constructed to identify suicidal tendencies based on Mack's (1986) multidimensional model. An instrumental
design with an empirical-analytic paradigm based on quantitative methods was implemented. The IDES scale has
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Resumen

Este estudio propone el andlisis psicométrico y evidencias de validez desde la TCT y la TRI
para la escala IDES, la cual fue construida con el fin de identificar tendencias suicidas a partir del
modelo multidimensional de Mack (1986). Se implementd un disefio instrumental con un
paradigma empirico-analitico basado en métodos cuantitativos. La escala IDES cuenta con 28 items
de respuesta dicotoma en la que previamente se realiz6é un proceso de pilotaje con 300 participantes
y se confirm6 unidimensionalidad a traves de un andlisis factorial exploratorio. Para la fase de
validacion se aplicé a 1074 participantes de diferentes universidades del departamento de
Cundinamarca (Colombia) a través de un muestreo por conveniencia. Se realiz6 un analisis de los
items con el modelo de Rasch a través del software winsteps version 3.73, en el cual se exploro el
mapa de items, se reviso el ajuste cercano y lejano a través del método de cuadrados medios, y se
revisaron las curvas caracteristicas de los items (CCl).

A pesar de que el modelo de Mack propone mdltiples dimensiones, se encontré empiricamente
unidimensionalidad en el instrumento a partir de un analisis factorial, por lo cual no se violaron los
supuestos del analisis de Rasch. Estos hallazgos podrian generar una apertura a la discusion de
nuevas perspectivas tedricas sobre este constructo y su manifestacion en la poblacién colombiana.
El instrumento construido cuenta con propiedades psicométricas sobresalientes y se espera que
funcione como una herramienta Util e innovadora para la investigacion en el campo clinico y social.

Palabras clave: ldeacion suicida, suicidio, autolesion, escala, comportamiento suicida,
evidencias de validez.

Abstract
This study proposes the psychometric analysis and validity evidence from TCT and IRT for the

IDES scale, which was constructed to identify suicidal tendencies based on Mack's (1986)
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multidimensional model. An instrumental design with an empirical-analytic paradigm based on
quantitative methods was implemented. The IDES scale has 28 dichotomous response items in
which a piloting process was previously carried out with 300 participants and unidimensionality
was confirmed through an exploratory factor analysis. For the validation phase, it was applied to
1074 participants from different universities in the department of Cundinamarca (Colombia)
through convenience sampling. An analysis of the items was carried out with the Rasch model
through the winsteps software version 3.73, in which the item map was explored, the close and
distant fit was reviewed through the method of mean squares, and the item characteristic curves
(ICC) were reviewed.

Although Mack's model proposes multiple dimensions, unidimensionality was empirically
found in the instrument from a factor analysis, so the assumptions of the Rasch analysis were not
violated. These findings could generate an opening for the discussion of new theoretical
perspectives on this construct and its manifestation in the Colombian population. The constructed
instrument has outstanding psychometric properties and is expected to function as a useful and
innovative tool for research in the clinical and social field.

Key words: Suicidal Ideation, suicide, self- injury, scale, suicidal behavior, evidence of validity.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), el suicidio es un fendbmeno que
afecta de manera directa e indirecta a diferentes poblaciones y regiones del mundo. Antes de
consumar el acto, los individuos presentan las primeras manifestaciones a través de
pensamientos, entendidos como ideacion suicida. Este es concebido como un constructo
multidimensional en el que su causa es determinada por la interaccion de diversos factores tales
como: autoestima, relaciones interpersonales, experiencias vividas, contexto sociopolitico y
componente bioldgico (Mack, 1986).

Algunos de los instrumentos utilizados para evaluar la ideacidn suicida en Colombia son
versiones adaptadas de otros paises, en los cuales probablemente el constructo se manifiesta de
manera diferente, lo cual puede influir en el abordaje de esta problematica y de su formulacién

teodrica (Rangel et al., 2015).

Se crea la escala IDES con el propésito de identificar la ideacion suicida en un contexto
colombiano, la cual se fundamenta en el modelo arquitecténico de Mack (1986), compuesto por
las dimensiones de: autoestima, relaciones interpersonales, contexto sociopolitico, experiencias
vividas y componente bioldgico. A continuacion, se describiran las fases que componen este
estudio: 1) Planeaciodn de la prueba, 2) propiedades psicométricas del estudio piloto, 3)
evidencias de validez de instrumento.

Finalmente, el instrumento fue aplicado a una muestra de 1.074 personas de Bogota y
Cundinamarca. Los items fueron evaluados a través del analisis de estadisticos psicométricos
mediante la Teorfa Clésica de los Test (TCT) y la Teoria de la respuesta al item (TRI), con el fin

de brindar evidencias de validez que permita el uso de la escala IDES por parte de profesionales
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de la salud mental para la identificacion de los pensamientos y las conductas que reflejan

ideacion suicida.

14
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Planteamiento del Problema

Existen varios instrumentos de evaluacion psicoldgica con diferentes fines, estructuras y
métodos que resultan ser de gran utilidad para la recoleccion de datos con el objetivo de
proporcionar informacion acerca de las cualidades psicologicas de un individuo en particular
(Gonzalez, 2007). Para evaluar la ideacion suicida existen diversas escalas como la Escala de
Intencion Suicida (SIS), Beck et al. (1974) y el Cuestionario de ideacion (S1Q), Reynolds (1988);
estas han sido desarrolladas en paises europeos o norteamericanos, 1o que genera una gran
controversia y problematica orientada al ejercicio profesional de los psicélogos en Colombia,
pues las diferentes escalas que se han construido para hacer la evaluacién de este constructo no
se encuentran ajustadas al contexto colombiano y, por ende, los profesionales en psicologia
pueden obtener estimaciones e interpretaciones inadecuadas al hacer uso de dichas escalas
(Rangel et al., 2015).

A su vez, estas escalas suelen estar enfocadas a poblaciones especificas (por ejemplo,
personas privadas de la libertad, con trastornos psicoldgicos, entre otras) o que ya se encuentran
en procesos de intervencidn o en una situacion critica con respecto a su salud mental. Por otra
parte, la mayoria de los instrumentos consultados se orientan a la evaluacién de las Gltimas fases
de la ideacidn suicida donde priman conductas de autolesion y acto consumado y no permiten la
profundizacidn en pensamientos o ideaciones suicidas en su fase inicial.

Se han abordado y replanteado diversos aspectos en cuanto al uso de instrumentos adaptados
a contextos diferentes a su lugar de origen; de alli surge la necesidad de desarrollar pruebas
ajustadas al contexto por parte de la comunidad cientifica. Sin embargo, existe una dificultad al
utilizar adaptaciones eurocéntricas, ya que la diversidad poblacional, regional y las realidades

propias de los colombianos son diversas y, teniendo en cuenta la multiplicidad de problematicas



Construccion y evidencias de validez del instrumento IDES 16

que interacttan constantemente con el individuo, estas aproximaciones extranjeras pueden
presentar una vision distinta de los fendmenos psicologicos (Salavarrieta y Delgado, 2016).

Aunque son varias las pruebas que se han adaptado y traducido a versiones espafiolas, muchas
de estas no son conocidas en Latinoamérica y, por ende, en Colombia. Ademas, este problema
radica en que la construccion de instrumentos o escalas calificadas con referencia a la normay
desarrolladas en el extranjero no se han adaptado transculturalmente y la empleabilidad de
baremos con estandares ajustados a otros paises resulte inapropiada para su uso en el pais. Por
consiguiente, la escala propuesta en la presente investigacion permitiria el abordaje e
identificacion de la ideacidn suicida acorde a la poblacion colombianay, a partir de sus
resultados, se podria facilitar estrategias que apoyen a los profesionales en psicologia en la
prevencion, atencion y evitacion del acto consumado.

Este estudio se fundamenta bajo la linea de investigacion de desarrollo humano del programa
de psicologia de la Universidad de Cundinamarca, la cual podria contribuir con evidencia
empirica al desarrollo e implementacién de politicas publicas e investigacion y evaluacion de
posibles tratamientos para combatir el fendmeno e incidencia del suicidio desde varios &mbitos y

contextos.
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Pregunta Problema
¢La construccion del instrumento IDES brindara un sustento empirico y practico para su uso
a partir de los indicadores psicométricos en esta investigacion?
Objetivo General
Construir un instrumento psicométrico que evalué la ideacién suicida, brindando evidencias
de validez y estimaciones de confiabilidad de su funcionamiento en jovenes adultos del
departamento de Cundinamarca por medio de la Teoria Clasica de los Test y la Teoria de

Respuesta al item.

Objetivos Especificos

e Proponer una version inicial del instrumento IDES que cuente con evidencias de validez
del contenido de los items para su posterior aplicacion en la fase de pilotaje.

¢ Identificar el funcionamiento psicométrico de los items y del instrumento IDES desde la
Teoria Clasica de los Test para una siguiente fase de validacion.

e Reportar evidencias de validez de la version final del instrumento IDES que sustente su

calidad técnica desde la Teoria Clasica de los Test y la Teoria de Repuesta al item.
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Justificacion

Actualmente las cifras de suicidio han incrementado en una forma alarmante, convirtiéndose
en un problema de salud puablica a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2012), se presentaron 804.000 muertes por suicidio en todo el mundo en el afio 2012,
siendo los paises subdesarrollados con mayor vulnerabilidad, en donde se presenta el indice mas
alto de casos con un 79% del total global. El suicidio representa el 1,4% del total de defunciones,
siendo la quinceava causa principal de muerte en el mundo y predomina en jovenes de 15 a 29
afios, siendo la segunda causa de muerte en esta poblacion. En el grafico 1 se ilustran las tasas de
suicidio por cada 100.000 habitantes que, a nivel mundial, presentan mayores indices. Mientras
que en América Latina el fenémeno del suicidio se comporta de manera diferente entre paises
con similitudes sociodemogréaficas, en América del Norte la tasa de suicidios no presenta
variacion en comparacion con la tasa europea (de 15,4 por cada 100.000 habitantes). Segun el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MPS, 2017), la tasa de suicidios media en el continente
americano es de 8,9 por cada 100.000 habitantes, que representa un total de casos aproximado de
88.000. La Tabla 1, ilustra los paises de América con mayores casos de suicidio. En cuanto a las
proporciones, Guyana es el pais con la mayor tasa de suicidios a nivel mundial, seguido de paises
como Surinam, Uruguay, Estados Unidos, Cuba, Argentina, Chile y Trinidad y Tobago (Our

Word In Data, 2017).

Tabla 1.
Paises con mayores casos de suicidio
. . Tasas (x 100
Pais Tasas (x 100 Hab) Casos Pais Hab) Casos

Guyana 28.99 222 Canada 11.40 4.152
Surinam 25.50 145 Trinidad y Tobago 14.55 198
Uruguay 16.80 583 Argentina 14.29 6.166
Estados unidos 14.50 47.107 Chile 10.20 1.879
Cuba 14.13 1.600

Nota. Elaboracion propia con base en las estadisticas de Our in Data, 2017.
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Grafico 1.
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La region pacifica de Latinoamérica tiene una diferencia marcada en comparacion con el
mundo, pues la tasa de suicidios es mayor en mujeres que en hombres, mientras que en el resto
del mundo la tasa es mayor en hombres (OMS, 2014).

En los dltimos afios, en Colombia se registra un aumento sucesivo en las cifras de suicidio: la
tasa de suicidio reportada fue de 4,5 por cada 100.000 habitantes en el afio 2009, escalonando a
5,93 al afio 2018, siendo asi el mayor nimero de casos registrados en la Gltima década. En el
transcurso de este periodo se reportaron un total de 20.832 suicidios, es decir, 2.083 casos por
afio, segun el sistema de informacién del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF, 2018). A nivel regional, los departamentos con mayor nimero de casos de
suicidio fueron Antioguia, Bogota y Valle del Cauca, seguidos por el departamento de
Cundinamarca. En este departamento, los municipios que presentaron mayores casos fueron
Soacha (con 33 casos), Facatativa (con 12 casos) y Fusagasuga (con 11 casos), siendo las
cabeceras municipales donde el fendmeno del suicidio acontece en un 73,18% de todo el
departamento, lo que indica que este tipo de circunstancias se han convertido en una situacién

alarmante. El Gréafico 2, ilustra la tendencia anteriormente mencionada.

Grafico 2. Departamentos con la mayor cantidad de casos de suicidio.
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Con respecto a la edad, el 43,4% de los suicidios se presenta entre los 20 y 39 afios, siendo la
asfixia el método mas utilizado para quitarse la vida (66,67%), seguido de consumo de sustancias
toxicas (15,17%) y el uso de proyectil de armas de fuego (10,65%). Se observa que los hombres
se suicidan en mayor proporcioén (82,34%) en comparacion con las mujeres (17,65%). Segun el
Instituto Nacional de Salud en Colombia, por cada cinco casos de suicidio en hombres se suicida
una mujer, en concordancia con los datos a nivel mundial, donde la proporcion de suicidios es
mayor en los hombres, mientras que en las mujeres la intencion suicida tiene mayor prevalencia
(INS, 2017).

Se han implementado varias técnicas para la prevencion del suicidio por parte de diferentes
entes publicos, como por ejemplo el INS (2017), el cual plante6 diferentes alternativas para
combatir los intentos suicidas, tales como la restriccion del acceso a armas de fuego y sustancias
toxicas, la implementacion de un tratamiento idéneo que proteja psicolégicamente a las personas
de padecer trastornos como la depresion, ansiedad, abuso de alcohol y de sustancias psicoactivas
y realizar un correcto seguimiento a las personas que ya han presentado intentos suicidas. A su
vez, la Policia Nacional de Direccién de Sanidad (2012) orient6 a la comunidad con un plan de
mantenimiento y promocion de la salud para informar acerca de como detectar ideaciones
suicidas y como ayudar a las personas que las presentan. También, desde el 2003, la Asociacion
Internacional para la Prevencion del Suicidio, en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud, han promovido el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio cada 10 de septiembre,
con el objetivo de concientizar a nivel mundial que el suicidio puede prevenirse (OMS, 2017).
Pese a esto, no se ha evidenciado una reduccidn significativa de esta problematica, motivo por el

cual se debe indagar, no solo en la informacién que tienen las personas acerca de este problema,
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sino también en las estrategias que se estan utilizando para afrontar sus situaciones cotidianas y
que los llevan a tomar la decision de consumar el suicidio.

La conducta suicida trae consecuencias psicoldgicas, sociales y econdémicas fuertes para las
familias, comunidades, sociedades y paises (OMS, 2014). Es por lo que el suicidio se convierte
en una prioridad para la salud mental y, resulta de vital importancia para la salud publica a nivel
mundial, generar herramientas que reduzcan el suicidio desde su prevencion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se espera que el instrumento IDES funcione como una
herramienta de apoyo en el area de Psicologia, brindando informacién objetiva derivada de los
resultados obtenidos, que permita a los profesionales en Psicologia la identificacion y evaluacién
de la ideacidn suicida y, asi mismo, promueva procesos de evaluacion, intervencion y desarrollo
de estrategias preventivas. Para salvaguardar el bienestar de cada uno de los participantes de esta
investigacion, se hizo necesaria la creacion de un protocolo de atencion para las personas que
solicitaran orientacion y apoyo psicoldgico.

La presente monografia esta acorde con la linea de investigacion vida, ambiente, seguridad
social y sociedad de la Universidad de Cundinamarca, que comprende el estudio, el desarrollo y
la calidad de vida de las personas, y se encuentra sujeta a la linea de investigacion de desarrollo
humano del programa de psicologia, la cual se enfoca en la comprension de los procesos de salud
en los diferentes ciclos de vida, como es la infancia, juventud, adultez y vejez, y la relacion de
estos con el entorno, entendiendo las implicaciones y los efectos que tiene el suicidio a nivel
local, municipal y departamental, generando conocimiento que promueva la toma de decisiones

en politicas publicas.
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Marco Epistemoldgico y Paradigmatico

Este estudio se realizd comprendiendo los principios positivistas, entendidos como la manera
de acceder al conocimiento de una forma objetiva, medible y evidenciable mediante el método
cientifico (Lopez, 1973). Esta investigacion se acogio al paradigma empirico-analitico, basado en
la observacion y andlisis estadistico de hechos reales y que sostiene que la prediccién es una
explicacion de como se rige el objeto de estudio mediante un principio de objetividad, donde se
requiere de la replicabilidad de la investigacion y la posibilidad de verificar o no el conocimiento
generado (Terron, 2019).

Su metodologia corresponde a la instrumental, la cual se basa en el andlisis de las propiedades
psicométricas de los instrumentos para evaluar a un individuo, ya sea por la construccion de
nuevos tests o por la traduccion y adaptacién de alguno ya construido (Ato et al., 2013),
resaltando la importancia de las medidas estandarizadas de conocimiento, aptitudes, actitudes e
inteligencia, buscando darles un sustento cientifico a través de la cuantificacion de los
acontecimientos psicosociales e implementando el andlisis estadistico para generar evidencias
empiricas que respalden su medicion (Rodriguez y Pérez, 2017).

El andlisis cientifico no solo implica identificar los fendmenos desde su medicion, sino que, a
partir de estos datos, se pueda describir su evolucion cualitativa y propiciar de mejor manera las
caracteristicas propias de estos sucesos. Desde esta perspectiva parten las escalas de medicién,
cuyo fin altimo es asignar un valor numérico a objetos, propiedades o situaciones siguiendo
ciertas reglas en la forma de cuantificar (Merli, 2010). Este analisis conlleva una serie de etapas
indispensables para desarrollar investigaciones con rigor cientifico; inicialmente, se realiza la
definicion del problema o variable de interés para la medicion (rasgo o constructo),

posteriormente, se plantean estrategias de observacién a partir de la revision de experimentos y
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antecedentes que permitan la valoracion del fenémeno que permitan la generacion de hipotesis,
seguidamente, se hace uso de un método de falsacién empirica que permita examinar el
comportamiento del constructo y contrastar la hipotesis por medio de la experimentacion
(pilotaje); finalmente, se hacen los anélisis de resultados procedentes de la fase de

experimentacion desde la Teoria Clasica de los Test (TCT) y Teoria de Respuesta al item (TRI).
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Marco Teorico

Contexto Historico de la Medicion Psicologica

Desde los inicios de la humanidad se ha evidenciado un interés por estudiar y comprender las
diferencias individuales que pueden presentar las personas en sus desempefios cotidianos; un
ejemplo de esto es el sistema de evaluacion al servicio civil realizado en China desde el afio 2200
a. Cy el interés tedrico de Platon y Aristoteles sobre las aptitudes y comportamientos
diferenciales entre individuos. Sin embargo, no es sino hasta el siglo XIX que la mediciony
evaluacion de diferencias individuales empieza a tomar una perspectiva mental con la realizacion
de los estudios de Francis Galton, J. McKeen Cattell y Alfred Binet, dirigidos en su mayoria a
intereses sensoriales y capacidades mentales en especifico, como la inteligencia (Aiken, 2003).

Desde esta perspectiva, las mediciones se valian de las observaciones humanas que permitian
registrar eventos fisicos y desarrollar instrumentos de medicion, de gran utilidad por su interés en
generar leyes objetivas obtenidas con un método cientifico riguroso y preciso. A partir de la
necesidad de cuantificar las diferencias individuales, surge la psicometria como disciplina para la
medicion de variables psicologicas, la cual permitié el desarrollo y consolidacion de la medicion
psicoldgica como método cientifico, impulsé la construccion y cuantificacion de instrumentos de
medida y tomd fuerza gracias a los avances en el disefio y programacion computacional del
altimo siglo (Hogan, 2015).

Aunque la medicién mental para fines educativos, laborales y clinicos ha sido ampliamente
cuestionada, es gracias a la diversificacion y la implementacion de la medicion en psicologia que
ha sido posible reestructurar la manera en que se realizan, aplican y analizan las evaluaciones

psicoldgicas, siendo cada vez mas eficientes y precisas (Martinez et al., 2014).
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Construccion de Instrumentos Psicométricos

Para una adecuada elaboracion de instrumentos psicométricos es necesaria la rigurosidad en
todos los procesos de construccién, los cuales requieren de un equipo de expertos, tanto del
constructo psicologico a evaluar, como de psicometria. En la elaboracion de los test de medicion
psicométrica se han privilegiado dos modelos tedricos: la Teoria Clasica de los Tests (TCT) y la
Teoria de Respuesta al item (TRI), que ayudaran a seguir lineamientos con respecto al
instrumento y sus normas (Martinez et al., 2014).

Antes de la construccion del instrumento propiamente dicho, se debe tener una idea
preconcebida de su finalidad, qué constructo psicoldgico evaluara y la poblacion a la cual va
dirigido; estos pasos y, mas precisamente, la definicion del objetivo, guiaran la primera etapa del
proceso, que implica, ademas, la definicidn de restricciones para la aplicacion, marco del test,
especificaciones del marco, especificacion del formato de los items y reglas de puntuacién, la
revision de los items del test y la elaboracion de un estudio piloto. La revision de la calidad
psicométrica y la evaluacion resultante de la prueba piloto hacen parte de una segunda etapa del
proceso Y, por ultimo, una tercera etapa conformada por la estimacion de indicadores
psicométricos del test, la aplicacion y asignacién de puntuaciones y el posterior proceso de
estandarizacidn, para concluir con la construccion del manual del test (Barbero et al., 2006).
Especificaciones Iniciales

Para el desarrollo de un test psicométrico, Brown (1993) sefiala que se debe iniciar con la
concepcién del fendmeno a evaluar, definiendo el objetivo del test y sus alcances, como también
el constructo de interés del investigador. En un segundo momento se debe concretar la poblacién
a la cual va dirigida la prueba y su rango de edades; de ahi en adelante, se deben tomar

decisiones en cuanto a las puntuaciones obtenidas en dicho test y como sera su analisis. Asi
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mismo, se tendré en cuenta si la aplicacion se realizara de manera individual o grupal y se debe
plantear si el instrumento tiene una finalidad diagnostica, de seleccién o de clasificacion. Otra
cuestion referente al disefio de un instrumento son las restricciones por concebir en la aplicacion,
como el tiempo de realizacion y la longitud del test (Mufiiz y Fonseca, 2019).
Operacionalizacion del Constructo y Estructura de Prueba

Teniendo claro el objetivo del instrumento y el constructo con sus caracteristicas de medicion,
se desarrolla un marco desde el cual se partira para el correcto disefio del test. En este punto, es
importante dimensionar la relacion explicita o implicita que presenta el objetivo de la prueba con
el constructo a evaluar y, es de esta forma, como los constructos guian el desenvolvimiento de
criterios, tareas y la forma de puntuacion.

Otra caracteristica principal del fenémeno a evaluar es su condicion de variable latente que, al
no ser directamente observable, se vale de los elementos que permiten estimar su medida a través
de comportamientos que si pueden ser observados. Posterior a esto y teniendo presente las
caracteristicas del fendmeno, se debe considerar el modelo tedrico del constructo y las diferentes
herramientas metodoldgicas que permitan obtener una medicion mas especifica y relacionada
con el objetivo del instrumento (Colin, 2011). Para ello, la red nomolédgica funciona como una
estructura que permite comparar el rasgo a evaluar con otros constructos con los que, a partir de
su base tedrica, podrian presentar relacién o diferencia, con el fin de proporcionar una definicion
fiel y precisa que guiard el proceso de construccion (Mufiiz y Fonseca, 2019).

En general, todas estas revisiones exhaustivas del constructo permiten la generacion de items
que buscan responder a las necesidades del test y que previamente fueron ilustradas en una tabla

de especificaciones que detalla el nimero de items requeridos por cruce entre dimensién a
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evaluar y proceso psicoldgico implicado, buscando un equilibrio entre ambas condiciones y que
es conocida como estructura de prueba (Gregory, 2011).

Para la elaboracion de los reactivos, hay que tener en cuenta varios aspectos al momento de la
construccion con respecto a la forma en la que son presentados estos items: en cuanto al lenguaje a
utilizar, algunas de estas recomendaciones hacen referencia a la claridad de los enunciados, la
conveniencia en la forma de ser presentados y evitar ciertos errores como la redundancia en su
estructura o errores gramaticales; en cuanto a las consideraciones en la construccion de los items, se
debe tener en cuenta la congruencia entre el item y la variable a estudiar, para lo cual es necesario
que el fendmeno y sus variables sean correctamente definidos, evitar errores psicométricos y ser
cuidadosos con las consideraciones legales a la hora de evaluar (Moreno et al., 2004).

El siguiente paso es el disefio de la prueba piloto. En este apartado se debe tener claridad
sobre varios aspectos para realizar una evaluacion psicométrica y determinar si el instrumento es
apto para ser considerado con el rigor cientifico de medicion (Burgos y Escalona, 2017).

Prueba Piloto: Procedimientos para Recopilar Datos

La finalidad de la evaluacién piloto es comprobar el funcionamiento del instrumento mediante
la revision de las variables que intervienen en la aplicacién, calificacion e interpretacion del test,
como lo son: la recoleccion de datos y posteriores criterios de puntuacion, materiales de la
prueba, formato de aplicacion y congruencia de los items, entre otros. Es importante resaltar que
la prueba piloto debe ser administrada a una poblacién con las mismas caracteristicas a las de la
aplicacién final. En la aplicacion de la prueba piloto se debe generar y seguir unas instrucciones
claras en la administracion del instrumento y tener presente y definido el formato de aplicacion y
la forma en la que seran registradas las respuestas. También se deben tomar decisiones con

respecto a las posibilidades de aplicacion y cuales condiciones se ajustan de mejor manera con la
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finalidad del instrumento. A su vez, los analisis estadisticos son necesarios para determinar la
viabilidad de los items a partir de su funcionamiento psicométrico y si logran tener relacién con
los constructos a evaluar, para asi seleccionar los items que conformaran la prueba final (Barbero
et al., 2006; Martinez, et al., 2014).
Modelos Psicométricos: Métodos para el Analisis de los items y del Test

Una vez finalizado el proceso de construccion de los items y su posterior aplicacion piloto, se
hace necesario evaluar si la puntuacion obtenida en la prueba es una fiel medida del constructo a
evaluar. Para ello, generalmente se ha hecho uso de dos modelos psicométricos: la Teoria Clasica
de los Tests (TCT), que considera la prueba como una unidad indivisible, en la cual la relacion
que existe entre los items va a permitir estimar un perfil como resultado de la configuracion
global del test, y la Teoria de la Respuesta al item (TRI), que propone hacer un analisis un poco
mas independiente de cada item y generar apreciaciones que no dependan de la totalidad de la
prueba (Mufiiz, 2010).
Teoria Clasica de los Tests (TCT): Conceptos y Supuestos Basicos

La Teoria Clasica de los Tests (TCT) fue desarrollada durante la primera mitad del siglo
pasado y surgi6 en el marco de la estadistica de esa época, la cual permitié su formalizacion.
Charles Spearman intentaba realizar un modelo simple con supuestos basicos que permitiera
deducir féormulas mas complejas y asi estimar el error de una medida. EI modelo expresa que las
respuestas dadas en cada uno de los items de un test se unen en una sola puntuacion total y esta
puntuacion observada (X) es el reflejo de una puntuacién verdadera (V) que representa la
cantidad de rasgo o atributo que tiene la persona evaluada mas el error aleatorio en la medida
(E). Este modelo se comporta de manera lineal, ya que la relacion entre X y E es aditiva. La

expresion formal de este modelo es (X = V + E) (Barbero, 1996).
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Es de entender que en cualquier medicion siempre exista un grado de error en un momento
determinado a la hora de estimar la magnitud de un atributo. Este estara afectado por diversos
errores de naturaleza compleja, ya que proviene de diferentes fuentes como el estado emocional
del individuo, factores como la fatiga, el cansancio, el tiempo, la motivacion y el contexto donde
se aplica la prueba. Por otro lado, el mismo instrumento puede generar un error causado por la
instruccion dada en la aplicacion, los items presentes, el formato utilizado, sesgos por parte de
los aplicadores, entre otros, que pueden estar afectando las puntuaciones empiricas u observadas,
causando incongruencias con la puntuacion verdadera. Al no conocer con precision cual es la
puntuacion verdadera, serd de utilidad hacer estimaciones a partir de los supuestos del modelo
(Guzman, 2004).

Como cualquier otra teoria, la Teoria Clasica de los Test necesita de un grupo de supuestos
sobre la esencia de las variables comprometidas y las relaciones que estas puedan tener entre si,
ajustandose a una gran parte de las situaciones practicas. La TCT se apoya en tres supuestos
principales: el primer supuesto expresa que la puntuacion verdadera de un individuo es la
esperanza matematica de la puntuacién observada y esta se definiria a partir de la aplicacion del
mismo test a una persona infinidad de veces, controlando asi el error; este supuesto esta definido
desde un enfogue netamente matematico. EI segundo supuesto parte de la premisa de que no
existe una relacién entre la puntuacion verdadera y el error; esto implica que los errores que
puedan estar afectando la medida son independientes al nivel de atributo o rasgo que posea un
sujeto. Finalmente, el tercer supuesto afirma que, si se le aplicara a una persona dos diferentes
tests que miden el mismo constructo, no habria motivo para suponer que los errores cometidos en
el primer test, siendo estos aleatorios, estén correlacionados y afecte de la misma forma en el

segundo test. EI modelo lineal se fundamenta en los tres supuestos mencionados anteriormente y
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una buena estimacion de error de medida, lo que usualmente se conoce como confiabilidad de los
tests (Mufiiz, 1996).

Confiabilidad en la TCT. A la hora de medir el constructo, rasgo o conocimiento para el
cual fue elaborada la prueba, se debe garantizar la consistencia de la medida, que se puede
expresar como “la proporcion de la variabilidad verdadera respecto de la variabilidad obtenida”
(Argibay, 2006, p. 18). Los instrumentos que no presenten esta caracteristica no pueden
considerarse de valor para evaluar, describir y hacer predicciones sobre la conducta humana.

Existen dos tipos dos de errores: el error sistematico es aquel que se presenta de la misma
manera en repetidas ocasiones cuando se realiza la medicidn de un constructo usando un mismo
instrumento, por lo cual, se pueden controlar y explicar por una fuente de variacion; y el error
aleatorio, el cual puede afectar la confiabilidad, y representa aquellas caracteristicas ajenas al
constructo debidas a todas las variables que no se pueden controlar y que pueden estar
influyendo en las puntuaciones finales, tales como: el ambiente de la prueba, los distractores que
afectan la atencidn, baja motivacion, falta de disposicién o estados emocionales temporales
(Mudiz, 2000).

Existen diferentes disefios utilizados para hallar la confiabilidad en las pruebas como los son
el indice de consistencia interna, estabilidad temporal y formas paralelas por equivalentes, cada
uno de ellos con diferentes métodos para minimizar los errores en la calificacion. Para fines de
esta investigacion se profundizara en el indice de consistencia interna, el cual intenta estimar la
magnitud de caracteristicas comunes entre los diferentes elementos que componen una prueba
por medio de la correlacidn entre estas. Para ello, uno de los estadisticos empleados con mayor
frecuencia es el alfa de Cronbach, en el cual se evidencia en qué medida los items se

correlacionan entre si para evaluar el constructo (Hogan, 2015).
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Teoria de Respuesta al item (TRI): Conceptos y Supuestos Basicos

A lo largo de todo el siglo pasado, la Teoria Clasica de los Tests aportd y garantizo el
desarrollo de las pruebas, dando respuesta a multiples inconvenientes en la medicién psicologica
y, hasta el dia de hoy, sigue siendo ampliamente utilizada; sin embargo, la TCT toma el puntaje
de la prueba de manera global en el constructo, mientras que en la TRI se considera a cada item
como una unidad de analisis que se puede relacionar con la evaluacion del constructo o
habilidad, lo cual permite mediciones locales que no varian en funcién de la cantidad de items
del instrumento (Hambleton y Swaminathan, 1985). La TRI aporta modelos de construccion y
analisis mas robustos de los items porque dan cobertura y permiten independencia en la medicion
(Elosua, 2003).

Al igual que el modelo clésico, la TRI se apoya en estadisticos del item, pero su
conceptualizacion es distinta. Este modelo parte de la concepcidn de que existe una relacién
matematica con la probabilidad de que se acierte correctamente a cada item de acuerdo con el
nivel de habilidad y “permite mediciones invariantes mas alla de los items que componen el
instrumento” (Attorresi et al., 2009, p. 180). Las caracteristicas de los items tienen una
representacion gréafica a través de la denominada curva caracteristica de los items (CCI), que
surge de una funcion sigmoide y representan: el parametro de dificultad (b), que se evidencia
como el nivel de habilidad o rasgo frente a la probabilidad de 0,5 de acertar al item; el pardmetro
de discriminacién (a), que se evidencia a partir de la pendiente de la curva y permite diferenciar
entre las personas que tienen mas probabilidad y menos probabilidad de acertar al item, segan los
niveles de rasgo o habilidad donde el item es mas informativo; y el parametro de pseudoazar (c),
que permite evidenciar la probabilidad de que una persona con escaza habilidad o rasgo acierte al

item (Nojosa, 2001).
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Dependiendo de los parametros que se implementen, existen diferentes modelos: el modelo
logistico de un parametro (solo considerando b), el modelo logistico de dos parametros
(considerando b y a) y el modelo logistico de tres parametros (considerando b, a y c). EI modelo
de Rasch es una modificacion al modelo de un parametro, el cual considera solo la dificultad (b),
pero no tiene en cuenta el factor de escalamiento en su férmula (Martinez, 1996).

Evaluacion de un Modelo en la TRI: Bondad del Ajuste y Funcion de Informacion. En la
Teoria de la Respuesta al Iitem se puede evaluar la bondad de un modelo a través del nivel de
ajuste de los datos empiricos al modelo tedrico, mediante un analisis del infit (el cual evaltua qué
tanto la curva empirica se encuentra ajustada en niveles de habilidad cercanos a la dificultad del
item, donde se asume que es mas informativo) y el outfit (donde se observa el ajuste del item en
niveles de habilidad distantes a la dificultad y, por consiguiente, donde el item es menos
informativo a este nivel de habilidad) (Prieto y Delgado, 2003). Este nivel de ajuste se puede
evaluar mediante dos métricas: una no estandarizada, en la cual un indicador mas cercano a 1
evidencia mayor ajuste, tomando como rangos aceptables valores entre 0,8 y 1,3 y una
estandarizada, centrada con media de 0 y desviacion de 1, la cual asume un rango aceptable entre
-2y 2 (Boone et al., 2014).

La funcion de informacion (FFI) se puede considerar el equivalente a la confiabilidad en la
TCT y serviré para identificar y distinguir aquellos items que proporcionan mas informacion en
un intervalo 0 (nivel de habilidad especifico); la relacion entre la funcion de informacion y el
error estandar de medida del item es inversa, por lo cual se puede afirmar que los items mas
informativos generarian mediciones mas precisas y, por consiguiente, se aumentaria la

confiabilidad (Abad et al., 2006).
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Evidencias de Validez

Desde sus inicios en los afios 30, el concepto de validez ha atravesado diferentes visiones que
lo intentan definir, desde considerar distintos tipos de validez hasta contemplar su definicion
como un concepto unitario. Este ultimo hace parte de las concepciones mas recientes, las cuales
proponen que la validez es el proceso de acumulacion de evidencia empirica que, en conjunto
con la teoria, permiten sustentar o respaldar las inferencias que se hagan de las puntuaciones
obtenidas de una prueba para los usos propuestos. Sin este sustento, las inferencias que se
realicen de los resultados obtenidos pueden ser inapropiadas (Martinez et al., 2014). Desde los
nuevos estandares para pruebas educativas y psicolégicas, la validacion no es un proceso
definitivo ya que su conjunto de evidencias se encuentra en constante revision y permiten ser
confirmadas o rechazadas por medio de posteriores estudios (AERA, APA y NCME, 2018).
Existen varios procedimientos de validacién como lo son:

Evidencias de validez basadas en el contenido.

En las pruebas se debe garantizar que la redaccién y la forma de los items sea adecuada y su
contenido sea directamente proporcional con el constructo que se pretende medir; para ello, se
utiliza una valoracion de juicio de expertos y, posteriormente, se realiza un muestreo de items
que posibilite la representatividad del contenido del rasgo (Hogan, 2015). Esto permite cumplir
el estandar 1.11, el cual establece que los procedimientos que se utilicen para realizar inferencias
de las puntuaciones basadas en el contenido y la poblacion deben sustentarse tedricamente
(AERA, APA 'y NCME, 2018).

Juicio de Expertos. Para identificar si los items del test contribuyen o hacen parte del
constructo, estos pueden ser revisados y aprobados por expertos en el fendmeno a comprender

(quienes procuran garantizar la ausencia de errores en la vision de este), de especialistas en
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psicometria (los cuales evalian la metodologia utilizada) y también por sujetos pertenecientes a
la poblacion objeto (con el fin de garantizar un lenguaje correcto y ético) (Ledn, 2017). Para este
analisis, se pueden utilizar formatos que permitan orientar la evaluacién del contenido de los
items (Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008) y que, por lo general, consideran las siguientes
categorias: 1) claridad, en la cual se hace una revision semantica y sintactica de cada uno de los
items para identificar que sean entendibles, 2) pertinencia, buscando identificar si el item tiene
relacion directa con el constructo, 3) relevancia, que establece si el item aporta informacion
fundamental para ser incluido en la prueba, y 4) suficiencia, que evalla si la cantidad de items
por dimension son idéneos y satisfacen la medicion.

Evidencias de Validez de Estructura Interna.

De acuerdo con los estandares para pruebas educativas y psicoldgicas, a partir del anlisis de
las puntuaciones obtenidas de los items se pueden implementar estadisticos de reduccion de
variables para establecer las posibles dimensiones de la prueba y aumentar el grado de
homogeneidad de los items en cada una estas dimensiones. Para ello, uno de los estadisticos mas
usados es el analisis factorial.

Técnica de Andlisis Factorial. EI Analisis Factorial (AF) se caracteriza por ser una técnica
estadistica multivariada que permite identificar la varianza comdn que existe entre variables
numéricas y permite la agrupacion de diferentes medidas. EI AF permite obtener una matriz con
las cargas o pesos factoriales de cada una de las variables originales (en este caso, los items) en
cada uno de los factores, que son las variables latentes o las dimensiones del instrumento. En el
Analisis Factorial Exploratorio (AFE), la informacidn se obtiene a partir del analisis de los
resultados sin tener una hipotesis planteada previamente de la agrupacion de las variables; por el

contrario, en el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), el investigador plantea una serie de
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hipdtesis claras, especificas y congruentes de como se agruparan las variables que se pondran a
prueba y se tendran en cuenta a lo largo de la investigacion (Ferrando, 2010).

Para identificar la viabilidad de realizar un AF se utilizan dos estrategias estadisticas que
analizan la matriz de correlacion entre las variables: en el test de esfericidad de Bartlett se
compara una matriz de identidad con la matriz de correlacion entre las variables; si estas son
diferentes entre si, significa que hay correlaciones 6ptimas entre los items a un nivel p < .05
asociado, rechazando la hipotesis nula y haciendo viable implementar un andlisis factorial. Por
otra parte, el indice de Kaiser Meyer Olkin (KMO) se utiliza para evaluar la correlacion de los
items por medio de los coeficientes de correlacion parcial (que representa la correlacion entre
dos items controlando el efecto de una tercera); para que tenga sentido correr un analisis
factorial, es necesario que las correlaciones parciales sean menores, representando
significativamente correlacion entre las variables (Méndez et al., 2012; Pérez, 2010).

Es muy frecuente el uso de dos métodos de extraccion para las matrices factoriales: 1) a través
de una Factorizacién de Ejes Principales (FEP), en el que los items o variables se ven influidas
por la comunalidad y el error de medida, también llamados como varianza no comun (unicidad),
el cual busca que la comunalidad represente la varianza de la prueba como si fuera el constructo
mismo; y 2) a través de la extraccion por Analisis de Componentes Principales (ACP), que no
divide los componentes sino que, por el contrario, toma todos los valores como varianza total del
constructo (Ferrando y Carrasco, 2010).

Para buscar estructuras factoriales que mas fueran simples, Thurstone (1947) sugirié que los
factores fueran rotados en un espacio multidimensional que no altere la varianza explicada por
los factores; es decir, girar los ejes factoriales a distintos grados, pero manteniendo fijo el origen

(\Vallejo, 2013). Dependiendo de la existencia de asociacion o independencia entre los factores
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(matriz de estructura y matriz de configuracion), el método de rotacion ortogonal asume que no
existe esta asociacion y sus criterios de rotacion son Varimax (cuando no hay un factor que sea
dominante) y Quartimax (cuando hay un solo factor general) (Carroll, 1953). Por el contrario, el
método de rotacion oblicua permite la asociacion o correlacion entre los factores y sus criterios
son Oblimin y Promax cuando se espera un solo factor y Equamax cuando puede ser de un solo
factor o varios.

A partir del analisis factorial se puede identificar la dimensionalidad de un instrumento de
acuerdo con las dimensiones extraidas, debido a que cada una aporta informacion sobre la
varianza total de los items en forma porcentual (Abad et al., 2006), en el que se podria atribuir
unidimensionalidad si las puntuaciones de la varianza total explicada en el primer factor
predominan sobre los demaés factores (Carmines & Zeller, 1979).

Conceptualizacion del Comportamiento Suicida

El término “suicido” fue introducido por primera vez durante el siglo XVII por el reconocido
médico y filésofo Browne (1642). Procede de la palabra del latin sui (uno mismo) y caedere
(matar), dejando clara la diferencia en lo que corresponde a cometer un atentado en contra de la
vida de si mismo y el asesinato de otros (Zouk et al., 2006). Desde entonces, solo fue hasta 1772
donde el termino se incorpor6 al castellano en la obra “la falsa filosofia y el ateismo” de Fray
Fernando Cellos. A lo largo de la historia y, enmarcado a los diferentes momentos de esta, el
suicido es considerado como un fendmeno complejo, universal y multifactorial, resultado de
diversos factores genéticos, psiquiatricos, ambientales y socioculturales.

En la conceptualizacién del suicidio ha existido una ambigiiedad en los términos empleados
para su descripcion y un rol determinante en los contextos socioculturales de diferentes partes del

mundo (Blasco et al., 2010). Por este motivo, varios autores, estrictos en el término, hacen
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hincapié o lo caracterizan desde un punto de vista ya sea psiquiatrico, conductual o psicolégico,
ademas de darle una orientacion de enfoque.

Uno de los exponentes influyentes en el término es Durkheim (1897a, 1971b), que afirma que
el suicido “es el resultado de todas las causas de la muerte resultantes directa o indirectamente de
un acto positivo o negativo de la propia victima, que sabe que daré lugar a este resultado” (p.
160), dandole un punto de vista socioldgico; mientras que otros autores, como Shneidman
(1985), afirma que “el suicidio es un acto consciente de auto aniquilacion, que se entiende como
un malestar pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor solucion” (p.
n/a). A lo largo del tiempo estas teorias pierdan popularidad, ocasionando que la definicién
propuesta quede obsoleta y que solo se incorpore una dimensién o enfoque gque no integra una
vision holistica del término. Es por lo que en la actualidad se mantiene un debate de como se
deberia definir y clasificar el suicidio y qué tipo de conductas se asocian a este.

En los dltimos afos, diferentes autores han propuesto nuevas nomenclaturas, agrupando una
serie de términos claves para su definicion. Una de ellas fue la propuesta por Silverman, et al.
(2007), la cual surge de una revision de la nomenclatura de O’Carroll, et al. (1996), tras tomar la
compilacion de términos definidos anteriormente; en esta nomenclatura se da una clasificacion
de conceptos esenciales, dentro de los cuales se encuentran ideas relacionadas con suicidio
(comunicaciones, amenazas Yy planes suicidas) y conductas como autolesiones, intentos de
suicidio y realizacion del acto consumado. En lugar de afiadir condiciones adicionales a cada uno
de los términos para dar cuenta de las diferentes variables clinicas (presencia o ausencia de
intencion, autolesiones y resultado final), esta propuesta opt6 por simplificar la clasificacion en
diferentes subtipos (Tipo I, Tipo Iy Tipo HlI) que explicarian las variaciones dentro de cada

categoria y que se ilustran en la Tabla 2 (Legido, 2012).
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Tabla 2.
Clasificacion de la conducta suicida segun Silverman, et al., (2007).

Comunicaciones relacionadas con suicidio

Cualquier acto interpersonal de transmitir pensamientos, deseos o intenciones para los que existe
evidencia (ya sea explicita o implicita) de que el hecho de comunicacién. No implica en si mismo una

conducta autolesiva. Distingue entre:

Amenaza suicida: accion interpersonal, verbal o
no verbal, sin que implique directamente
autolesion, que se puede interpretar como una
comunicacion de una conducta suicida en el futuro.

Plan suicida: método o formulacidn sistematica
de un programa de accién propuesto para la
realizacion de un acto potencialmente destructivo.

Tipo I: sin intencion suicida.
Tipo I1: nivel indeterminado de intencién.
Tipo I11: algin grado de intencion suicida.

Tipo I: sin intencidn suicida.

Tipo 11: nivel indeterminado de intencién
suicida.

Tipo I11: intencidn suicida con plan definido.

Conductas relacionadas con suicidio

Conducta potencialmente dafiina para las que hay evidencia (ya sea explicita o implicita) de que: (a) la
persona desea utilizar el intento de suicidio con el fin de alcanzar alguna otra meta, o (b) la persona tiene
una intencién no determinada o muestra clara intencion de provocarse la muerte. Distingue entre:

Autolesion: conductas potencialmente auto lesivas
en las que es evidente, explicita o implicitamente,
gue la persona no ha intentado matarse y que la
persona desea aparentar que quiere matarse para
obtener algun beneficio.

Conducta indeterminada relacionada con
suicidio: conductas potencialmente auto lesivas
en las que la intencion es desconocida. En aquellos
casos donde una persona no puede admitir una
intencion clara de morir (estar bajo la influencia
del alcohol u otras drogas, psicosis, demencia,
estados disociativos, etc.).

Intento de suicidio: conductas potencialmente
auto lesivas con un resultado no fatal, para la que
existen pruebas (explicitas o implicitas) de que la
persona tiene intencion de matarse.

Tipo I: Sin lesiones.

Tipo I1: Con lesiones.

Muerte autoinfligida no intencionada: existen
evidencias de que no habia intencién suicida.

Tipo I: Sin lesiones.

Tipo I1: Con lesiones.

Muerte autoinfligida con intencién no
determinada: Con intencién dudosa o
desconocida.

Tipo I: Sin lesiones.
Tipo I1: Con lesiones.

Suicidio

Terminacion de la vida del sujeto.

Nota. Elaboracion propia a partir de la revision de la nomenclatura de O”Carroll et al. (1996) propuesta por Silverman et al. (2007).
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En la definicion de las conductas relacionadas con el suicidio, Silverman et al. (2007)
realizaron una clasificacién del acto cometido por una persona que presenta la intencion de
suicidio en funcidn del resultado. Como se evidencia en la clasificacion de tipo I, la persona no
presenta ningun tipo de lesidn, en contraste con la de tipo Il en la que ya se tiene algun tipo de
lesion y en el tipo 111, donde ya se presenta la muerte del individuo. En el Gréafico 3, se
contempla la relacion entre la intencion y el resultado de la conducta suicida desarrollada por
Silverman et al. (2007).

Gréfico 3.
Representacion esquematica de conductas relacionadas con el suicidio

&
SUICIDIO
Muerte
Lesiones AUTOLESIONES II SRS DIFSUICIDIO
RESULTADO
No lesiones INTENTO DE SUICIDIO I
Ninguna Indeterminada Alguna

INTENCION:

Nota. Elaboracion propia a partir de la nomenclatura revisada por Silverman et al. (2007).
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Sin embargo, aunque resulta de gran importancia realizar una clasificacion en lo que
corresponde a las conductas relacionadas con el suicido, y como estas a su vez varian en su
intencion y resultado como lo enmarca Silverman (2007), se debe tener en cuenta la influencia de
factores de todo tipo que ayuden a establecer o determinar un estudio méas detallado del suicidio
en funcion del contexto y ambiente de los individuos.

Beck, et al. (1983) afirman que “un individuo puede expresar conductas que estén dirigidas a
la terminacion de su propia vida en conductas manifiestas y en expresiones verbales, pero en
ocasiones, la expresion de los deseos de suicidio es indirecta y s6lo puede comprenderse
retrospectivamente”; es decir, que los pensamientos y conductas con intencionalidad suicida,
como “no puedo continuar mas”, no constituyen el deseo directo de quitarse la vida, pero si la
conviccidn de deseo de liberarse de todo malestar emocional que se esté generando en el sujeto.

De la Torre, et al. (2013) definen el suicidio como “la aparicion de pensamientos cuyo
contenido esta relacionado con terminar la propia existencia” (p.3); también refieren a aquellos
pensamientos que conllevan a desvalorizar la vida, generar anhelos de morir y planificar actos
letales que provocan autoeliminacion o autolesion intencionada. En este sentido, la conducta
autolesiva se puede definir como aquellas “conductas intencionales que buscan atentar contra la
propia integridad fisica, sin que exista una intencion directa de provocar la muerte” (De la Torre
etal., 2013 p.4).

Segun De la Torre, et al. (2013), existen diversas causas de la ideacion suicida, ya que es un
fendmeno multi determinado en el que varios factores podrian tener influencia en ella y que
permiten darles una explicacién a las ideas suicidas. Ademas, atribuyen que, para que existan
estas ideas, debe haber a su paso un factor estresante que implique la aparicion de emociones

altamente negativas (por ejemplo, la frustracion o el rechazo) y la falta de recursos para aliviar la
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crisis (por ejemplo, el apoyo familiar o social), lo que conlleva a la sensacion de querer huir a
este tipo de situaciones ante la imposibilidad de hallar una respectiva solucion. Por ello, la
evaluacion de la ideacion suicida debe tener en cuenta una serie de factores de riesgo, en el que
puede estar presente uno o varios, en la vida de una persona (De la Torre et al., 2013). Por tal
motivo, esta investigacion tomara dicha conceptualizacion de la ideacion suicida, debido a que
abarca un modelo biopsicosocial desde un enfoque cognitivo conductual que se alinea con este
estudio, al incluir los pensamientos y conductas manifestadas por el constructo y factores
contextuales y ambientales que ayuden a una evaluacion mas detallada de la ideacion suicida.

Ampliamente se han venido desarrollando modelos basados en estudios experimentales que
evallan los factores de riesgo en las conductas suicidas, los cuales son de fundamental
importancia para la generacion de programas y acciones concretas que prevengan este fenémeno.
Entendiendo la conducta suicida como un suceso multifactorial y que no sucede de forma
aleatoria, la ideacion suicida se presenta como un constructo multidimensional que es afectado
por diversas variables.

Numerosos autores se han dedicado a indagar los factores que podrian estar dirigiendo estas
conductas. Mann et al. (1999) generaron un modelo explicativo que divide en dos grandes grupos
los factores de riesgo suicida: los rasgos personales y los desencadenantes. Este modelo es
ampliamente utilizado como herramienta diagndéstica al dar indicios de alerta, dependiendo del
numero de factores que pueda presentar un individuo.

En contravia al modelo mencionado anteriormente, autores como Cassem et al. (1998)
sustentan que los factores de riesgo suicida no deben determinar qué persona presenta o no

conductas suicidas, sino que definen grupos poblacionales que presentan caracteristicas que los
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hacen propensos a presentar este fendmeno. A continuacion, se detallaran algunos factores de
riesgo suicida estudiados:
Factores Sociodemograficos

Sexo. La tasa de suicidios consumados es mayor en hombres que en mujeres, mientras que las
mujeres presentan mas conductas suicidas entendidos como intentos o ideaciones (De Jalon 'y
Peralta, 2002).

Edad. Las tasas de suicidio consumados mas altas se encuentran entre la poblacién mayor,
mientras que los intentos suicidas son cometidos en mayor proporcion por edades mas tempranas
como la adolescencia. Aungue en las Ultimas décadas, entre los 18 y 30 afios la tasa de suicidios
consumados ha igualado a la de los adultos mayores (INMLCF, 2018).

Estado Civil. Las personas solteras, divorciadas, viudas y sin hijos son mas propensas a
cometer actos suicidas. La consolidacion y estabilidad familiar se convierten en un factor
protector (Durkheim, 1897).

Nivel Socioecondmico. El desempleo y los bajos niveles educativos son factores de riesgo,
tanto para el acto consumado, como para la conducta suicida; en relacion con esto, las personas
con bajos recursos econdmicos presentan una tasa mas alta de suicidios consumados e intentos
(Scully, 1996).

Factores Individuales

En diversos estudios se mencionan los aspectos individuales como un predictor de la ideacion
suicida, evidenciando una relacion estrecha en personas que padecen una enfermedad fisica de
naturaleza incapacitante, dolor crénico o acercamiento a una posible muerte que representan un

riesgo evidente; asi mismo, las enfermedades de salud mental reflejan un factor considerable,
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siendo la depresion, la desesperanza, consumo de alcohol, violencia e inestabilidad economica
las mas relevantes (Corona et al., 2016).

La salud mental. La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes (y que a raiz de ellas) puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad” (OMS, 2001, p. 1). Es por consiguiente que las afectaciones que se
dan a nivel de salud mental son un factor de riesgo para la presentacion de conductas suicidas.

Trastornos psiquiatricos. Los trastornos psiquiatricos tienen una tasa elevada en los
suicidios consumados y es el factor principal en este fendmeno. Segun el Ministerio de Salud De
Colombia (2018), los trastornos con mas tasas de suicidios son los siguientes: trastornos
afectivos, de personalidad, adaptativos y esquizofrenia.

Enfermedades médicas. En cuanto a las enfermedades médicas presentan una relacion
significativa frente a la conducta suicida; del 25 al 75% de las personas que han presentado
intentos suicidas presentan alguna afeccién a su salud (Martinez, 2005).

Factores sociales

Otro de los factores que se han asociado con la ideacion suicida es la manera en que los
individuos se relacionan con su entorno y cOmo interacttan con él; entre ellas estan las redes de
apoyo con las que se cuenta y las relaciones negativas con su contexto. Las experiencias
positivas y saludables generan un factor protector, en cambio, su ausencia causa una
desvinculacion y aislamiento que influencian la presencia de ideacion suicida (Garza et jal.,
2019).

Factores familiares

Se conoce ampliamente que la familia es la red de apoyo primaria y fundamental para el ser
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